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Wprowadzenie

Z raportu ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia, opublikowanego w 2000
roku wynika, Ze alkohol jest substancja, ktéra w sposob niezaprzeczalny stanowi
zagrozenie dla zdrowia 1 zycia ludzi na calym $wiecie. Szacuje si¢, ze jest bez-
posrednia lub posrednia przyczyna 3,5% wszystkich zgonow 1 inwalidztwa, pod-
czas gdy narkomania, ktora wydaje si¢ o wiele grozniejszym zjawiskiem, stano-
wi 0,6% wymienianych przypadkow'.

Skutki alkoholizowania si¢ obejmuja nie tylko sfera zdrowotng czlowicka,
ale rowniez wplywaja na jego funkcjonowanie spoleczne. D. Pstrag” wyrdznia
nast¢gpujace spoleczne skutki naduzywania alkoholu:

— straty ckonomiczne spowodowane spadkiem produktywnosci wywolanej
spozywaniem alkoholu;

— skutki zwiazane z popelnianiem przestgpstw pod wplywem alkoholu, w tym
prowadzenie pojazdow w stanie nictrzezwym;

— skutki w obrg¢bie najblizszego otoczenia alkoholika, szczegodlnie dotykajace
czlonkow jego rodziny: pogorszenie sytuacji materialnej rodziny alkoholika;
konflikty malzenskie; wspéluzaleznienie czlonkéw rodziny; dezorganizacja
srodowiska rodzinnego i w efekcie negatywna socjalizacja dzieci; zaburze-
nia w relacjach rodzinnych; przemoc wobec innych czlonkow rodziny;
wspolwystgpowanie innych rodzajow patologii.

Alkoholizm nie wybiera, nie zna podzialow spolecznych. Dotyka zaréwno
ludzi z marginesu spolecznego, jak i osoby wyksztalcone 1 zamozne. W wyniku
tej choroby ludzie czgsto popelniajg blgdy, ktdrych nie popelniliby gdyby nie
byli pod wplywem dzialania alkoholu. Zwigzek alkoholu z przestgpczoscia jest

! K. Godorowski, Alkohol wciqz najgrozniejszy, , Problemy Alkoholizmu” 2001, nr 4.
2 D. Pstrag, Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznien, Rzeszow 2000.
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wyrazny. Spozywanie alkoholu powoduje rozluznienie hamulcéw spolecznych,
atakze podwyzszenie poziomu agresji. Z. Majchrzyk’ uwaza, ze spozywanie
alkoholu powoduje u jednostki przejscie od sterowania racjonalnego do emocjo-
nalnego, tak wigc powoduje obnizenie jakosci oceniania sytuacji, w jakiej si¢ ta
jednostka znalazla. Osoba taka slabiej kontroluje swoje postgpowanie, co jest
szczegblnie wazne w sytuacjach, gdy ofiara zachowuje si¢ prowokujaco.

B. Holyst* podkresla, ze alkoholizm moze wystgpowaé u o0sob, ktore juz
wczesniej popelnialy przestepstwa, badz tez moze sta¢ si¢ jednym z glownych
czynnikoéw demoralizacji jednostki. Analizujac kryminogenna rol¢ alkoholu, na-
lezy wskaza¢, ze najwigce] przestgpstw jest popelnianych przez osoby uzalez-
nione od tej substancji lub pozostajace w nicbezpiecznym stanie alkoholowym.
Niebezpieczny stan alkoholowy moze przybrac trzy formy: jako pogranicze za-
chowan przestgpczych, jako cecha konstruktywna przestgpstwa, lub jako okoli-
cznos¢ $wiadczaca 0 0SObowosci sprawcy.

K. Badzmirowska-Maslowska’, badajac mlodocianych sprawcow zabojstw,
wykazala, ze 71,3% z nich pilo alkohol przed popelnieniem tego czynu. Nato-
miast u 66% badanych stwierdzono stan nietrzezwosci.

Alkohol odgrywa istotng rol¢ rowniez w przypadku wypadkéw drogowych.
W 2005 roku wszyscy nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego spowodowali
lacznic 5748 wypadkow. Najwigcej wypadkow bylo spowodowanych z winy
pijanego kierujacego — 4005, w wypadkach tych zginglo 490 osob, a 5 609 zo-
stalo rannych®.

Konieczne jest wyrazne podkreslenie, ze alkohol nie zawsze jest gldwna
przyczyna popelniania przez ludzi przestgpstw, jednakze, nie sposéb jest nie do-
strzec kryminogennej roli tej substancji, przynajmniej, jezeli chodzi o pewne ty-
py przestepstw. W takim przypadku uzaleznienie od alkoholu w miar¢ nasilania
si¢ prowadzi na drogg przestgpcza 1 wprost do zakladu kamego. Warto zapre-
zentowac, na jaka ofertg moga liczy¢ w jednostkach penitencjarnych osoby uza-
leznione od alkoholu; jak przebicga organizacja procesu terapeutycznego oraz na
jakich podstawach prawnych si¢ ona opiera, jaka jest jej specyfika oraz roznice
pomi¢dzy pacjentami wi¢ziennych programow odwykowych czy grup AA, a prog-
ramdéw czy grup wolnosciowych.

7. Majchrzyk, Motywacje zabojezyn. Alkohol i przemoc w rodzinie, Warszawa 1995.

B. Holyst, Alkohol a przestepstwo w Swietle teorii i statystyki, ,,Problemy Alkoholizmu™ 2002, nr 1.
K. Badzmirowska-Mastowska, Mlodociani sprawcy zabdjstw w Polsce, Krakow 2000.

