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Renata Tybura

Wykonywanie kary pozbawienia
wolnosci wobec skazanych
uzaleznionych od alkoholu

1. Wstep

Resocjalizacja to zesp6l oddzialywan o charakterze pedagogiczno-psycho-
logicznym nakierowanych na zmian¢ motywacji oraz tych zachowan, ktore
na podstawie przyjmowanych w psychologii, pedagogice, kryminologii kryteriow
okreslane s3 jako przejawy nieprzystosowania spolecznego, demoralizacji, prze-
stepczosci'. System resocjalizacji jako uklad sprzezonych ze sobg dzialan reguluje
trzy podstawowe funkcje wobec jego podopiecznych okreslane jako opiekuncze,
wychowawczo-dydaktyczne i terapeutyczne.

Funkcje opiekuncze wyrazajg sie w zaspokojeniu potrzeb pierwszego i wyzszych
rzedow, aktualnych i potencjalnych. Funkcje wychowawczo-dydaktyczne wyra-
zaja sie w przysposabianiu skazanego do pelnienia okreslonych rol spolecznych
przez uczestnictwo w specjalnie zorganizowanych zajeciach. Ta funkcja jest w sys-
temie resocjalizacyjnym najbardziej eksponowana. Szczegélnie pozytywny wpltyw
na osoby pozbawione wolnosci ma praca. Funkcje terapeutyczne systemu resocja-
lizacyjnego wyrazajg si¢ przede wszystkim w trafnym i rzetelnym zdiagnozowaniu
zaburzen oraz dysfunkcji danej jednostki. Warunkuje to skierowanie w tym przy-
padku osoby pozbawionej wolnosci do najbardziej adekwatnego dla niej systemu
terapeutycznego, ktéry gwarantuje dobranie i zastosowanie odpowiednich metod
oddzialywan terapeutycznych. Przytoczenie w tym miejscu jednej definicji poje-
cia oddzialywania terapeutyczne jest trudne gtéwnie z powodu jego szerokosci
zakresowej. Wspolczesna psychologia wyrdznia bowiem wiele szkot determinu-
jacych wlasne metody terapeutyczne. Niemniej jednak definicje pojecia terapia

1 L. Pytka, Pedagogika resocjalizacyjna. Wybrane zagadnienia teoretyczne, diagnostyczne i me-
todyczne, Warszawa 2000, s. 204-216.
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koncentrujg si¢ na ,przywracaniu zdrowia jednostki’, ,leczeniu umystowych
i emocjonalnych zaburzen oraz tagodniejszych form wadliwego przystosowania
za pomocy technik psychologicznych™. W praktyce oddzialywania terapeutycz-
ne to nie tylko korekcja wadliwych spolecznie zachowan, ale takze modyfikacja
struktur regulacyjnych osobowosci, czyli sieci poznawczej, popedowo-motywa-
cyjnej, systemu warto$ci. Wywieranie terapeutycznego wplywu na zewnetrzne
i wewnetrzne aspekty funkcjonowania czlowieka daje najwieksze nadzieje na po-
zadang spolecznie zmiang, ale takze niesie najwicksze zagrozenia.

Obecny Kodeks karny wykonawczy w art. 4 stanowi, iz wykonanie m.in. kar,
w tym kary pozbawienia wolnosci, musi przebiega¢ z poszanowaniem ludzkiej
godnosci i wynikajgcych z niej praw czlowieka. Koncepcja ta oznacza odrzuce-
nie przymusowej resocjalizacji. Celem wykonywania kary pozbawienia wolno-
$ci, zgodnie z art. 67 kk.w, jest: ,wzbudzenie w skazanym woli wspdtdziatania
w ksztaltowaniu jego spotfecznie pozadanych postaw, w szczegdlnoéci poczucia
odpowiedzialnosci oraz potrzeby przestrzegania porzadku prawnego i tym samym
powstrzymywania sie od powrotu do przestepstwa”. Srodkiem do realizacji tego
celu s oddzialywania penitencjarne prowadzone w formie indywidualnej oraz
wobec grup skazanych. Respektujac prawo skazanego do decydowania o sobie,
w mys$l zasady zachowania podmiotowosci, proponuje si¢ skazanemu rézne sys-
temy, czyli sposoby odbywania kary pozbawienia wolnosci — przede wszystkim
system programowanego oddzialywania, ale takze zwykly system odbywania kary
pozbawienia wolnosci oraz system terapeutyczny (art. 81 kk.w.).

