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Terapia osob uzaleznionych od alkoholu
w jednostkach penitencjarnych

Wprowadzenie

Z raportu ekspertow Swiatowej Organizacji Zdrowia, opublikowanego w 2000
roku wynika, ze alkohol jest substancja, ktora w sposob niezaprzeczalny stanowi
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi na catym $wiecie. Szacuje sig, ze jest bez-
posrednia lub posrednia przyczyna 3,5% wszystkich zgonow i 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 zdrowotna cztowieka,
ale rowniez wplywaja na jego funkcjonowanie spoteczne. D. Pstrag” wyrdznia
nastegpujace spoteczne skutki naduzywania alkoholu:

— straty ekonomiczne spowodowane spadkiem produktywnosci wywolanej
spozywaniem alkoholu;

— skutki zwiazane z popelnianiem przestgpstw pod wptywem alkoholu, w tym
prowadzenie pojazdéw w stanie nietrzezwym;

— skutki w obrgbie najblizszego otoczenia alkoholika, szczegdlnie dotykajace
cztonkow jego rodziny: pogorszenie sytuacji materialnej rodziny alkoholika;
konflikty matzenskie; wspotuzaleznienie cztonkow rodziny; dezorganizacja
srodowiska rodzinnego i w efekcie negatywna socjalizacja dzieci; zaburze-
nia w relacjach rodzinnych; przemoc wobec innych cztonkéw rodziny;
wspotwystepowanie innych rodzajow patologii.

Alkoholizm nie wybiera, nie zna podziatow spolecznych. Dotyka zaréwno
ludzi z marginesu spotecznego, jak i osoby wyksztalcone i zamozne. W wyniku
tej choroby ludzie czgsto popetniaja bledy, ktdrych nie popetniliby gdyby nie
byli pod wpltywem dziatania alkoholu. Zwiazek alkoholu z przestgpczoscia jest

' K. Godorowski, Alkohol wciqz najgrozniejszy, ,Problemy Alkoholizmu” 2001, nr 4.
> D. Pstrag, Wybrane zagadnienia z problematyki uzaleznier, Rzeszow 2000.
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wyrazny. Spozywanie alkoholu powoduje rozluznienie hamulcow spotecznych,
a takze 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 znalazta. Osoba taka stabiej kontroluje swoje postgpowanie, co jest
szczegblnie wazne w sytuacjach, gdy ofiara zachowuje si¢ prowokujaco.

B. Hotyst* podkresla, ze alkoholizm moze wystgpowa¢ u osob, ktore juz
wcezesniej popehialy przestgpstwa, badz tez moze sta¢ si¢ jednym z gléwnych
czynnikéw demoralizacji jednostki. Analizujac kryminogenna rolg alkoholu, na-
lezy wskaza¢, ze najwigcej przestgpstw jest popelnianych przez osoby uzalez-
nione od tej substancji lub pozostajace w niebezpiecznym stanie alkoholowym.
Niebezpieczny stan alkoholowy moze przybraé trzy formy: jako pogranicze za-
chowan przestepczych, jako cecha konstruktywna przestgpstwa, lub jako okoli-
cznos¢ $wiadczaca o osobowosci sprawcy.

K. Badzmirowska-Mastowska’, badajac mtodocianych sprawcow zabojstw,
wykazata, ze 71,3% z nich pito alkohol przed popeklieniem tego czynu. Nato-
miast u 66% badanych stwierdzono stan nietrzezwosci.

Alkohol odgrywa istotng role rowniez w przypadku wypadkow drogowych.
W 2005 roku wszyscy nietrzezwi uczestnicy ruchu drogowego spowodowali
tacznie 5748 wypadkow. Najwiecej wypadkow bylo spowodowanych z winy
pijanego kierujacego — 4005, w wypadkach tych zgingto 490 osob, a 5 609 zo-
stato rannych®.

Konieczne jest wyrazne podkreslenie, ze alkohol nie zawsze jest gtowna
przyczyna popetniania przez ludzi przestepstw, 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 miarg nasilania
si¢ prowadzi na drogg przestgpcza i wprost do zaktadu karnego. Warto zapre-
zentowac, na jaka ofert¢ moga liczy¢ w jednostkach penitencjarnych osoby uza-
leznione od alkoholu; jak przebiega organizacja procesu terapeutycznego oraz na
jakich podstawach prawnych si¢ ona opiera, jaka jest jej specyfika oraz réznice
pomigdzy pacjentami wieziennych programow odwykowych czy grup AA, a prog-
ramow czy grup wolnosciowych.

Z. Majchrzyk, Motywacje zabojczyn. Alkohol i przemoc w rodzinie, Warszawa 1995.

B. Hotyst, Alkohol a przestepstwo w swietle teorii i statystyki, ,,Problemy Alkoholizmu” 2002, nr 1.
K. Badzmirowska-Mastowska, Mtodociani sprawcy zabojstw w Polsce, Krakow 2000.

Dane Komendy Glownej Policji, www.kgp.gov.pl.
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Podstawy prawne i organizacja oddzialywan terapeutycznych
w zakladach karnych

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

— Kodeks karny wykonawczy z dnia 6 czerwca 1997 roku, obowiazujacy od
dnia 1 wrzes$nia 1998 roku (DzU 1997, Nr 88, poz. 553);

— Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu 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 szczegOtowych warunkow i trybu postgpowania 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
szczegotowych warunkow i trybu postgpowania w przedmiocie leczenia, re-
habilitacji, readaptacji os6b uzaleznionych, skazanych za przestepstwa 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, i trybu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych osobom pozbawionym wolno$ci przez zespoty opieki zdrowotnej dla
0s0b pozbawionych wolnosci (DzU 2002, nr 37, poz. 346);

— Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 marca 2002 roku w spra-
wie szczegotowych zasad tworzenia, przeksztatcania, likwidacji, organizacji,
zarzadzania i kontroli zaktadow opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych
wolnosci (DzU 2002, nr 55, poz. 490).