Dane Komendy Glownej Policji, www.kgp.gov.pl.

o L AW


http://www.kgp.gov.pl

Terapia osob uzaleznionych od alkoholu w jednostkach penitencjarnych 127

Podstawy prawne i organizacja oddzialywan terapeutycznych
w zakladach karnych

Podstawowymi aktami prawnymi dotyczacymi leczenia odwykowego w za-
kladach karnych w Polsce sa przede wszystkim:

— Kodeks kamy wykonawczy z dnia 6 czerwca 1997 roku, obowigzujacy od
dnia 1 wrzesnia 1998 roku (DzU 1997, Nr 88, poz. 553);

— Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (DzU 1982, nr 35, poz. 230);

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 25 sierpnia 2003 roku w spra-
wie regulaminu organizacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawie-
nia wolnosci (DzU 2003, nr 152, poz. 1493);

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 sierpnia 2000 roku w spra-
wie szczegOlowych warunkow 1 trybu postepowania leczniczego, rehabilita-
cyjnego, readaptacyjnego, w stosunku do osob uzaleznionych, umieszczonych
w Aresztach Sledczych i Zaktadach Karnych (DzU 2000, nr 77, poz. 880);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2001 roku w sprawie
szczegdlowych warunkow 1 trybu postgpowania w przedmiocie leczenia, re-
habilitacji, readaptacji osob uzaleznionych, skazanych za przestgpstwa po-
zostajace w zwiazku z uzywaniem s$rodkéw odurzajacych, lub substancji
psychotropowych (DzU 2001, nr 101, poz. 1111);

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 15 marca 2002 roku w spra-
wie szczegOlowych zasad, zakresu, 1 trybu udziclania $wiadczen zdrowot-
nych osobom pozbawionym wolnosci przez zespoly opieki zdrowotnej dla
0s0b pozbawionych wolnosci (DzU 2002, nr 37, poz. 346);

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 marca 2002 roku w spra-
wie szczegolowych zasad tworzenia, przeksztalcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania 1 kontroli zakladow opicki zdrowotnej dla oséb pozbawionych
wolnosci (DzU 2002, nr 55, poz. 490).

Leczenie odwykowe oséb przebywajacych w Zakladach Karnych i Aresz-
tach Sledczych zgodnie z artykulem 5 ustawy z 7 sierpnia 2000 prowadzone jest:
— w ambulatoriach zakladéw karnych;

— na pododdzialach detoksykacyjnych;

— na oddzialach terapeutycznych.

Kodeks karny wykonawczy z 6 czerwca 1997 roku (art. 81) wprowadzil trzy
systemy odbywania kary pozbawienia wolnosci: terapeutyczny, programo-
wanego oddzialywania, oraz zwykly. Artykul 96 k.k.w. okresla, ze ,,w systemie
terapeutycznym odbywaja kar¢ skazani z zaburzeniami psychicznymi, uposle-
dzeni umyslowo, uzaleznieni od alkoholu, lub innych srodkéw odurzajacych, lub
psychotropowych, oraz skazani niepelnosprawni fizycznie — wymagajacy od-
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dzialywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej, re-
habilitacyjnej™”.

Osoby skazane wyrokiem sadu (lub przebywajace w aresztach sledczych),
po przybyciu do jednostki penitencjarnej zostaja poddane badaniom. Jezeli le-
karz stwierdzi u takiej osoby zatrucie alkoholem, to pacjent zostaje oddelego-
wany na oddzial detoksykacyjny. Wowczas psycholog wig¢zienny diagnozuje
uzaleznienie. Jesli powiklania zwigzane z odstawieniem $rodka odurzajacego nie
sq tak silne, pacjent trafia do ambulatorium zakladu karnego i tam podaje si¢ mu
odpowiednie leki. W przypadku stwierdzenia uzaleznienia psycholog wigzienny
informuje osadzonego o mozliwosci podjecia leczenia w jednostce penitencjarne;.

W artykule 62 obowiazujacego Kodeksu karnego wykonawczego, usta-
wodawca stwierdza, ze sad moze okresli¢ rodzaj 1 typ zakladu kamego, a takze
orzec o wykonywaniu kary pozbawieniu wolnosci w systemie terapeutycznym.
Zdarza si¢ tak, szczegolnie w tych przypadkach, w ktorych przestgpstwo zostalo
popelnione w zwiazku z naduzywaniem, lub uzywaniem substancji psychoak-
tywnych lub odurzajacych. Jesli skazany wyrazi na nie zgode, wowczas jest kwali-
fikowany do zwyklych oddzialow terapeutycznych, natomiast, artykul 117 k.k.w.
okresla, ze ,skazanego, u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo
srodkow odurzajacych, lub psychotropowych, obejmuje si¢ za jego zgoda lecze-
niem 1 rchabilitacja, a w razie jej braku — o stosowaniu leczenia, lub rehabilitacji
orzeka sad penitencjamy”. Jesli osadzony wyrazi zgode na leczenie, wowczas
zostaje on zakwalifikowany do odbywania kary pozbawienia wolnosci w systemie
terapeutycznym, jesli nic wyrazi zgody, wowczas trafia na oddzial terapeutyczny,
ktory przyjmuje osadzonych bez ich zgody (sa trzy takie oddzialy)®.

Artykul 4 ustawy z dn. 7 sierpnia 2000 roku moéwi, ze dyrektor zakladu,
w ktorym przebywa skazany, moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu penitencjar-
nego o orzeczenie obowigzku poddania si¢ leczeniu 1 rehabilitacji. Sad peniten-
cjamy moze zmieni¢ decyzje sadu orzekajacego o odbywaniu kary przez skaza-
nego w danym rodzaju badz typiec zakladu, lub tez o systemie terapeutycznym,
jesli wystapia nowe okolicznosci, uzasadniajace podjgcie takiej decyzji. Nato-
miast, jesli sad ten juz raz podjal decyzj¢, wowczas decyzj¢ o kolejnej zmianie
(oczywiscie, gdy znoéw wystapia odpowiednie okolicznosci) moze podjac ko-
misja penitencjarna (art. 74 k.k.w.). Tak wigc w efekcie o kierowaniu osa-
dzonych do systemu terapeutycznego orzekaja:

1. sady orzekajace (art. 62 k.k.w.);
2. komisje penitencjame aresztow sledczych 1 zakladow karnych (art. 76 k k.w.);

7 T. Glowik, System terapeutyczny w jednostkach penitencjarnych, ,,Swiat Problemow” 2002, nr 5, s. 9.
8 1. Fudala, Leczenie w wiezieniu, ,,Swiat Probleméw” 1997, nr 4.
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3. sady penitencjarne (art. 74 paragraf 1 kk.w. w drodze zmian sad orze-
kajacy).

System ten jest z zalozenia systemem przejsciowym, dlatego tez osoby, ktore
ukonczyly terapig, zostaja przeniesione do zwyklego systemu odbywania kary
badz tez programowanego oddzialywania.