W systemie terapeutycznym kare pozbawienia wolnosci wykonuje sie¢ przede
wszystkim w oddzialach o okreslonej specjalizacji. Polski system penitencjarny
wyroznia: oddzialy dla skazanych uzaleznionych od alkoholu, oddzialy dla ska-
zanych uzaleznionych od substancji psychotropowych lub §rodkéw odurzajacych,
oddziaty dla skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi lub upo-
sledzonych umystowo, z ktérych 7 wybranych prowadzi takze oddziatywania wo-
bec skazanych z zaburzeniami preferencji seksualnych oraz oddzialy dla skaza-
nych niepetnosprawnych fizycznie®.

Ramowy zarys oddzialywan prowadzonych wobec skazanych skierowanych
do terapeutycznego systemu wykonywania kary pozbawienia wolnosci okresla
Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia 14 kwiet-
nia 2016 roku w sprawie szczegdtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy
penitencjarnej oraz zakresow czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dziatow
penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddzialéw penitencjarnych.

2 A Bilikiewicz (red.), Psychiatria. Podrecznik dla studentéw, Warszawa 2004, s. 566.

3 M. Bartczak-Praczkowska, M. Pietrucha-Hassan, Resocjalizacja poprzez terapie - postepowa-
nie zosobami uzaleznionymi od alkoholu oraz przejawiajgcymi zaburzenia preferencji seksual-
nej w polskim systemie penitencjarnym, [w:] K. Krajewski, B. Stando-Kawecka (red.), Proble-
my penologii i praw cztowieka na poczgtku XXI stulecia. Ksiega poswiecona pamieci Profesora
Zbigniewa Hotdy, Warszawa 2011, s. 269-297.
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Wykonywanie kary w systemie terapeutycznym jest bardzo zindywidualizo-
wane, dostosowane do potrzeb i deficytéw zdiagnozowanych u skazanych. Od-
dzialy terapeutyczne réznig si¢ od innych oddziatéw wykonujacych kare pozba-
wienia wolnoséci w pozostalych systemach odbywania kary przede wszystkim
zdecydowanie wigkszg liczbg wyspecjalizowanego personelu, co pozwala na re-
alne nawigzanie kontaktu interpersonalnego pomiedzy osadzonymi - pacjen-
tami, a terapeutami - funkcjonariuszami. W miar¢ uplywu pobytu skazanego
w oddziale terapeutycznym relacje interpersonalne powinny nabra¢ glebszego
terapeutycznego znaczenia i doprowadzi¢ do powstania przymierza i relacji te-
rapeutycznej*.

Skierowanie osoby pozbawionej wolnosci do systemu terapeutycznego po-
przedza wnikliwa diagnoza. W czesci przypadkéw diagnozowanie odbywa si¢
w specjalnie do tego celu stworzonych osrodkach diagnostycznych. Postawienie
rzetelnej i wnikliwej diagnozy mechanizméw zachowania, ktére doprowadzity
jednostke do wejscia w konflikt z prawem jest niezwykle wazne, poniewaz deter-
minuje poézniejsze oddzialywania terapeutyczne podejmowane wobec pacjenta
w oddziale terapeutycznym.

Statystyki ostatnich lat pokazuja, ze liczba 0oséb wymagajacych objecia specy-
ficznymi oddzialywaniami terapeutycznymi nie tylko z powodu uzaleznien jest
ogromna i pomimo iz liczba oddzialéw terapeutycznych systematycznie wzrasta,
nadal jest niewystarczajaca.