Leczenie odwykowe 0sob przebywajacych w Zaktadach Karnych i Aresz-
tach Sledczych zgodnie z artykutem 5 ustawy z 7 sierpnia 2000 prowadzone jest:
— w ambulatoriach zaktadow karnych;

— na pododdziatach detoksykacyjnych;

— na oddzialach terapeutycznych.

Kodeks karny wykonawczy z 6 czerwca 1997 roku (art. 81) wprowadzit trzy
systemy odbywania kary pozbawienia wolno$ci: terapeutyczny, programo-
wanego oddziatywania, oraz zwykly. Artykut 96 k.k.w. okresla, ze ,,w systemie
terapeutycznym odbywaja kar¢ skazani z zaburzeniami psychicznymi, uposle-
dzeni umystowo, uzaleznieni od alkoholu, lub innych srodkéw odurzajacych, lub
psychotropowych, oraz skazani niepetnosprawni fizycznie — wymagajacy od-
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dziatywania specjalistycznego, zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej, re-
habilitacyjnej”’.

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

W artykule 62 obowiazujacego Kodeksu karnego wykonawczego, usta-
wodawca stwierdza, ze sad moze okresli¢ rodzaj i typ zakladu karnego, a takze
orzec o wykonywaniu kary pozbawieniu wolno$ci w systemie terapeutycznym.
Zdarza sig tak, szczeg6lnie w tych przypadkach, w ktorych przestepstwo zostato
popetione w zwiazku z naduzywaniem, lub uzywaniem substancji psychoak-
tywnych lub odurzajacych. Jesli skazany wyrazi na nie zgodg, wowczas jest kwali-
fikowany do zwyktych oddzialéw terapeutycznych, natomiast, artykut 117 k.k.w.
okresla, ze ,,skazanego, u ktérego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo
srodkéw odurzajacych, lub psychotropowych, obejmuje sig za jego zgoda lecze-
niem i rehabilitacja, a w razie jej braku — o stosowaniu leczenia, lub rehabilitacji
orzeka sad penitencjarny”. Jesli osadzony wyrazi zgodg na leczenie, wowczas
zostaje on zakwalifikowany do odbywania kary pozbawienia wolno$ci w systemie
terapeutycznym, jesli nie wyrazi zgody, wowczas trafia na oddzial terapeutyczny,
ktory przyjmuje osadzonych bez ich zgody (sa trzy takie oddziaty)®.

Artykul 4 ustawy z dn. 7 sierpnia 2000 roku mowi, ze dyrektor zaktadu,
w ktoérym przebywa skazany, moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu penitencjar-
nego o orzeczenie obowigzku poddania si¢ leczeniu i rehabilitacji. Sad peniten-
cjarny moze zmieni¢ decyzje sadu orzekajacego o odbywaniu kary przez skaza-
nego w danym rodzaju badz typie zaktadu, lub tez o systemie terapeutycznym,
jesli wystapia nowe okolicznosci, uzasadniajace podjecie takiej decyzji. Nato-
miast, jesli sad ten juz raz podjal decyzje, wowcezas decyzje o kolejnej zmianie
(oczywiscie, gdy zndéw wystapia odpowiednie okoliczno$ci) moze podjaé 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 penitencjarne aresztéw $ledczych i zaktadow karnych (art. 76 k.k.w.);

" T. Glowik, System terapeutyczny w jednostkach penitencjarnych, ,,Swiat Probleméw” 2002, nr 5, s. 9.
8 J. 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, ktdre
ukonczyly terapig, zostaja przeniesione do zwyklego systemu odbywania kary
badz tez programowanego oddzialywania.

System terapeutyczny wykonuje si¢ przede wszystkim w oddziatach tera-
peutycznych, ale nie tylko, system ten moze by¢ wykonywany takze poza tymi
oddziatami’. Jest to spowodowane przede wszystkim mata liczba miejsc na od-
dziatach. W przeznaczonych na potrzeby terapii miejscach (sa to wytypowane
zaktady karne), pod okiem specjalistow (psychologéw, wychowawcdow, terapeu-
tow, lekarzy, oczywiscie po odpowiednim przeszkoleniu), prowadzona jest tera-
pia, ktéra moze przybiera¢ rozne formy. Do form tych zwykle naleza:

1. edukacja w zakresie uzaleznien;

2. uczestnictwo w grupach terapeutycznych tzn. w grupach rozwoju osobiste-
go, 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
nastgpuje na wniosek psychologa. Powinien on by¢ zawarty w wydawanej przez
niego opinii psychologicznej na podstawie wczesniej przeprowadzonych badan.
Do tego rodzaju systemu odbywania kary sa kierowane przede wszystkim osoby:
1. zdolne do uczestnictwa i pracy w grupie;

2. majace trudnosci w przystosowaniu si¢ do funkcjonowania w warunkach
zaktadu karnego;

3. ktoére maja stworzony Indywidualny Program Terapeutyczny i wyrazaja cheé
jego realizacji;

4. ktore odbyly terapig na oddziale terapeutycznym i wykazuja motywacje do po-
zostania w abstynencji;

5. potrafiace kontrolowa¢ swoje zachowanie.