System terapeutyczny wykonuje si¢ przede wszystkim w oddzialach tera-
peutycznych, ale nie tylko, system ten moze by¢ wykonywany takze poza tymi
oddzialami’. Jest to spowodowane przede wszystkim malg liczba miejsc na od-
dzialach. W przeznaczonych na potrzeby terapii micjscach (sa to wytypowane
zaklady kame), pod okiem specjalistow (psychologow, wychowawcow, terapeu-
tow, lekarzy, oczywiscie po odpowiednim przeszkoleniu), prowadzona jest tera-
pia, ktéra moze przybierac rézne formy. Do form tych zwykle naleza:

1. edukacja w zakresie uzaleznien;

2. uczestnictwo w grupach terapeutycznych tzn. w grupach rozwoju osobiste-
£0, samopomocowych, wsparcia;

3. kontakty, rozmowy z psychologiem lub wychowawca do spraw uzaleznien;

4. profilaktyka i motywowanie do podjecia terapii'’.

Zakwalifikowanie skazanego do systemu terapeutycznego poza oddzialem
nast¢puje na wniosek psychologa. Powinien on by¢ zawarty w wydawanej przez
niego opinii psychologicznej na podstawie wezesniej przeprowadzonych badan.
Do tego rodzaju systemu odbywania kary sa kierowane przede wszystkim osoby:
1. zdolne do uczestnictwa i pracy w grupice;

2. majace trudnosci w przystosowaniu si¢ do funkcjonowania w warunkach
zakladu kamego;

3. ktore maja stworzony Indywidualny Program Terapeutyczny i wyrazaja chgc
jego realizacji;

4. ktore odbyly terapi¢ na oddziale terapeutycznym 1 wykazuja motywacj¢ do po-
zostania w abstynencji;

5. potrafiace kontrolowaé swoje zachowanie.

Leczenie w systemie terapeutycznym poza oddzialem jest raczej uzupel-
nieniem oferty oddzialdéw. Moze tu nastapi¢ przygotowanie do pracy na oddziale
lub opicka post terapeutyczna po zakonczeniu terapii. Poza oddzialami terapeu-
tycznymi na dzien 31.12.2006 odbywalo terapi¢ 492 wigznidéw, w tym 22 kobiet,

® L. Tuznik, Organizacja leczenia odwykowego zakladach karnych w $wietle uregulowan Kodek-
su Karnego Wykonawczego z 1997 roku, [w:] Problemy organizacji i zarzqdzania wigziennic-
twem. Materialy II Krajowego Sympozjum Penitencjarnego, red. W. Ambroziak, P. Stepniak,
Poznan — Kalisz — Warszawa 1999.

10 K Rézanski, Terapia alkoholikow w zakladach karnych, ,,Problemy Alkoholizmu” 2000, nr 1.
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11 mlodocianych, 260 pierwszy raz skazanych i 221 recydywistow peniten-

cjarnych'’.

L. Tuznik'* dzieli cale leczenie osadzonego na trzy organizacyjne ctapy:

1. detoksykacja i pobyt w areszcie sledczym. Leczenie na tym ctapie obejmuje
wedlug autora przede wszystkim: detoksykacje, udziclenie niezbg¢dnej po-
mocy medycznej (ma to miejsce w ambulatoriach AS i ZK), oraz motywo-
wanie uzaleznionych do podj¢cia leczenia w czasie pobytu w zakladzie kar-
nym w przypadku wyroku skazujacego;

2. czas, od podj¢cia decyzji przez komisj¢ penitencjamg o wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym, az do podjgcia przez osa-
dzonego terapii;

3. wlasciwe leczenie zazwyczaj na oddziale terapeutycznym, trwa ono do kon-
ca odbywania kary 1 jest zakonczone ,,oddaniem” uzaleznionego pod odpo-
wiednia opieke spolecznej placowki stuzby zdrowia na wolnosci.

Specyfika leczenia odwykowego w zakladach karnych

W jednostkach penitencjamych nie jest mozliwe przeniesieniec form pracy
z osobami uzaleznionymi od alkoholu z warunkéw wolnosciowych. Specyfika
pracy w zakladach karnych z osobami uzaleznionymi od alkoholu wynika prze-
de wszystkim ze specyficznego miejsca oddzialywan oraz ze specyfiki samych
pacjentow. Pociaga to za sobg oczywiscie koniecznos$¢ prowadzenia terapii nieco
rézniace] si¢, od tej prowadzonej na wolnosci, oraz wymusza tworzenie od-
miennych ofert pracy z uzaleznionymi'’.

Sam pobyt w zakladzie kamym jest przyczyna abstynencji, ktora jednak, by
wytrwaé w trzezwosci, sama nie wystarcza. Leczenie alkoholizmu w warunkach
izolacji przebiega bez mozliwosci sprawdzania siebic lub daje nikla mozli-
wos¢'®. Dlatego wazny jest moment podjecia leczenia. Jak podkresla J. Malec',
znaczna cz¢$¢ specjalistow opowiada si¢ za rozpoczeciem terapii szes¢ miesigey
przed zakonczeniem odbywania kary, niczaleznie od wezesniejszych deklaracji
skazanego o gotowosci podjecia leczenia. Badacze ci uwazaja, ze terapia w za-
kladzie ma za zadanie przysposobi¢ osadzonego do funkcjonowania i radzenia

1 www. czsw.gov.pl.

121, Tuznik, dz. cyt.

13 R. Pomianowski, Czy mozna mowi¢ o specyfice wigziennego odwyku?, ,Swiat Problemow”
1997, nr 9.

Y E. Czudek, Trudniej im zdrowiec, ,.Swiat Probleméw” 2005, nr 1.

15 J. Malec, Problematyka odwykowa w jednostkach penitencjarnych, ,Biuletyn RPO” nr 34, Stan
i wezlowe problemy polskiego wieziennictwa, cz. 111, Warszawa 1998.



Terapia osob uzaleznionych od alkoholu w jednostkach penitencjarnych 131

sobiec w warunkach wolnosciowych. Dlatego tez okres mi¢dzy zakonczeniem
leczenia a zakonczeniem odbywania kary nie moze by¢ zbyt dlugi, poniewaz
wigze si¢ to z mozliwoscia zapomnienia pewnych informacji, ktore bylyby nie-
zbgdne w Srodowisku otwartym. Inna grupa specjalistow uwaza, ze trzeba wy-
korzysta¢ moment, w ktorym osadzony deklaruje gotowosc do podj¢cia leczenia,
niezaleznie od ilosci czasu pozostalego do zakonczenia odbywania kary, ponie-
waz taki moment zdarza si¢ niezwykle rzadko.