Skazani kierowani sg do systemow terapeutycznych na podstawie decyzji ko-
misji penitencjarnych lub przez sady skazujace, ktore w tresci wyroku orzekly
na podstawie art. 62 k.k. o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci w systemie
terapeutycznym”.

Terapia w warunkach izolacji wieziennej nadaje jej specyficzny wymiar - tagodzi
bowiem jej izolacyjny charakter. W oddziale terapeutycznym skazani sg traktowa-
ni bardziej jak pacjenci niz osoby pozbawione wolnosci w zwigzku z dokonaniem
czynu zabronionego prawem. Model pracy zblizony jest do modelu medycznego.
Pobyt w wigziennym oddziale terapeutycznym dla oséb uzaleznionych od alkoho-
lu w niewielkim stopni rdzni si¢ od pobytu w wolnosciowym oddziale®.

Kazdy z oddzialéw terapeutycznych oferuje swoim pacjentom spojny program
oddzialywan terapeutycznych mozliwych do realizacji w warunkach izolacji pe-
nitencjarnej. Nie sposdb opisa¢ wszystkich prowadzonych w polskim systemie
penitencjarnym programow oddzialéw terapeutycznych. Autorka skupi sie wiec
na przyblizeniu koncepcji teoretycznej oraz funkcjonowania oddziatu terapeu-
tycznego dla skazanych uzaleznionych od alkoholu w Zakladzie Karnym w Gar-
balinie.

4 Ibidem,s. 297.

5 Ibidem,s.298.

6 T. Gtowik, System terapeutyczny w jednostkach penitencjarnych, ,Swiat Probleméw” 2002,
Nr5,s.9.
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2. Oddziatywania terapeutyczne wobec
osadzonych uzaleznionych od alkoholu

Dlugotrwale picie alkoholu niszczy podstawowe aspekty zycia pacjenta. De-
strukcja alkoholowa obejmuje jego organizm, psychike oraz najblizsze srodowisko
rodzinne, powoduje naruszenie prawa i porzadku przez osoby nietrzezwe. Do naj-
wazniejszych problemoéw nalezg przede wszystkim: popelnianie przestepstw w sta-
nie nietrzezwosci; przemoc w rodzinach alkoholowych i nietrzezwos¢ w miejscach
publicznych. W przypadku 0séb uzaleznionych od alkoholu ich zycie na wolnosci
byto z tego powodu bardzo powaznie zaburzone i czgsto skutkowalo zachowania-
mi przestepczymi. Jest wiec oczywiste, Ze ich resocjalizacja niezaleznie od rekon-
strukcji postaw moralnych powinna obejmowac takze stosowne oddzialywania
terapeutyczne przeciwdzialajace uzaleznieniu.

Wolnosciowe lecznictwo uzaleznien nie jest jednolite, zaréwno w Polsce, jak
i na $wiecie nie ma jednego, sprawdzonego programu pracy z osobami uzalez-
nionymi od alkoholu. Przez lata poszukiwano réznych sposobéw i metod lecze-
nia oséb uzaleznionych. Obecnie proponowana pacjentowi metoda odpowiada
najczesciej stosowanej przez terapeute teorii terapeutycznej. Wyznawcy podejscia
biomedycznego poszukuja nadal skutecznego leku na alkoholizm. Psychoanality-
cy traktujg uzaleznienie tak samo jak inne zaburzenia nerwicowe, jego przyczyn
dopatruja si¢ we wczesnodziecigcych relacjach z rodzicami. Zwolennicy teorii
uczenia si¢, wychodzac z zalozenia, ze czlowiek siega po alkohol w sytuacjach
stresowych, a nastepnie do takich reakcji przyzwyczaja sie, ucza sposobéw uni-
kania okreslonych zdarzen — bodzZcéw oraz rozmaitych sposobéw radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami. Zwolennicy psychologii motywacyjnej pracuja z kolei
nad uruchomieniem motywacji, ktéra powinna zmobilizowa¢ wlasne mechani-
zmy obronne pacjenta. Zwolennicy programu 12 krokéw staraja si¢ przekonac
do realizowania tego programu w ramach wspdlnoty AA (Anonimowych Alko-
holikéw)’. Programy wigziennych oddzialéw terapeutycznych dla oséb uzaleznio-
nych od alkoholu opracowane s3 w oparciu o rézne koncepcje.