Leczenie w systemie terapeutycznym poza oddziatem jest raczej uzupel-
nieniem oferty oddziatow. Moze tu nastapi¢ przygotowanie do pracy na oddziale
lub opieka post terapeutyczna po zakonczeniu terapii. Poza oddziatami terapeu-
tycznymi na dzien 31.12.2006 odbywato terapig¢ 492 wigzniow, w tym 22 kobiet,

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

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

cjarnych''.

L. Tuznik'? dzieli cate leczenie osadzonego na trzy organizacyjne etapy:

1. detoksykacja i pobyt w areszcie $ledczym. Leczenie na tym etapie obejmuje
wedtug autora przede wszystkim: detoksykacje, udzielenie niezbednej po-
mocy medycznej (ma to miejsce w ambulatoriach AS i ZK), oraz motywo-
wanie uzaleznionych do podjecia leczenia w czasie pobytu w zaktadzie kar-
nym w przypadku wyroku skazujacego;

2. czas, od podjecia decyzji przez komisj¢ penitencjarng o wykonywaniu kary
pozbawienia wolno$ci w systemie terapeutycznym, az do podjecia przez osa-
dzonego terapii;

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

Specyfika leczenia odwykowego w zakladach karnych

W jednostkach penitencjarnych nie jest mozliwe przeniesienie form pracy
z osobami uzaleznionymi od alkoholu z warunkéw wolnosciowych. Specyfika
pracy w zaktadach karnych z osobami uzaleznionymi od alkoholu wynika prze-
de wszystkim ze specyficznego miejsca oddzialywan oraz ze specyfiki samych
pacjentow. Pociaga to za soba oczywiscie konieczno$¢ prowadzenia terapii nieco
rozniacej sig, od tej prowadzonej na wolno$ci, oraz wymusza tworzenie od-
miennych ofert pracy z uzaleznionymi".

Sam pobyt w zaktadzie karnym jest przyczyna abstynencji, ktora jednak, by
wytrwaé w trzezwosci, sama nie wystarcza. Leczenie alkoholizmu w warunkach
izolacji przebiega bez mozliwosci sprawdzania siebie lub daje nikla mozli-
wosé'?. Dlatego wazny jest moment podjecia leczenia. Jak podkresla J. Malec'”,
znaczna czg$¢ specjalistow opowiada sig za rozpoczgciem terapii sze$¢ miesigcy
przed zakonczeniem odbywania kary, niezaleznie od wcze$niejszych deklaracji
skazanego o gotowosci podjecia leczenia. Badacze ci uwazaja, ze terapia w za-
ktadzie ma za zadanie przysposobi¢ osadzonego do funkcjonowania i radzenia

" www. czsw.gov.pl.

12 L. Tuznik, dz. cyt.

3 R. Pomianowski, Czy mozna méwi¢ o specyfice wieziennego odwyku?, ,Swiat Problemow”
1997, nr 9.

" E. Czudek, T rudniej im zdrowiec, ,,Swiat Probleméw” 2005, nr 1.

13 J. Malec, Problematyka odwykowa w jednostkach penitencjarnych, ,.Biuletyn RPO” nr 34, Stan
i weztowe problemy polskiego wieziennictwa, cz. 111, Warszawa 1998.
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sobie w warunkach wolno$ciowych. Dlatego tez okres migdzy zakonczeniem
leczenia a zakonczeniem odbywania kary nie moze by¢ zbyt diugi, poniewaz
wiaze si¢ to z mozliwoscia zapomnienia pewnych informacji, ktére bytyby nie-
zbedne w srodowisku otwartym. Inna grupa specjalistéw uwaza, ze trzeba wy-
korzysta¢ moment, w ktorym osadzony deklaruje gotowos¢ do podjecia leczenia,
niezaleznie od ilosci czasu pozostatego do zakonczenia odbywania kary, ponie-
waz taki moment zdarza si¢ niezwykle rzadko.

Leczenie uzaleznienia w zaktadach karnych ma swoje pozytywy. Juz samo
umieszczenie w jednostce penitencjarnej stwarza dogodna sytuacje¢ dla oséb,
ktoére w warunkach wolnosciowych nigdy by si¢ leczeniu nie poddaly. Na sa-
mym poczatku odbywania kary mozna zdiagnozowa¢ osobg¢ uzalezniong i zao-
ferowac jej pomoc, jesli oczywiscie skazany nie zostat wczesniej sadownie zo-
bligowany do leczenia. Leczenie w zakladzie karnym jest tansze niz leczenie na
wolnosci, gdyz pacjenci — niezaleznie od tego, czy sa objgci terapia czy nie — sa
i tak utrzymywani przez jednostke penitencjarna, w ktorej aktualnie przebywaja.

Charakterystyczna cecha osob objetych terapia w zaktadzie karnym jest to,
ze wystepuja oni w podwdjnej roli a mianowicie, sa przede wszystkim wigz-
niami oraz sa pacjentami. Skazani w kazdej swojej roli maja innego przetozo-
nego, tzn. terapeutg lub dyrektora zaktadu. Czasami zdarza si¢ tak, ze ci przeto-
zeni nie potrafia ze soba skutecznie wspotpracowaé. Réznice zdan dotycza
w szczegolnosci udziatu osadzonych w mityngach Anonimowych Alkoholikow,
organizowanych poza zakladem, oraz wyposazenia oddziatdéw terapeutycznych.
Czgsto zajecia terapeutyczne zazgbiaja si¢ z innymi, czego skutkiem jest ograni-
czenie udziatu w terapii i w efekcie wydtuzenie jej czasu trwania'®.