Leczenie uzaleznienia w zakladach kamych ma swoje pozytywy. Juz samo
umicszczenie w jednostce penitencjarnej stwarza dogodna sytuacje dla osob,
ktore w warunkach wolnosciowych nigdy by si¢ leczeniu nie poddaly. Na sa-
mym poczatku odbywania kary mozna zdiagnozowa¢ osobg uzalezniona i zao-
ferowac jej pomoc, jesli oczywiscie skazany nie zostal wezesniej sadownie zo-
bligowany do leczenia. Leczenie w zakladzie karnym jest tansze niz leczenie na
wolnosci, gdyz pacjenci — niczaleznie od tego, czy sa objeci terapia czy nie — sg
1 tak utrzymywani przez jednostke penitencjarna, w ktorej aktualnie przebywaja.

Charakterystyczng cecha osob objetych terapia w zakladzie karnym jest to,
ze wystepuja oni w podwdjnej roli a mianowicie, sa przede wszystkim wiez-
niami oraz sa pacjentami. Skazani w kazdej swojej roli maja innego przelozo-
nego, tzn. terapeute lub dyrektora zakladu. Czasami zdarza si¢ tak, zZe ci przelo-
zeni nie potrafia ze soba skutecznie wspolpracowaé. Réznice zdan dotycza
w szczegolnosci udzialu osadzonych w mityngach Anonimowych Alkoholikow,
organizowanych poza zakladem, oraz wyposazenia oddzialéw terapeutycznych.
Czgsto zajecia terapeutyczne zazgbiaja si¢ z innymi, czego skutkiem jest ograni-
czenie udzialu w terapii i w efekcie wydluzenie jej czasu trwania'®.

Waznym problemem jest postawa funkcjonariuszy stuzby wig¢ziennej wobec
pacjentow. Czasami nie akceptuja odmiennego ich traktowania. Uwazaja, ze jest
to ,,psucic” wiezniéw. Prezentuja swoja silg 1 przewage nad osadzonymi, wyni-
kajaca ze swojej pozycji. Zdarza si¢, ze nie szanujg zgody wigzniow na podjecie
leczenia, argumentujac to checig zdobycia przez nich nagrody, najczgscie)
w postaci przepustki lub zwolnienia warunkowego. Postgpowanie takie rodzi
wiele konfliktow'”. Oczywiscie wigksza cze$é skazanych podejmujacych lecze-
nie w jednostkach penitencjarmych liczy na odmienne traktowanie, na roézno-
rodne ulgi, wreszcie na warunkowe przedterminowe zwolnienie. To wlasnie jest
gléwnym motywem podjecia leczenia, ale zdarza si¢ 1 tak, ze czg$¢ z tych oséb
pod wplywem terapii naprawd¢ chce przesta¢ pi¢. Innym waznym powodem
podjecia leczenia jest zmniejszona sprawnosé fizyczna, co powoduje odsuwanie

16 J. Fudala, Inne miejsce, inny pacjent, ,Swiat Problemow” 2005, nr 1.
177, Fudala, T. Glowik, S. Witek, Specyfika leczenia odwykowego w zakladach penitencjarnych,
[w:] Leczenie odwykowe w jednostkach penitencjarnych, red. B. Bukowska, Warszawa 1997.
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od planéw przestgpezych. Osoby takie czuja si¢ mniej sprawne w swoim fachu,
dlatego zaczynaja terapi¢. Chea przestac pic, by by¢ . lepszym” przestepca.

Rowniez praca terapeutow w zakladach karnych ma swoje specyficzne ce-
chy. Odpowiadaja oni za ofert¢ profilaktyczna, jej jakos¢, efektywnos¢ od-
dzialywan, a zarazem za bezpieczenstwo zarowno pacjenta, jak 1 jednostki peni-
tencjarnej, w ktorej pracuja. Poza tym, z jednej strony ich praca obj¢ta jest ta-
jemnica zawodowa, z drugiej za$ strony, wymaga si¢ od nich pomocy przy for-
mulowaniu prognoz kryminologicznych 1 spolecznych.

Czynnikiem utrudniajacym pracg¢ terapeutyczng z osadzonymi jest nicza-
przeczalnie fakt istnienia podkultury wigziennej. Zasady ,.drugiego zycia” Scisle
okreslaja panujacy porzadek, stosunck do funkcjonariuszy, ..grypsujacych” do
frajerow”. Skazany ,grypsujacy” nie moze méwi¢ o swoich stabosciach, otwo-
rzy¢ si¢ przed innymi, a przede wszystkim przed frajerami”. Leczenie najczg-
sciej odbierane jest jako wspolpraca z ,klawiszami”, co oczywiscie jest nic do
przyjecia w podkulturze wigziennej. Rowniez postawa alkoholikow, ktorzy nie
podj¢li leczenia 1 nie zostali do tego zobligowani przez sad, jest czynnikiem
utrudniajacym terapie, gdyz czesto $mieja si¢ oni i drwia ze wspoltowarzyszy .

Przede wszystkim jednak w warunkach izolacji lecza si¢ specyficzni pacjen-
ci. Sa to osoby zazwyczaj slabo wyksztalcone. Rzadko zdarzaja si¢ przypadki
ukonczenia szkoly sredniej, wigkszos¢ z nich ukonczyla zasadnicza szkole za-
wodowa (czgsto dopiero w wigzieniu), lub szkol¢ specjalng. Czasami maja pro-
blemy z czytaniem i pisaniem. Jest to zazwyczaj spowodowane dlugoletnig rece-
sja w pracy umyslowej. Rowniez doswiadczenia zawodowe sa znikome. Izola-
cja, ktora ogranicza doplyw bodzcoéw, wplywa nickorzystnie na aktywnos¢ jed-
nostki, dlatego tez pacjenci sa spowolnieni, apatyczni, bierni. Podstawowe umie-
Jjetnosei zyciowe, takie jak: inicjowanie 1 podtrzymywanie kontaktow z innymi
ludZzmi, wyrazanie swoich emocji 1 wlasnego zdania, nawyk systematycznej
pracy, czy umiej¢tnos¢ podejmowania decyzji sg czgsto niewyksztalcone lub po
prostu zanikajg na skutek ich nicuzywania. Dlatego bardzo wazne jest uwzgled-
nienie tych umiej¢tnosci podczas terapii.