Oddziat terapeutyczny Zakladu Karnego w Garbalinie przeznaczony jest
dla 45 recydywistow penitencjarnych odbywajacych kare pozbawienia wol-
nosci w warunkach zakladu karnego typu pototwartego. Pracuje wedlug
koncepcji strategiczno-strukturalnej. Historyczne korzenie tego podejscia
siegaja przede wszystkim do tzw. modelu Minnesota, a nastepnie do behawio-
ralno-poznawczego nurtu psychoterapii zwigzanego z teorig uczenia spotecz-
nego oraz do psychologii humanistycznej. Podejscie strategiczno-strukturalne
do psychoterapii uzaleznienia oparte jest na zalozeniu istnienia odrebnej specy-
fiki uzaleznienia jako zaburzenia w funkcjonowaniu czlowieka i jego odmien-
nosci od innych zaburzen emocjonalnych jak np. nerwice. Uzaleznienie jest

7 B.Woronowicz, Uzaleznienia. Geneza, terapia, powrét do zdrowia, Warszawa 2009, s. 24.
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wiec traktowane jako podstawowe zaburzenie, a nie objaw czy odmiana innych
zaburzen. Wynika z tego postulat stosowania oddzialywan psychoterapeutycz-
nych specyficznych dla uzaleznienia oraz korzystania z okreslonej koncepcji
uzaleznienia przy probach rozumienia pacjenta w procesie terapii. Nalezy takze
pamietad, ze u cze¢dci pacjentdw moga rownoczes$nie wystepowac inne powazne
zaburzenia, ktére powinny by¢ rozpoznawane w oparciu o metodyke tzw. po-
dwdjnej diagnozy. W podejsciu tym wskazuje si¢ przede wszystkim na potrze-
be skoncentrowania si¢ na tych obszarach funkcjonowania psychologicznego,
w ktorych zakorzenione sag mechanizmy uzaleznienia oraz wykorzystania wiedzy
o specyfice tych mechanizméw do planowania strategii psychoterapeutycznych.
Mechanizmy uzaleznienia tworzg wewnetrzne i destrukcyjne zaprogramowanie
sterujace funkcjonowaniem osoby uzaleznionej w strong przedwczesnej $mierci.
W celu powstrzymania i zdemontowania tego wewnetrznego programu uzalez-
nienia konieczne jest uczestnictwo w intensywnym programie terapii profesjo-
nalnej wspieranym przez Srodowisko wzajemnej pomocy i wspolprace z czlonka-
mi rodziny. Program terapii powinien stworzy¢ najpierw zewnetrzna, a nastepnie
uwewnetrzniong alternatywe nalogowego i samoniszczacego zaprogramowania.
Kluczowym problemem jest to, dlaczego ludzie pijg alkohol, mimo iz to picie po-
woduje destrukcyjne skutki i zagraza ich zyciu, a kiedy prébuja przesta¢ — proby
te konczg si¢ porazka. Jest to istotny z punktu widzenia Zycia pacjenta i praktyki
terapeutycznej problem. Specyfika psychoterapii uzaleznienia obejmuje migdzy
innymi przykladanie wigkszej uwagi, niz w przypadku leczenia innych zaburzen
do pracy nad rozwojem duchowych aspektéw zycia pacjenta. Wynika to z faktu,
ze w przypadku wigkszosci pacjentow ta sfera zycia ulegta szczegolnie powaznym
uszkodzeniom. Dlatego istotng role odgrywaja inspiracje wnoszone do profesjo-
nalnej terapii przez dorobek Wspolnoty AA i idee zawarte w programie ,,Dwu-
nastu Krokéw”. Bioragc pod uwage, iz funkcjonowanie osoby uzaleznionej jest
zdeterminowane dzialaniem mechanizméw uzaleznienia, destrukcyjna orien-
tacja zyciowa oraz deficytami umiejetnosci zyciowych, pomaganie jej wymaga
oddzialywan psychoterapeutycznych skierowanych zaréwno na powstrzymanie
funkcjonowania mechanizméw specyficznych dla uzaleznienia, jak i na rozwia-
zywanie problemdw osobistych stanowiacych stale zrodla cierpienia i aktywizu-
jacych te mechanizmy oraz na zwigkszanie zdolnosci pacjenta do wprowadzania
pozytywnych zmian do osobistej sytuacji Zyciowej. Nalezy przy tym pamigtac,
ze mechanizm nalogowego regulowania emocji, odgrywajacy podstawowa role
motywacyjna w konsumpcji alkoholu, moze by¢ pobudzany takze przypadko-
wymi przykrymi przezyciami i stresem codziennego zycia. Pofaczone dzialanie
mechanizméw tworzy specyficzne dla uzaleznienia wewnetrzne i calosciowe
»autodestrukcyjne zaprogramowanie”, ktore kontroluje cate zycie pacjenta i kon-
centruje je wokol picia alkoholu. Dlatego program profesjonalnej terapii osoby
uzaleznionej musi by¢ tak skonstruowany, by proces zmian zachodzacych u pa-
cjenta mogt obejmowac wszystkie przedstawiane powyzej obszary i zjawiska.
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Profesjonalna psychoterapia 0séb uzaleznionych powinna by¢ ukierunkowana
nie tylko na zwigkszenie zdolnosci do utrzymywania abstynencji, ale réwniez
prowadzi¢ do poprawy w zakresie eliminowania czynnikéw ryzyka popelnienia
przestepstwa, czyli poprawy umiejetnosci funkcjonowania spotecznego, zwiek-
szenia umiejetnosci rozwigzywania problemow osobistych®.