Waznym problemem jest postawa funkcjonariuszy stuzby wigziennej wobec
pacjentow. Czasami nie akceptuja odmiennego ich traktowania. Uwazaja, ze jest
to ,,psucie” wigzniow. Prezentuja swoja sil¢ 1 przewage nad osadzonymi, wyni-
kajaca ze swojej pozycji. Zdarza sig, ze nie szanuja zgody wigznidw na podjgcie
leczenia, argumentujac to chgcia zdobycia przez nich nagrody, najczgsciej
w postaci przepustki lub zwolnienia warunkowego. Postgpowanie takie rodzi
wiele konfliktow'”. Oczywiscie wigksza cze$¢ skazanych podejmujacych lecze-
nie w jednostkach penitencjarnych liczy na odmienne traktowanie, na rézno-
rodne ulgi, wreszcie na warunkowe przedterminowe zwolnienie. To wtasnie jest
gtéwnym motywem podjecia leczenia, ale zdarza sig i tak, ze czg$¢ z tych osob
pod wpltywem terapii naprawde¢ chce przesta¢ pi¢. Innym waznym powodem
podjecia leczenia jest zmniejszona sprawno$¢ fizyczna, co powoduje odsuwanie

16 J. Fudata, Inne miejsce, inny pacjent, ,,.Swiat Probleméw” 2005, nr 1.
17 J. Fudata, 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 planow przestgpczych. Osoby takie czuja si¢ mniej sprawne w swoim fachu,
dlatego zaczynaja terapi¢. Chca przestaé pi¢, by by¢ ,,lepszym” przestepca.

Réwniez praca terapeutéw w zaktadach karnych ma swoje specyficzne ce-
chy. Odpowiadaja oni za ofert¢ profilaktyczna, jej jakos$¢, efektywnos¢ od-
dzialywan, a zarazem za bezpieczenstwo zaré6wno pacjenta, jak i jednostki peni-
tencjarnej, w ktorej pracuja. Poza tym, z jednej strony ich praca objgta jest ta-
jemnica zawodowa, z drugiej za$ strony, wymaga si¢ od nich pomocy przy for-
mutowaniu prognoz kryminologicznych i spotecznych.

Czynnikiem utrudniajacym prace terapeutyczna z osadzonymi jest nieza-
przeczalnie fakt istnienia podkultury wigziennej. Zasady ,,drugiego zycia” Scisle
okreslaja panujacy porzadek, stosunek do funkcjonariuszy, ,,grypsujacych” do
»~frajerow”. Skazany ,,grypsujacy” nie moze moéwic¢ o swoich stabosciach, otwo-
rzy¢ si¢ przed innymi, a przede wszystkim przed ,,frajerami”. Leczenie najczg-
sciej odbierane jest jako wspoélpraca z ,klawiszami”, co oczywiscie jest nie do
przyjecia w podkulturze wigziennej. Rowniez postawa alkoholikow, ktorzy nie
podjeli leczenia i nie zostali do tego zobligowani przez sad, jest czynnikiem
utrudniajacym terapie, gdyz czesto $mieja si¢ oni i drwia ze wspottowarzyszy'®.

Przede wszystkim jednak w warunkach izolacji lecza si¢ specyficzni pacjen-
ci. Sa to osoby zazwyczaj stabo wyksztatcone. Rzadko zdarzaja si¢ przypadki
ukonczenia szkotly $redniej, wigkszo$¢ z nich ukonczyta zasadnicza szkolg za-
wodowa (czgsto dopiero w wigzieniu), lub szkote specjalng. Czasami maja pro-
blemy z czytaniem i pisaniem. Jest to zazwyczaj spowodowane dtugoletnia rece-
sja w pracy umystowej. Rowniez doswiadczenia zawodowe sa znikome. [zola-
cja, ktora ogranicza dopltyw bodzcow, wptywa niekorzystnie na aktywnos¢ jed-
nostki, dlatego tez pacjenci sa spowolnieni, apatyczni, bierni. Podstawowe umie-
jetnosci zyciowe, takie jak: inicjowanie i podtrzymywanie kontaktow z innymi
ludZzmi, wyrazanie swoich emocji i wlasnego zdania, nawyk systematycznej
pracy, czy umiej¢tno$¢ podejmowania decyzji sa czgsto niewyksztatcone lub po
prostu zanikaja na skutek ich nieuzywania. Dlatego bardzo wazne jest uwzgled-
nienie tych umiejetnosci podczas terapii.

Wyrézniajaca cecha pacjentow wigziennych oddziatow odwykowych jest tez
to, ze sa oni bardziej ztosliwi niz alkoholicy przebywajacy na wolnosci. Wigksza
cz¢$¢ z nich mozna zaliczy¢ do chronicznych zto$nikow. Charakterystyczne jest
rowniez to, ze u znacznej czegsci osadzonych uzaleznionych od alkoholu wyste-
puja powazne zaburzenia osobowosci lub wystepuje uzaleznienie od $rodkow
chemicznych zmieniajacych nastrdj. Czasami jest to efekt stosowania przez le-
karzy wigziennej stuzby zdrowia lekow uspokajajacych i psychotropowych na

'8 T. Dudzinski, Nie tak jak na wolnosci, ,,.Swiat Probleméw” 2005, nr 1.
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roznorakie dolegliwos$ci, np.: zwiazanych z odstawieniem alkoholu, czy z trud-
nosciami w zakresie adaptacji do warunkéw izolacji'’.