Wyroézniajaca cecha pacjentow wieziennych oddzialow odwykowych jest tez
to, ze sa oni bardziej zlosliwi niz alkoholicy przebywajacy na wolnosci. Wigksza
cz¢$¢ z nich mozna zaliczy¢ do chronicznych zlosnikow. Charakterystyczne jest
rowniez to, ze u znacznej czg¢scl osadzonych uzaleznionych od alkoholu wyste-
puja powazne zaburzenia osobowosci lub wystgpuje uzaleznienie od srodkow
chemicznych zmieniajacych nastrdj. Czasami jest to efekt stosowania przez le-
karzy wig¢ziennej shuzby zdrowia lekéw uspokajajacych 1 psychotropowych na

18 T Dudzinski, Nie tak jak na wolnosci, ,Swiat Probleméw” 2005, nr 1.
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réznorakie dolegliwosci, np.: zwigzanych z odstawieniem alkoholu, czy z trud-
nosciami w zakresie adaptacji do warunkow izolacji'”.

Znaczna czg$¢ pacjentow jest uzalezniona nie tylko od alkoholu i srodkow
zmieniajacych swiadomosé, lecz rowniez od swoistego stylu Zycia, w ktorym
dominuje przestgpczosc. Takim pacjentom nicustannie towarzyszy mysl i cheé
dokonania przestgpstwa. Jest to zwigzane z potrzeba doznawania silnych bodz-
cow. Uzaleznienie to czgsto jest pierwotne w stosunku do alkoholizmu. Pacjenci
tacy najpierw mysla o dokonaniu czynu zabronionego, a dopiero pozniej o spo-
zyciu alkoholu.

Alkoholicy podejmujacy leczenie w zakladzie karnym wywodza si¢ najcze-
sciej z rodzin o duzym stopniu patologii spolecznej. Zazwyczaj pija cale rodziny,
dlatego wigkszos$¢ z nich to Dorosle Dzieci Alkoholikdéw z wszystkimi objawami
charakterystycznymi dla tej grupy ludzi. Wychowani w takich warunkach maja
niedobor zdrowych zasad moralnych, norm. Po opuszczeniu zakladu nic maja
si¢ gdzie udac, nie maja osoby, ktdra pomoglaby im wytrwaé w trzezwosci.

Osoby te sa bardzo nieufne. Przyczyna tego stanu rzeczy jest przymusowa ko-
nieczno$¢ przebywania w zakladzie karnym. Pacjent, ktory leczy si¢ w warunkach
wolnosciowych, gdy tak zdecyduje, moze nie przyjs$¢, zrezygnowac, nigdy wigcej
nie zobaczy osob, ktore wraz z nim si¢ leczyly. Natomiast w wig¢zieniu nic ma
anonimowosci, niezaleznie od tego czy skazany bedzie kontynuowal terapig, czy
nie — pozostanic w dalszym ciagu w zakladzie. Dlatego bardzo trudno jest dotrze¢
do pacjentoéw, dlugi okres czasu zajmuje im otwarcie si¢. Poniewaz chca mie
poczucie pewnej wewnetrzne] stabilizacji, bezpieczenstwa, dlatego wlasnie chca
zachowa¢ wypracowana wigzienng pozycje np. zlodzieja, , grypsera™.

Charakterystyczna cechg pacjentow-wi¢znidw jest rowniez to, ze po opu-
szczeniu zakladu niezwykle rzadko szukaja pomocy w grupach wsparcia. Przy-
czyng takiego stanu rzeczy jest nicufnos¢ w stosunku do innych ludzi. Czesto
maja oni poczucic nizszosci, ze wzgledu na fakt przebywania w wigzieniu, jak
tez 1 ze wzglgdu na fakt posiadania pewnych deficytow, zardwno spolecznych,
jak tez 1 psychologicznych. Innym powodem jest to, Ze po opuszczeniu zakladu
unikaja miejsc, ktoére moglyby jakkolwiek ograniczy¢ ich wolnos¢.

Rowniez sama terapia w zakladzie kamym posiada specyficzne cechy,
a mianowicie:

— dluzszy, bo trwajacy okolo trzech, do czterech miesigey okres leczenia pod-
stawowego;

— mniejsza ilos¢ pacjentdw pod opicka jednego specjalisty. Jeden terapeuta ma
pod opicka zazwyczaj okolo siedmiu podopiecznych;

19 J. Fudala, T. Glowik, S. Witek, dz. cyt.
20 3. Fudala, Inne miejsce, inny pacjent, ,Swiat Probleméw” 2005, nr 1.
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wymagana jest indywidualna terapia pacjenta, oparta na rzetelnej diagnozie
1 wskazaniach lekarza psychiatry lub ewentualnie psychologa, wtedy, gdy
istnicje mozliwos¢ wystgpowania u osadzonego dodatkowo zaburzen oso-
bowosci,

zajgcia terapeutyczne prowadzone w zakladach karnych sa mniej intensywne
niz na wolnosci. Konieczne jest stosowanie przerw w zajeciach. Pewne for-
my pracy np.: calodniowe lub kilkudniowe maratony sa wykluczone;

ze wzgledu na wspodlwystgpowanie kilku rodzajow uzaleznien, konieczne
jest prowadzenie zlozonej terapii;

w pracy terapeutycznej z uzaleznionymi osadzonymi konieczne jest nie tylko
modelowanie zachowan, ale roéwniez systemow wartosci, ze wzgledu na po-
wszechny brak autorytetow 1 wzorcow zachowan w srodowisku;

terapeuta ma dodatkowe zadanie, a mianowicie musi pomdc pacjentowi roz-
wigzaé jego podstawowe problemy zyciowe, gdyz bez tego, terapia ma bar-
dzo nikle szanse powodzenia. Powinien on umozIliwi¢ nawigzanie 1 kontak-
towanie si¢ pacjenta z trzezwiejacymi alkoholikami z wolnosci;

podczas terapii wystgpuje koniecznos$¢ trenowania podstawowych umiejet-
nosci ludzkich, koniecznych do prawidlowego funkcjonowania w warunkach
wolnosciowych;

ze wzgledu na to, ze wigkszos¢ alkoholikdéw leczacych si¢ w zakladzie kar-
nym mozna zakwalifikowa¢ do grupy chronicznych zlosnikow, wystgpuje
potrzeba prowadzenia treningdw relaksacyjnych i treningdw radzenia sobie
ze stresem, zloscig 1 bezradnoscia;

wystepuje potrzeba, chocby w minimalnym zakresie, pracy z rodzing alko-
holika, zaj¢cie si¢ problemem przemocy w rodzinie;

okreslenie kodeksu etyki zawodowej terapeutow i praca w zgodzie z nim*’.