W ramach realizowanego w oddziale programu terapii uzaleznienia od alkoho-
lu prowadzone s3 indywidualne i grupowe zajgcia o charakterze terapeutycznym.
Posrdd zajec o charakterze grupowym mozna wyodrebnié nastepujace zajecia:

1) zajecia grupowe o charakterze edukacyjnym i psychoedukacyjnym realizo-
wane dla calej grupy przebywajacej w oddziale z podziatem na grupe wstep-
na i grupe intensywna;

2) zajecia w malych grupach - grupa zadaniowa; prowadzone wymiennie przez
poszczegdlnych terapeutow;

3) projekcje filmowe - video o charakterze dokumentalno-edukacyjnym
lub fragmenty pelnometrazowych filméw fabularnych o stosownej proble-
matyce;

4) sesje plakatowe;

5) mityngi AA;

6) warsztaty psychologiczne dotyczace uczenia si¢ umiejetnoséci radzenia sobie
ze stresem;

7) uczenie metod redukowania napigcia emocjonalnego — medytacja, wizuali-
zacja, techniki oddechowe;

8) trening umiejetnosci stuzacych trzezwieniu.

Czas trwania programu terapeutycznego wynosi 12 tygodni. W indywidual-
nych przypadkach, uzasadnionych wzgledami terapeutycznymi, moze on zosta¢
przedluzony maksymalnie do 16 tygodni lub w przypadku pacjentéw, ktorzy
pomimo podejmowanych i powtarzanych przez personel wysitkow zmotywowa-
nia ich do podjecia terapii, prezentuja brak zaangazowania oraz brak motywacji
do poglebionej pracy wiasnej, skrécony maksymalnie o 4 tygodnie. Osoby nie-
zmotywowane do podjecia terapii odwykowej poddawane sa oddzialywaniom
o charakterze edukacyjnym celem podniesienia ich poziomu $§wiadomosci i wie-
dzy na temat choroby alkoholowej. W ocenie terapeutéw zwiekszenie poziomu
wiedzy na temat alkoholizmu skutkowa¢ moze w przysztosci podjeciem decyzji
o poddaniu si¢ przez nie terapii odwykowe;j.