Znaczna cze$¢ pacjentdOw jest uzalezniona nie tylko od alkoholu i $rodkéw
zmieniajacych $wiadomosé, lecz rowniez od swoistego stylu zycia, w ktorym
dominuje przestepczos¢. Takim pacjentom nieustannie towarzyszy my$l i cheé
dokonania przestgpstwa. Jest to zwiazane 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 po6zniej o spo-
zyciu alkoholu.

Alkoholicy podejmujacy leczenie w zaktadzie karnym wywodza si¢ najcze-
Sciej z rodzin o duzym stopniu patologii spotecznej. Zazwyczaj pija cate rodziny,
dlatego wigkszo$¢ z nich to Doroste Dzieci Alkoholikow z wszystkimi objawami
charakterystycznymi dla tej grupy ludzi. Wychowani w takich warunkach maja
niedobor zdrowych zasad moralnych, norm. Po opuszczeniu zaktadu nie majq
si¢ gdzie udaé, nie maja osoby, ktéra pomogtaby im wytrwac¢ w trzezwosci.

Osoby te sa bardzo nieufne. Przyczyna tego stanu rzeczy jest przymusowa ko-
nieczno$¢ przebywania w zaktadzie karnym. Pacjent, ktéry leczy si¢ w warunkach
wolno$ciowych, gdy tak zdecyduje, moze nie przyjs¢, zrezygnowac, nigdy wigcej
nie zobaczy osob, ktére wraz z nim si¢ leczyly. Natomiast w wigzieniu nie ma
anonimowosci, niezaleznie od tego czy skazany bedzie kontynuowat terapig, czy
nie — pozostanie w dalszym ciagu w zaktadzie. Dlatego bardzo trudno jest dotrze¢
do pacjentow, dlugi okres czasu zajmuje im otwarcie si¢. Poniewaz chca mie¢
poczucie pewnej wewngtrznej stabilizacji, bezpieczenstwa, dlatego witasnie chca
zachowa¢ wypracowana wigzienna pozycje np. ztodzieja, ,.grypsera™’.

Charakterystyczna cecha pacjentdw-wigzniéw jest réwniez to, ze po opu-
szczeniu zaktadu niezwykle rzadko szukaja pomocy w grupach wsparcia. Przy-
czyng takiego stanu rzeczy jest nieufno$¢ w stosunku do innych ludzi. Czgsto
maja oni poczucie nizszosci, ze wzglgdu na fakt przebywania w wigzieniu, jak
tez i ze wzgledu na fakt posiadania pewnych deficytow, zarowno spotecznych,
jak tez i psychologicznych. Innym powodem jest to, ze po opuszczeniu zakladu
unikaja miejsc, ktore moglyby jakkolwiek ograniczy¢ ich wolnos¢.

Réwniez sama terapia w zakladzie karnym posiada specyficzne cechy,
a mianowicie:

— dhuzszy, bo trwajacy okoto trzech, do czterech miesigcy okres leczenia pod-
stawowego;

— mniejsza ilo$¢ pacjentow pod opieka jednego specjalisty. Jeden terapeuta ma
pod opieka zazwyczaj okoto siedmiu podopiecznych;

19 J. Fudata, T. Glowik, S. Witek, dz. cyt.
2 3. Fudata, Inne miejsce, inny pacjent, ,,Swiat Problemow” 2005, nr 1.
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wymagana jest indywidualna terapia pacjenta, oparta na rzetelnej diagnozie
i wskazaniach lekarza psychiatry lub ewentualnie psychologa, wtedy, gdy
istnieje mozliwos¢ wystepowania u osadzonego dodatkowo zaburzen oso-
bowosci;

zajgcia terapeutyczne prowadzone w zaktadach karnych sa mniej intensywne
niz na wolnos$ci. Konieczne jest stosowanie przerw w zajeciach. Pewne for-
my pracy np.: catodniowe lub kilkudniowe maratony sq wykluczone;

ze wzgledu na wspotwystgpowanie kilku rodzajow uzaleznien, konieczne
jest prowadzenie ztozonej terapii;

W pracy terapeutycznej z uzaleznionymi osadzonymi konieczne jest nie tylko
modelowanie zachowan, ale réwniez systemow wartosci, ze wzgledu na po-
wszechny brak autorytetow i wzorcéw zachowan w srodowisku;

terapeuta ma dodatkowe zadanie, a mianowicie musi pomdc pacjentowi roz-
wiazac jego podstawowe problemy zyciowe, gdyz bez tego, terapia ma bar-
dzo nikte szanse powodzenia. Powinien on umozliwi¢ nawiazanie i kontak-
towanie si¢ pacjenta z trzezwiejacymi alkoholikami z wolnosci;

podczas terapii wystgpuje konieczno$¢ trenowania podstawowych umiejet-
nosci ludzkich, koniecznych do prawidlowego funkcjonowania w warunkach
wolno$ciowych;

ze wzgledu na to, ze wigkszo$¢ alkoholikoéw leczacych si¢ w zaktadzie kar-
nym mozna zakwalifikowa¢ do grupy chronicznych zto$nikdéw, wystepuje
potrzeba prowadzenia treningdw relaksacyjnych i treningéw radzenia sobie
ze stresem, zto$cia i bezradnoscia;

wystepuje potrzeba, cho¢by w minimalnym zakresie, pracy z rodzing alko-
holika, zajecie si¢ problemem przemocy w rodzinie;