Programy odwykowe realizowane w warunkach wie¢ziennych

Lecznictwo uzaleznienia od alkoholu w jednostkach penitencjamych jest

prowadzone w ramach systemu terapeutycznego odbywania kary pozbawienia
wolnosci. System ten jest realizowany glownie na oddzialach terapeutycznych.
Obecnie funkcjonuje pigtnascie oddzialow terapeutycznych, w ktdrych jest pro-
wadzona terapia uzaleznienia od alkoholu. Oddzialy te to:

Zaklad Kamy nr 1 Grudziadz (kobiety) — 27 miejsc;
Zaklad Kamny Przerobka — 42 miejsca;
Areszt Sledczy Krakow Podgorze — 39 migjsc;

21 I Fudala, T. Glowik, S. Witek, dz. cyt.
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— Zaklad Karny Nowy Wisnicz — 30 miejsc;
— Zaklad Karny Barczewo — 32 miejsca;

— Zaklad Karny Ilawa — 30 miejsc;

— Zaklad Karny Wronki — 52 migjsca;

— Areszt Sledczy Warszawa — 49 miejsc;

— Areszt Sledczy Warszawa Shizewiec — 28 miejsc;
— Areszt Sledczy Radom — 43 miejsca;

— Zaklad Karny nr 1 Wroclaw — 28 miejsc;

— Zaklad Karny Zamos¢ — 27 migjsc;

— Zaklad Kamy Jaslo — 24 migjsca;

— Zaklad Karny Jastrzebie Zdroj — 28 miejsc;
— Zaklad Kamny Biala Podlaska — 24 migjsca™.

Pomimo iz przybywa nowych oddzialow terapeutycznych, to jednak wciaz
jest ich o wiele za malo, gdyz oczekujacych na objgcic terapia jest z roku na rok
coraz wigce]. Podkresla si¢ koniecznos¢ podwojenia liczby oddzialow. Skazani
zakwalifikowani do objg¢cia ich terapia musza czekac na jej rozpoczgcie. W 2002
roku s$redni czas oczekiwania wynosil prawie 12 miesi¢ey, natomiast w 2003
roku 10,5 miesiaca. Bylo to zwiazane z powstaniem trzech nowych oddzialow,
niestety obecnie czas oczekiwania na rozpoczecie terapii znow si¢ wydluza i za-
pewne nie zostanie on skrocony bez ponownego rozszerzenia bazy leczniczej.
Na poczatku 2004 roku 2 111 skazanych oczekiwalo na rozpoczgcie leczenia
(w poréownaniu z rokiem 2003 to 286 0sob wigcej). Rownoczesnie wzrasta licz-
ba osadzonych, ktérzy nie doczekali si¢ na objecie leczeniem (z powodu braku
miejsc lub przedterminowego zwolnienia). W 2003 roku byly to 442 osoby.
W 2003 terapia objeto 1 767 osadzonych (24,6% wigcej niz w roku poprzed-
nim), pelny cykl terapii ukonczylo 1 588 osob, o 30,4% wigcej niz w roku po-
przednim®.

Liczba obj¢tych leczeniem na mocy decyzji sadu w 2003 roku wynosila 240
0sob. Wzrosla liczba oséb zakwalifikowanych do leczenia na mocy art. 117,
czyli na podstawie postanowien sadow penitencjarnych. Sytuacja taka ma cz¢sto
niekorzystny wplyw na prac¢ z uzaleznionymi, poniewaz osoby te nie maja zad-
nej motywacji do podj¢cia leczenia 1 neguja sens uczestnictwa w terapii.

Dzialania terapeutyczne sa podejmowane w ramach programow terapeuty-
cznych 1 Indywidualnych Programow Terapeutycznych, opracowywanych dla
kazdego skazanego z osobna. Na oddzialach terapeutycznych pracuje zespol
terapeutyczny, w sklad ktorego wchodza: psycholog, terapeuci, wychowawcy,
lekarze 1 pielggniarki.

22 Wedlug materialow CZSW, 2005.
2 Materialy CZSW, 2005.
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Istotng sprawa jest stosowanie przez personel okreslonych zalozen w poste-
powaniu z uzaleznionymi, a mianowicie: personel powinien traktowac uzalez-
nionych jak pacjentdw, a nie jak skazanych; wiedzie¢, ze uzaleznienie od alko-
holu nie jest jedynym problemem pacjentow; terapeuta powinien rowniez cenié
prace¢ w zespole oraz traktowac oddzialywania prowadzone przez siebie 1 swoich
kolegow zaréwno jako forme pomocy, jak i resocjalizacji**.

Podstawa przyjecia na oddzial jest zdiagnozowane przez psychologa uzalez-
nienie. Na oddzialach terapeutycznych prowadzi si¢ réznorodna dzialalnos¢:
funkcjonuja grupy terapeutyczne, rozwoju duchowego 1 osobistego, wsparcia,
prowadzone sa wyklady, terapie indywidualne oraz réznorakie treningi: asertyw-
nosci, zapobiegania nawrotom picia, wyrazania zlosci, relaksacji i komunikacji>’.

W polskich zakladach karmnych realizowany jest program ,,Atlantis”. Terapia
trwa glownie trzy miesiace, ale moze zosta¢ przedtuzona na wniosek zespolu te-
rapeutycznego na okres szesciu miesigey.

,Atlantis” zostal wprowadzony 1 pierwszy raz realizowany na terenie Zakla-
du Kamego Warszawa Stuzewiec w 1992 roku. Jest to program, autorstwa W. Bur-
gina — psychoterapeuty 1 konsultanta ds. uzaleznien w zakladzie karnym w USA,
w stanie Minnesota — ktory zostal dostosowany do warunkéw polskich. Opiera
si¢ on na teorii racjonalno-emotywnej A. Ellisa, ktéra zaklada, ze gdy czlowiek
nie zachowuje si¢ w sposob autodestruktywny, moze osiagnac szczgscie. Lecze-
nie uzaleznien opiera si¢ o dwa modele terapeutyczne, a mianowicie psycholo-
giczny i model Anonimowych Alkoholikow™.

Cele ogolne programu:

— przyznanie si¢ uzaleznionych do utraty mozliwosci kontrolowanego spozy-
wania alkoholu;

— wglad w siebie uzaleznionych, poznanie mechanizméw obronnych sprzy-
jajacych piciu (np. zaprzeczania);

— ksztalcenie 1 nabycie pewnych umiejetnosci, szczegdlnie psychologicznych,
ktore pozwolilyby uzaleznionym trwaé w trzezwosci’’.