W programie realizowanym w oddziale mozna wyodrebni¢ nastepujace etapy:

1. Nawigzanie kontaktu terapeuty z pacjentem konczacego si¢ zawarciem kon-
traktu terapeutycznego, czyli swego rodzaju umowy o prawach i obowigz-
kach obydwu stron dotyczacych udzialu pacjenta w terapii. Zwykle etap ten
trawa do 5. dnia pobytu pacjenta w oddziale;

8 Wyciagz Programu OT ZK w Garbalinie sporzagdzanego na podstawie: J. Mellibruda, Z. Sobo-
lewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznien. Teoria i praktyka, Warszawa 2006.
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2. Czgs¢ diagnostyczna pobytu pacjenta w oddziale — konczy si¢ opracowa-
niem Indywidualnego Programu Terapeutycznego (IPT). Indywidualny
Program Terapeutyczny stanowi swoisty plan pobytu pacjenta w oddziale
terapeutycznym uwzgledniajacy te wszystkie przedsiewziecia i oddzialywa-
nia o charakterze terapeutycznym, korekcyjnym i resocjalizacyjnym, ktore
zwazywszy postawiong diagnoze, wydaja sie najbardziej optymalne dla pa-
cjenta, a pozostaja mozliwe do zrealizowania w warunkach izolacji peni-
tencjarnej. Ten etap pobytu pacjenta w oddziale nie moze trwa¢ dtuzej niz
30 dni od dnia przybycia do oddziatu;

3. Zasadniczy etap pobytu pacjenta w oddziale. Na etapie tym pacjent zostaje
wlaczony do udziatu w zajeciach terapeutycznych, na ktére skladaja sie pro-
wadzone réwnolegle:

- spotkania indywidualne - realizowanie i modyfikowanie IPT;
- praca w malych grupach;

- zajecia edukacyjne dla calej grupy;

- projekcje video;

- mityngi AA;

- trening umiejetnosci stuzacych zdrowieniu.

Czes$¢ zasadnicza trwa od dnia podpisania kontraktu terapeutycznego
do 11 tygodnia pobytu w oddziale. W trakcie realizowania czesci zasad-
niczej terapii dla kazdego pacjenta terapeuta prowadzacy ocenia postepy
pracy skazanego. Oceny prezentowane s3 na spotkaniach zespolu terapeu-
tycznego. Stanowig one podstawe do podejmowania decyzji dotyczacych
ewentualnego skrocenia lub przedluzenia czasu leczenia, a tym samym
ograniczenia lub rozszerzenia zakresu terapii;

4. Etap koncowy terapii polega na rozliczeniu pacjenta z realizacji i zaangazo-
wania w realizacje IPT oraz kontraktu terapeutycznego. Terapeuta prowa-
dzacy wspdlnie z pacjentem podsumowuje catoksztalt pracy wlasnej pacjen-
ta nad zdiagnozowanymi u niego problemami i postepami terapeutycznymi.
Etap ten ma miejsce w 11-12 tygodniu pobytu pacjenta w oddziale i kon-
czy si¢ sporzadzeniem oceny konicowej, ktora réwniez zostaje przedstawiona
na spotkaniu zespotu terapeutycznego;

5. Ostatnim etapem pobytu pacjenta w oddziale terapeutycznym jest ewentu-
alne podpisanie kontraktu dlugoterminowego z pacjentami wykazujacymi
wyjatkowe zaangazowanie w proces terapeutyczny, co pozwala na przediu-
zenie okresu pobytu w oddziale i kontynuowanie terapii. Dla wszystkich
pacjentéw oddzialu opracowywane sa zalecenia do realizacji w czasie wy-
konywania pozostalej czesci kary pozbawienia wolnosci ewentualnie w cza-
sie udzielonego warunkowego przedterminowego zwolnienia. Zalecenia te
moga by¢ adresowane zaréwno do pacjentdw, jak i kadry penitencjarnej,
ktéra przejmie opieke nad skazanym po jego wyjezdzie z oddziatu tera-
peutycznego. Przedsiewziecia te majg miejsce w ostatnim tygodniu pobytu
w oddziale terapeutycznym.
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3. Podsumowanie

Opisujac oddziatywania terapeutyczne prowadzone w ramach polskiego syste-
mu penitencjarnego, warto wspomnie¢ o réznicach pomiedzy terapia przebiega-
jaca w warunkach izolacji a terapig majaca miejsce w warunkach wolnosciowych.