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

Programy odwykowe realizowane w warunkach wi¢ziennych

Lecznictwo uzaleznienia od alkoholu w jednostkach penitencjarnych jest

prowadzone w ramach systemu terapeutycznego odbywania kary pozbawienia
wolnosci. System ten jest realizowany gléwnie na oddziatach terapeutycznych.
Obecnie funkcjonuje pigtnascie oddziatow terapeutycznych, w ktérych jest pro-
wadzona terapia uzaleznienia od alkoholu. Oddziaty te to:

Zaktad Karny nr 1 Grudziadz (kobiety) — 27 miejsc;
Zaktad Karny Przerobka — 42 miejsca;
Areszt Sledczy Krakow Podgérze — 39 miejsc;

21 J. Fudata, T. Glowik, S. Witek, dz. cyt.
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— Zaktad Karny Nowy Wisnicz — 30 miejsc;

— Zaktad Karny Barczewo — 32 miejsca;

Zaktad Karny Itawa — 30 miejsc;

— Zaktad Karny Wronki — 52 miejsca;

— Areszt Sledczy Warszawa — 49 miejsc;

Areszt Sledczy Warszawa Stuzewiec — 28 miejsc;

— Areszt Sledczy Radom — 43 miejsca;

— Zaktad Karny nr 1 Wroctaw — 28 miejsc;

Zaktad Karny Zamo$¢ — 27 miejsc;

— Zaktad Karny Jasto — 24 miejsca;

— Zaktad Karny Jastrzgbie Zdroj — 28 miejsc;

Zaktad Karny Biata Podlaska — 24 miejsca®.

Pomimo iz przybywa nowych oddzialow terapeutycznych, to jednak wciaz
jest ich o wiele za mato, gdyz oczekujacych na objecie terapia jest z roku na rok
coraz wiecej. Podkresla si¢ konieczno$¢ podwojenia liczby oddziatow. Skazani
zakwalifikowani do objecia ich terapia musza czekac na jej rozpoczecie. W 2002
roku $redni czas oczekiwania wynosil prawie 12 miesigcy, natomiast w 2003
roku 10,5 miesiaca. Bylo to zwigzane z powstaniem trzech nowych oddziatow,
niestety obecnie czas oczekiwania na rozpoczegcie terapii znow si¢ wydtuza i za-
pewne nie zostanie on skrécony bez ponownego rozszerzenia bazy lecznicze;j.
Na poczatku 2004 roku 2 111 skazanych oczekiwalo na rozpoczecie leczenia
(w poréwnaniu z rokiem 2003 to 286 oséb wigcej). Rownoczesnie wzrasta licz-
ba osadzonych, ktorzy nie doczekali si¢ na objgcie 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 ukonczyto 1 588 osob, o 30,4% wigcej niz w roku po-
przednim®.

Liczba objetych leczeniem na mocy decyzji sadu w 2003 roku wynosita 240
0sOb. Wzrosta liczba osob zakwalifikowanych do leczenia na mocy art. 117,
czyli na podstawie postanowien sadow penitencjarnych. Sytuacja taka ma czg¢sto
niekorzystny wplyw na pracg z uzaleznionymi, poniewaz osoby te nie maja zad-
nej motywacji do podjgcia leczenia i neguja sens uczestnictwa w terapii.

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

22 Wedhug materialow CZSW, 2005.
» Materiaty CZSW, 2005.
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Istotna sprawg jest stosowanie przez personel okreslonych zatozen w poste-
powaniu z uzaleznionymi, a mianowicie: personel powinien traktowaé uzalez-
nionych jak pacjentéw, a nie jak skazanych; wiedzie¢, ze uzaleznienie od alko-
holu nie jest jedynym problemem pacjentéw; terapeuta powinien rowniez cenic¢
prace w zespole oraz traktowa¢ oddziatywania prowadzone przez siebie i swoich
kolegdéw zaréwno jako forme pomocy, jak i resocjalizacji*’.

Podstawa przyjecia na oddzial jest zdiagnozowane przez psychologa uzalez-
nienie. Na oddziatach terapeutycznych prowadzi si¢ réznorodng dziatalnosé:
funkcjonuja grupy terapeutyczne, rozwoju duchowego i osobistego, wsparcia,
prowadzone sa wyktady, terapie indywidualne oraz rdznorakie treningi: asertyw-
nosci, zapobiegania nawrotom picia, wyrazania ztosci, relaksacji i komunikacji®.

W polskich zaktadach karnych realizowany jest program ,,Atlantis”. Terapia
trwa glownie trzy miesiace, ale moze zosta¢ przedtuzona na wniosek zespotu te-
rapeutycznego na okres szesciu miesigcy.

»Atlantis” zostat wprowadzony i pierwszy raz realizowany na terenie Zakta-
du Karnego Warszawa Stuzewiec w 1992 roku. Jest to program, autorstwa W. Bur-
gina — psychoterapeuty i konsultanta ds. uzaleznien w zaktadzie karnym w USA,
w stanie Minnesota — ktory zostat dostosowany do warunkow polskich. Opiera
si¢ on na teorii racjonalno-emotywnej A. Ellisa, ktéra zaktada, ze gdy cztowiek
nie zachowuje si¢ w sposob autodestruktywny, moze osiagnaé szczgscie. Lecze-
nie uzaleznien opiera si¢ o dwa modele terapeutyczne, a mianowicie psycholo-
giczny i model Anonimowych Alkoholikow™.