Uzaleznieni podejmujacy leczenie w programie , Atlantis” musza zrewido-
wac kazdy wymiar swojego zycia. Program ten stawia alkoholikom konkretne
cele do realizacji dotyczace sfery poznawczej, emocjonalnej, zachowaniowej,
oraz duchowej czlowicka.

2T, Glowik, System terapeutyczny w jednostkach penitencjarnych, . Swiat Problemow” 2002, nr 5.

> E. Chmurska, Tutaj nie ma zlodziei, tutaj sq pacjenci, ,,Swiat Probleméw” 2002, nr 5.

'S, Slaski, Efektywnosé terapii wiezniow uzaleznionych od alkoholu stosujqcych przemoc, [w:]
Leczenie odwykowe w jednostkach penitencjarnych, red. B. Bukowska, Warszawa 1997.

YT M. Uliczka, Adlantis w polskim wydaniu, ,.Swiat Problemow” 1995, nr 11.
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Metody i1 zasady terapii uzaleznionych prowadzonej wedlug koncepcji W. Bur-
gina sg nastepujace:

1. psychoterapia behawioralna — to ¢wiczenie okreslonych zachowan, ¢wicze-
nie wyrazania zlosci, trening asertywnych zachowan abstynenckich;

2. psychoterapia racjonalna — dotyczy wyjasniania przyczyn 1 istoty nalogu;

3. psychoterapia korektywna — polega na zmianie myslenia, a co za tym idzie —
1 zachowania, w wyniku odpowiednich doswiadczen emocjonalnych przezy-
wanych w grupie;

4. psychoterapia grupowa — alkoholicy objeci terapia podczas grupowych spo-
tkan sa rozliczani z wykonania zadan wczesniej im zleconych. Sa to zwla-
szcza prace pisemne majace na celu pokazanie rzeczywistego funkcjono-
wania osoby uzaleznionej, a przede wszystkim konfrontacj¢ z jej zachowa-
niem 1 postgpowaniem z okresu picia. Prace te moga dotyczy¢ np.: napisania
konsekwencji uzaleznienia, systemu wartosci uznawanego przez uzaleznio-
nego, pozegnania z alkoholem itp.;

5. psychoterapia indywidualna — to przede wszystkim diagnoza samego uza-
leznienia oraz udzielenie uzaleznionemu indywidualnego wsparcia psycho-
logicznego podczas terapii;

6. dzienniczek terapii pacjenta — polegajacy na zapisywaniu przez leczacego si¢
pacjenta jego mysli, doznan, uczuc;

7. psychoterapia grupowa dla absolwentéw programu ,,Atlantis”, ktéra polega
gléwnie na wsparciu 1 pomocy w rozwigzywaniu problemow;

8. zajecia informacyjno-edukacyjne dotyczace uzaleznienia 1 ,,wychodzenia”
z nalogu przeznaczone dla rodzin osob uzaleznionych®®.

Efcktywnos¢ oddzialywania programu odwykowego ,,Atlantis” jest dos¢ duza,
swiadczy o tym fakt tak powszechnego stosowania w polskim wi¢ziennictwie oraz
to, ze mimo uplywu lat funkcjonuje on tylko z nielicznymi modyfikacjami.

Grupy Anonimowych Alkoholikow w zakladach karnych

Pierwsze grupy Anonimowych Alkoholikdéw zaczely powstawaé przy szpita-
lach, przytulkach, zakladach kamych. Szacuje si¢, ze w instytucjach penitencjar-
nych na calym s$wiecie istnieje okolo 1 500 grup wsparcia. Czg¢sto powstawanie
grup Anonimowych Alkoholikéw w zakladach kamych i aresztach sledczych
zwigzane jest z ustawodawstwem kamym w wiclu krajach swiata, lagodzacym
lub odstepujacym od wymierzenia kary pozbawienia wolnosci osobom, ktore

2 E. Chmurska, Absolwenci programu , Atlantis”, ,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 1998,
s.20-21.



138 Beata ZAJECKA

popehily przestepstwo pod wplywem alkoholu, a podj¢ly leczenie, chocby
w grupie wsparcia. Jest to zwiazane z wysokim stopniem skutecznosci oddzialy-
wan grup Anonimowych Alkoholikéw na osoby uzaleznione™.

Skutecznos¢ oddzialywan terapeutycznych w grupach wsparcia w zakladach
karnych wynika z faktu, iz skazanym uzaleznionym od alkoholu latwiej jest si¢
identyfikowa¢ z czlonkami ruchu Anonimowych Alkoholikow niz z profesjona-
listami, ktorzy nigdy nie mieli podobnego problemu. Trzezwiejacy alkoholicy
z grup wolnosciowych AA stanowia dla skazanych autentyczny przyklad osob,
ktorym udalo si¢ rozwiaza¢ problemy alkoholowe. Innym waznym czynnikiem,
dzigki ktoremu wspolnota Anonimowych Alkoholikow odnosi sukcesy w zakla-
dach kamych, jest to, Ze uczestnictwo w ni¢j nie jest przymusowe, jest to ,,na-
miastka wolnosci”. Uczestnictwo w grupie daje mozliwosci decydowania o so-
bie 1 podejmowania decyzji dotyczacych wlasnej osoby, ktore to w wigzieniu sa
bardzo ograniczone™.

W zakladach karnych podstawowa forma pracy wspolnoty AA sa mityngi
zamknigte. Sa one swoista terapia grupowa, a zarazem podstawowg forma pracy
kazdej grupy AA. Uczestnicza w nich tylko 1 wylacznie Anonimowi Alkoholicy
z zakladu 1 z wolnosci, ktdrzy rozmawiaja o swoich problemach. Przestrzegana
jest zasada, ze kazdy mowi o sobie, nikt nikogo nie ocenia. W warunkach zakla-
du karnego alkoholicy omawiaja zazwyczaj tylko pierwszy 1 drugi z Dwunastu
Krokéw Anonimowych Alkoholikéw, ktore stanowia program ideowy ruchu’'.
Uczestnicy spotkania pracuja nad uznaniem swojego uzaleznienia, nad syste-
mem zaprzeczen, tak charakterystycznym w chorobie alkoholowej, nad proble-
mami, jakic wywoluje uzaleznienie. Zazwyczaj spotkania te odbywaja si¢ raz
w tygodniu.