Po pierwsze, prowadzac grupowe i indywidualne zajecia terapeutyczne terapeu-
ci stykaja si¢ i musza uwzglednia¢ istnienie podkultury wigziennej. Nie oznacza
to, Ze powinni ja respektowa¢ czy pozwala¢ na jej przejawy podczas zajec. Nalezy
jednak pamietac, ze zjawisko podkultury wystepuje wsrod pacjentéw i na tym tle
moze dochodzi¢ do konfliktéw pomiedzy nimi lub determinowac ich aktywnos¢
na zajeciach. W praktyce czesto dzieje sig tak, ze tylko odpowiednio zmotywowani
pacjenci nie ujawniajg zachowan typowych dla podkultury. W ciggu ostatnich lat
podkultura wigzienna zdecydowanie zmienita si¢. Kiedys najwazniejszym determi-
nantem podkultury byl zakaz wspdtpracy wieznia z przedstawicielami administracji
zakladu karnego. Psycholodzy i terapeuci byli przez wiezniéw kwalifikowani do tej
grupy. W skrajnych przypadkach osoby ortodoksyjnie przestrzegajace tego zakazu
nawet nie rozmawialy spontanicznie z przedstawicielami administracji. W takiej
sytuacji trudno byloby méwi¢ o nawigzaniu relacji terapeutycznej. Obecnie coraz
wigksza liczba skazanych - pacjentéw nie deklaruje przynaleznosci do struktur
podkultury wieziennej lub przynaleznos¢ tg ,,zawiesza” na czas pobytu w oddziale
terapeutycznym. Podobnie na wolnosci coraz wigksza czes¢ spoteczenstwa przeko-
nuje si¢ do korzystania z pomocy psychologéw i terapeutéw. Coraz mniejsza liczba
pacjentéw penitencjarnych oddzialéw terapeutycznych ujawnia opory, aby otwar-
cie méwic o sobie i o swoich problemach. Coraz wigcej skazanych aktywnie uczest-
niczy w zajeciach. Przyznaja, ze ich celem jest zmiana, chca zmieni¢ swoje myslenie,
zachowanie, chcg sprobowac zy¢ tak, by nie powréci¢ do zaktadu karnego.

Druga specyficzng dla terapii uzaleznienn prowadzonej w wiezieniach kwestia
jest to, ze odbywa si¢ ona w warunkach pewnego instytucjonalnego przymusu’.
Nalezy wziag¢ pod uwage, ze osoby pozbawione wolnosci nie sg zwykle z faktu
pobytu w zakladzie karnym zadowolone i z trudem akceptuja zwigzane z tym
ograniczenia. Co prawda zalozenia koncepcji leczenia uzaleznienia od alkoholu
stanowig, ze motywacja pacjenta na poczatku leczenia nie jest konieczna, ale jej
brak stwarza liczne klopoty. Przed kadrg oddziatéw terapeutycznych staje zadanie
zmierzenia si¢ z naturalng u oséb motywowanych do terapii niechecig do zmiany
dotychczasowych zachowan, kontaktéw z uzywkami i mechanizmami zachowan
patologicznych, mechanizmami obronnymi osobowosci (m.in. takich jak zaprze-
czanie problemowi, przenoszenie odpowiedzialnosci za picie na inne osoby, szu-
kanie usprawiedliwien), wzmocnionymi zloscig i buntem wynikajacymi z faktu
skazania na kare pozbawienia wolnosci. Wszystkie te czynniki stanowia dosy¢ po-
wazne utrudnienie w pracy terapeutycznej i resocjalizacyjnej.

9 A.Majcherczyk, Specyfika terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych w zaktadach kar-
nych, ,Alkoholizm i Narkomania” 2007, Nr 3, s. 325.
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