Cele ogo6lne programu:

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

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

— ksztalcenie i nabycie pewnych umiegjegtnosci, szczeg6lnie psychologicznych,

ktore pozwolityby uzaleznionym trwa¢ w trzezwosci’ .

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

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

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

26°S. Slaski, Efektywnosé terapii wiezniéw uzaleznionych od alkoholu stosujgcych przemoc, [w:]
Leczenie odwykowe w jednostkach penitencjarnych, red. B. Bukowska, Warszawa 1997.

*"'M. Uliczka, Atlantis w polskim wydaniu, ,Swiat Probleméw™ 1995, nr 11.
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Metody i zasady terapii uzaleznionych prowadzonej wedtug koncepcji W. Bur-
gina sa nastgpujace:

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

2. psychoterapia racjonalna — dotyczy wyjasniania przyczyn i istoty natogu;

3. psychoterapia korektywna — polega na zmianie myslenia, a co za tym idzie —
i zachowania, w wyniku odpowiednich do$wiadczen 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 zwta-
szcza prace pisemne majace na celu pokazanie rzeczywistego funkcjono-
wania osoby uzaleznionej, a przede wszystkim konfrontacj¢ z jej zachowa-
niem i postgpowaniem z okresu picia. Prace te moga dotyczy¢ np.: napisania
konsekwencji uzaleznienia, systemu warto$ci 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, uczu¢;

7. psychoterapia grupowa dla absolwentow programu ,,Atlantis”, ktora polega
glownie na wsparciu i pomocy w rozwiazywaniu problemow;

8. zajgcia informacyjno-edukacyjne dotyczace uzaleznienia i ,,wychodzenia”
z natogu przeznaczone dla rodzin 0séb uzaleznionych®.

Efektywno$¢ oddziatywania programu odwykowego ,,Atlantis” jest dos¢ duza,
swiadczy o tym fakt tak powszechnego stosowania w polskim wigziennictwie oraz
to, ze mimo uptywu lat funkcjonuje on tylko z nielicznymi modyfikacjami.

Grupy Anonimowych Alkoholikow w zakladach karnych

Pierwsze grupy Anonimowych Alkoholikow zaczely powstawac przy szpita-
lach, przytutkach, zaktadach karnych. Szacuje sig, ze w instytucjach penitencjar-
nych na catym $wiecie istnieje okoto 1 500 grup wsparcia. Cz¢sto powstawanie
grup Anonimowych Alkoholikéw w zaktadach karnych i aresztach §ledczych
zwiazane jest z ustawodawstwem karnym w wielu krajach §wiata, tagodzacym
lub odstgpujacym od wymierzenia kary pozbawienia wolnosci osobom, ktore

2 E. Chmurska, Absolwenci programu , Atlantis”, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego™ 1998,
s. 20-21.
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popeily przestgpstwo pod wplywem alkoholu, a podjgty leczenie, chocby
W grupie wsparcia. Jest to zwiazane z wysokim stopniem skutecznosci oddziaty-
waf grup Anonimowych Alkoholikéw na osoby uzaleznione®.

Skutecznos$¢ oddziatywan terapeutycznych w grupach wsparcia w zaktadach
karnych wynika z faktu, iz skazanym uzaleznionym od alkoholu tatwiej jest si¢
identyfikowac z cztonkami ruchu Anonimowych Alkoholikéw niz z profesjona-
listami, ktorzy nigdy nie mieli podobnego problemu. Trzezwiejacy alkoholicy
z grup wolno$ciowych AA stanowia dla skazanych autentyczny przyktad oséb,
ktérym udato si¢ rozwigza¢ problemy alkoholowe. Innym waznym czynnikiem,
dzigki ktéremu wspolnota Anonimowych Alkoholikéw odnosi sukcesy w zakla-
dach karnych, jest to, ze uczestnictwo w niej nie jest przymusowe, jest to ,,na-
miastka wolno$ci”. Uczestnictwo w grupie daje mozliwosci decydowania o so-
bie i podejmowania decyzji dotyczacych wlasnej osoby, ktore to w wigzieniu sa
bardzo ograniczone™.

W zaktadach karnych podstawowa forma pracy wspdlnoty AA sa mityngi
zamknigte. Sa one swoista terapig grupowa, a zarazem podstawowa forma pracy
kazdej grupy AA. Uczestnicza w nich tylko i wytacznie Anonimowi Alkoholicy
z zaktadu i z wolnosci, ktorzy rozmawiaja o swoich problemach. Przestrzegana
jest zasada, ze kazdy mowi o sobie, nikt nikogo nie ocenia. W warunkach zakta-
du karnego alkoholicy omawiaja zazwyczaj tylko pierwszy i drugi z Dwunastu
Krokéw Anonimowych Alkoholikow, ktore stanowia program ideowy ruchu’’.
Uczestnicy spotkania pracuja nad uznaniem swojego uzaleznienia, nad syste-
mem zaprzeczen, tak charakterystycznym w chorobie alkoholowej, nad proble-
mami, jakie wywotuje uzaleznienie. Zazwyczaj spotkania te odbywaja si¢ raz
w tygodniu.

Inna forma pracy sa mityngi spikerskie polegajace na publicznym wysta-
pieniu, przed cata grupa, jednego z jej cztonkow i streszczeniu swojej drogi do
uzaleznienia oraz ukazaniu swoich witasnych sposoboéw radzenia sobie z na-
togiem™.