Inng formg pracy sa mityngi spikerskic polegajace na publicznym wysta-
pieniu, przed cala grupa, jednego z jej czlonkdw i streszezeniu swojej drogi do
uzaleznienia oraz ukazaniu swoich wlasnych sposobow radzenia sobie z na-
logiem™.

Mityngi otwarte to nast¢pna forma dzialalnosci ruchu AA w zakladach kar-
nych. Praca w kazdej jednostce rozpoczyna si¢ od tego rodzaju spotkania. Sa
one organizowane dla osob, ktore z jakis przyczyn sa zainteresowane wspolnota,

¥ K. Wasylkowska, Atlantis i A4 szansq na resocjalizacje, ,, Swiat Problemow” 2002, nr 5.

3 T, Kolarczyk, Anonimowi Alkoholicy w zakladach penitencjarnych, ,Przeglad Wieziennictwa
Polskiego™ 1995, nr 9.

3L B, Zajecka, Specyfika i skutecznosé¢ wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw, [w:] Strategie roz-
wiqzywania probleméw uzaleznien, red. S. Badora, I. Mudrecka, Opole 2006.

3 A. Kedzierski, Rola wspolnoty AA w zakladach karnych, ,Arka, Biuletyn Komisji Edukacji
w Dziedzinie Alkoholizmu i innych Uzaleznien Fundacji im. S. Batorego™ 1997, 21/7.
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chcialyby skorzysta¢ z pomocy AA. Czgsto majq charakter informacyjny o ru-
chu, jego celach i zasadach, wedle ktorych si¢ w nim postgpuje. Dla osob pozba-
wionych wolnosci sa szansa do nawiazania kontaktow z innymi alkoholikami
przynalezacymi do wspolnoty. Kontakty takie ulatwiaja przystosowanie si¢ 1 dal-
sza prace nad sobg i swoim nalogiem na wolnosci®.

Kolejnymi formami pracy wspolnoty Anonimowych Alkoholikéw prowa-
dzonymi zwlaszcza w warunkach izolacji wigziennej sa mityngi jednoosobowe
1 korespondencyjne. Mityngi jednoosobowe polegaja na obcowaniu z lekturg ru-
chu AA, natomiast mityngi korespondencyjne to wymiana listow pomi¢dzy po-
szczegoOlnymi czlonkami grupy lub z cala grupa. Te dwie formy pracy sa szcze-
gblnie wazne 1 cenne dla osob osadzonych, gdyz maja oni ograniczone mo-
zliwosci kontaktowania si¢ z grupa™.

Obecnie ilos¢ grup w zakladach karnych 1 aresztach sledczych ciagle wzra-
sta. W 2002 roku bylo ich okolo 135%°. Poniewaz jedyng przeslanka przyna-
leznosci do grupy jest chec¢ zaprzestania picia, nie ma zadnych korzysci wynika-
jacych z uczestnictwa w spotkaniach, dlatego zdarza si¢ tak, ze grupy sa bardzo
male. Niektore z nich liczg od kilku (czasem 3-4) do kilkunastu oséb. Prawie
wszystkimi grupami opickuje si¢ jeden lub dwoje postannikéw AA z wolnosci.
Ciagle jednak jest zbyt malo Anonimowych Alkoholikow che¢tnych do pracy
z uzaleznionymi skazanymi. Kolejnym problemem grup samopomocowych jest
nierespektowanie zasady anonimowosci. Informacje wypowiedziane podczas
spotkania wydostaja si¢ poza grupg, cz¢sto sa wtedy znicksztalcane 1 wyolbrzy-
miane przez wspolwieznidow, co jest przyczyng plotek i moze prowadzi¢ do
ukrywania swoich prawdziwych pogladow. Warto podkresli¢, 1z nalezy wlaczy¢
do procesu leczenia rowniez rodziny skazanych alkoholikow.

Podsumowanie

Proces terapeutyczny prowadzony w polskich zakladach karnych czy are-
sztach sledczych nie jest doskonaly i wymaga ciaglych ulepszen. Terapia uzalez-
nienia powinna by¢ dlugoterminowa, a osadzeni wyrazajacy cheé uczestnictwa
w ni¢j powinni by¢ zobligowani do systematycznego udzialu w spotkaniach.
Krotka 1 sporadyczna terapia nie przynosi zadnych rezultatéw. Nie mozna mo-
wic o korzystnych efektach leczenia tej choroby w przypadku braku podstawo-

3 M. Gordon, T. Kolarczyk, Wspdlnota Anonimowych Alkoholikéw, Warszawa 1993.
3 K. Wasylkowska, Atlantis i A4 szansq na resocjalizacje, ,,Swiat Problemow” 2002, nr 5.
3 Kazimierz-alkoholik, Poczqtki ruchu AA w zakladach karnych, ,,Swiat Probleméw” 2002, nr 5.
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wej wiedzy potrzebnej do walki z nalogiem, tym bardziej, Ze osadzeni nic maja
mozliwosci sprawdzenia siebie. Konieczne jest prowadzenie mityngdw przez
postannikow z grup wolnosciowych, szerokie edukowanie wszystkich osadzo-
nych w zakresie wiedzy o chorobie alkoholowej, motywowanic do terapii,
szczegoblnie uzaleznionych niepodejmujacych leczenia.

Powinno si¢ przynajmniej w minimalnym stopniu objac terapia rodzing alko-
holika, edukowa¢ poszczegolnych jej czlonkdéw w zakresie wiedzy o chorobie
alkoholowej, przygotowa¢ na dalsza walk¢ z uzaleznieniem.

Konieczne jest utworzenie kolejnych oddzialow terapeutycznych przezna-
czonych dla uzaleznionych od alkoholu, aby wi¢zniowie mieli mozliwo$¢ zmia-
ny siebie podczas izolacji wigziennej. Pobyt w wigzieniu moze tym samym spel-
nia¢ nie tylko funkcj¢ izolacyjna, ale i resocjalizacyjna.

SUMMARY

The therapy for people addicted to alkohol in penal institutions

The article presents the orgaznization of the treatment process of alkohol ad-
dictions in penal institutions. The focus is on the specific character of the thera-
peutic effects and the differences between the patients of the prison drying-out
(detox) programs and the ones of the programs organized at liberty. The article
also shows the description of stages and forms of drying-out treatment. The At-
lantis program and groups of Alcoholics Anonymous are presented. It’s stressed
that detox therapy should be long-term and continued after serving a sentence of
imprisonment.