Mityngi otwarte to nastgpna forma dziatalnosci ruchu AA w zakladach kar-
nych. Praca w kazdej jednostce rozpoczyna si¢ od tego rodzaju spotkania. Sa
one organizowane dla oséb, ktore z jakis przyczyn sa zainteresowane wspdlnota,

* K. Wasylkowska, Atlantis i AA szansq na resocjalizacje, ,, Swiat Probleméw” 2002, nr 5.

3T, Kolarczyk, Anonimowi Alkoholicy w zakladach penitencjarnych, ,Przeglad Wigziennictwa
Polskiego” 1995, nr 9.

3UB. Zajecka, Specyfika i skutecznosé wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw, [w:] Strategie roz-
wiqzywania problemow uzaleznien, red. S. Badora, I. Mudrecka, Opole 2006.

32 A. Kedzierski, Rola wspdlnoty 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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chciatyby skorzysta¢ z pomocy AA. Czgsto majq charakter informacyjny o ru-
chu, jego celach i zasadach, wedle ktorych si¢ w nim postgpuje. Dla 0sdb pozba-
wionych wolnosci sa szansa do nawiazania kontaktow z innymi alkoholikami
przynalezacymi do wspdlnoty. Kontakty takie utatwiaja przystosowanie si¢ i dal-
sza prace nad soba i swoim natogiem na wolno$ci®.

Kolejnymi formami pracy wspoélnoty Anonimowych Alkoholikéw prowa-
dzonymi zwlaszcza w warunkach izolacji wigziennej sa mityngi jednoosobowe
i korespondencyjne. Mityngi jednoosobowe polegaja na obcowaniu z lektura ru-
chu AA, natomiast mityngi korespondencyjne to wymiana listow pomiedzy po-
szczegbdlnymi cztonkami grupy lub z cala grupa. Te dwie formy pracy sa szcze-
g6lnie wazne i cenne dla oséb osadzonych, gdyz maja oni ograniczone mo-
zliwosci kontaktowania sig z grupa’”.

Obecnie ilos¢ grup w zaktadach karnych i aresztach $ledczych ciagle wzra-
sta. W 2002 roku byto ich okoto 135%. Poniewaz jedyna przestanka przyna-
leznosci do grupy jest cheé zaprzestania picia, nie ma zadnych korzysci wynika-
jacych z uczestnictwa w spotkaniach, dlatego zdarza sig tak, ze grupy sa bardzo
mate. Niektore z nich licza od kilku (czasem 3—4) do kilkunastu osob. Prawie
wszystkimi grupami opiekuje si¢ jeden lub dwoje postannikéw AA z wolnosci.
Ciagle jednak jest zbyt malo Anonimowych Alkoholikéw chetnych do pracy
z uzaleznionymi skazanymi. Kolejnym problemem grup samopomocowych jest
nierespektowanie zasady anonimowos$ci. Informacje wypowiedziane podczas
spotkania wydostaja si¢ poza grupe, czgsto sa wtedy znieksztatcane i wyolbrzy-
miane przez wspotwigznidw, co jest przyczyna plotek 1 moze prowadzi¢ do
ukrywania swoich prawdziwych pogladow. Warto podkresli¢, iz nalezy wiaczy¢
do procesu leczenia rowniez rodziny skazanych alkoholikow.

Podsumowanie

Proces terapeutyczny prowadzony w polskich zaktadach karnych czy are-
sztach $ledczych nie jest doskonaty i wymaga ciagtych ulepszen. Terapia uzalez-
nienia powinna by¢ dlugoterminowa, a osadzeni wyrazajacy che¢ uczestnictwa
W niej powinni by¢ zobligowani do systematycznego udzialu w spotkaniach.
Krotka i sporadyczna terapia nie przynosi zadnych rezultatéw. Nie mozna mo-
wi¢ o korzystnych efektach leczenia tej choroby w przypadku braku podstawo-

3 M. Gordon, T. Kolarczyk, Wspélnota Anonimowych Alkoholikéw, Warszawa 1993.
MK, Wasylkowska, Atlantis i AA szansq na resocjalizacje, Swiat Problemow” 2002, nr 5.
35 Kazimierz-alkoholik, Poczqtki ruchu AA w zaktadach karnych, ,.Swiat Probleméw” 2002, nr 5.
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wej wiedzy potrzebnej do walki z natogiem, tym bardziej, ze osadzeni nie maja
mozliwosci sprawdzenia siebie. Konieczne jest prowadzenie mityngdéw przez
postannikow z grup wolnosciowych, szerokie edukowanie wszystkich osadzo-
nych w zakresie wiedzy o chorobie alkoholowej, motywowanie do terapii,
szczegolnie uzaleznionych niepodejmujacych leczenia.

Powinno si¢ przynajmniej w minimalnym stopniu objac terapia rodzing alko-
holika, edukowac poszczegdlnych jej cztonkéw w zakresie wiedzy o chorobie
alkoholowej, przygotowac na dalsza walke z uzaleznieniem.

Konieczne jest utworzenie kolejnych oddziatéw terapeutycznych przezna-
czonych dla uzaleznionych od alkoholu, aby wigzniowie mieli mozliwo$¢ zmia-
ny siebie podczas izolacji wigziennej. Pobyt w wigzieniu moze tym samym spet-
nia¢ nie tylko funkcjg 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.



