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ABSTRACT

Drug addiction is prevalent among prisoners. The lack of therapeu-
tic or adequate interventions for addicts can be a risk factor for
recidivism. Therefore, it is important follow methods that have been
documented as effective. The purpose of this article is to present
the results of an analysis of foundational data on therapeutic pro-
grammes conducted in prison wards and targeting drug addicts, in-
cluding those addicted to new psychoactive substances. The results of
the research focus on identifying individual elements of the programs
resulting from their structure and the level of inclusion of interventions
documented as effective in addiction therapy. The conclusions and
recommendations from the desk research lead to recommendations
for improving penitentiary practice.

Introduction

Addiction to psychoactive substances other than alcohol, includ-
ing new psychoactive substances (NPSs), is observed in people who
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have been imprisoned. In addition, these individuals are at a higher
risk of developing what is described as addiction. Studies indicate
significantly higher levels of both risky and harmful use of psychoac-
tive substances other than alcohol or addiction among prisoners as
compared to the general population (Pape, Lobmaier, Bukten 2022;
Van de Baan et al. 2021; Haviv, Hasisi 2019; Fernandes, Simon 2017
Fazel, Yoon, Hayes 2017; Bronson et al. 2017; Kouyoumdjian et al.
2014). In turn, those who use psychoactive substances, including
NPSs, in a risky and harmful way or are dependent on them are more
likely to commit a crime again than those who do not use such sub-
stances (Lokdam, Stavseth, Bukten 2022: 1).

'The co-occurrence of criminal behaviour with drug and/or NPS
addiction is diverse in nature. Addiction can lead to criminal activity
and criminal activity can provoke the use of psychoactive substances.
However, it is not always possible to clearly identify the direction of
such co-occurrence, in which case the relationship is bidirectional or
unspecified (Banks, Waughb 2019: 339).

The relationship between the use of psychoactive substances
and criminal behaviour can also be seen in the context of conflicts
with the law, in which case at least three relationships can be dis-
tinguished: (1) a direct link between a criminal act and the need to
obtain a drug (theft, robbery, etc., as well as the illegal production or
sale of drugs), (2) using a psychoactive substance to enhance motiva-
tion to commit a crime (the perpetrator uses a drug to relieve anxiety
or stress or to increase aggression) and (3) using a drug in connection
with a criminal act, but unplanned and unconsciously (e.g. causing
a fatal accident or committing an impulsive homicide, robbery or
rape) (Hotyst 2016: 471).

Since prisoners’ addiction to psychoactive substances other
than alcohol, including NPSs, is a strong risk factor for recidivism
(Andrews, Bonta 2010; Wéjcik 2013), it is important to design
and implement effective therapeutic interventions directed at this
population. Thus, the suggested solutions should be based on sci-
entific evidence, in line with the trend for evidence-based practice
(Barczykowska, Dzierzyniska-Bres 2013: 132-136; Muskata 2016:
93-97) and adapted to the sociocultural context in which they are
implemented.
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Therapeutic measures in penitentiaries in Poland

The Prison Service, as a formation subordinate to the Minister
of Justice, has precisely defined tasks for counteracting addiction to
drugs and new psychoactive substances. Such tasks include

carrying out penitentiary and social rehabilitation activities with respect
to persons sentenced to imprisonment, above all by organising work
conducive to acquiring professional qualifications, teaching, cultural and
educational activities, physical culture and sport activities and specialised
therapeutic activities. (Act of 9 April 2010 on the Prison Service, Arti-
cle 2, para. 2, point 1)

As can be seen above, the tasks of this formation primarily involve
conducting social rehabilitation and therapeutic activities, also for
people addicted to NPSs. These obligatory activities in penitentia-
ries have become part of the reality of the Polish prison system. The
wide range of penitentiaries’ activities also includes prevention, short
interventions or medical treatment. In addition, the Prison Service,
tulfilling its obligation to ensure order and security (Act of 9 April
2010 on the Prison Service, Article 2, para. 2, point 6) in penal insti-
tutions and detention centres, also works to counteract the penetra-
tion of psychoactive substances into penitentiaries. This endeavour is
carried out through protective measures such as inspecting persons
entering the premises, objects and parcels addressed to prisoners and
prison cells and other places where prisoners live as well as testing for
psychoactive substances in prisoners’ bodies. In summary, the Prison
Service reduces the demand, supply and harm done by addictions
through prevention and social rehabilitation, among other things.

Among the significant achievements of the Polish penitentiary
system is the extensive therapeutic system of imprisonment (Act of
6 June 1997—Executive Penal Code 1997, Article 81). Taking into
account the fact that, as state institutions, prisons and detention cen-
tres function on the basis of specific legal acts, the therapeutic system
has also been detailed in legal regulations (of the Minister of Jus-
tice) and in legal acts (of the Director General of the Prison Service).
Thus, it is important to mention the five most relevant documents
that formally regulate addiction therapy in prisons:

(1) the Act of 6 June 1997—Executive Penal Code (with further

amendments)
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(2) the Regulation of the Minister of Justice of 14 August 2003
on the ways of conducting penitentiary interventions in prisons and
detention centres (with further amendments)

(3) the Regulation of the Minister of Justice of 21 December
2006 on detailed conditions and procedures for treatment, rehabili-
tation and reintegration of addicts placed in organisational units of
the Prison Service

(4) Order No. 19/16 of the Director General of the Prison Service
of 14 April 2016 on detailed rules for the conduct and organisation
of penitentiary work and scopes of activities of officers and employees
of penitentiary and therapeutic departments and penitentiary wards

(5) Order No. 85/2020 of the Director General of the Prison
Service of 5 November 2020 on the qualifications for positions in
penitentiary and therapeutic departments and in Mother and Child
Homes.

'The above-mentioned legal acts regulate the functioning of the
therapeutic system in the Polish prison system, with regard to thera-
peutic treatment of addictions in separate therapeutic wards in pris-
ons, specialisations of therapeutic wards (e.g. wards for people with
alcohol dependence or for those with dependence on psychoactive
substances other than alcohol), the required positions in the thera-
peutic ward, the structure of the therapeutic programme or the quali-
fications of the staft of therapeutic wards.

The treatment provided to people addicted to psychoactive sub-
stances other than alcohol, including NPSs, consists of a standard
6-month programme of basic addiction psychotherapy. Pursuant to
Order No. 19/16 of the Director General of the Prison Service, this
time may be extended or shortened by no more than 1/3 of the peri-
od (Order No. 19/16 of the Director General of the Prison Service
of 14 April 2016, § 75). At the same time, it is possible to discharge
a prisoner from the therapeutic ward before the therapy is completed
if they do not show motivation and intensive motivational interven-
tions have been carried out for a minimum of 30 days (Order 19/16
of the Director General of the Prison Service of 14 April 2016, § 73)
and if, despite psycho-corrective interventions, they seriously disrupt
the course of group activities or pose a threat to the other therapy
participants (Order No. 19/16 of the Director General of the Prison
Service 2016, § 74).
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Prisoners who require specialised influence, such as those addict-
ed to psychoactive substances, are directed to therapeutic wards
(Act of 6 June 1997—Executive Penal Code 1997, Art. 96) in one
of three ways: (1) by a decision of the penitentiary commission—
with the consent of the prisoner, (2) by a decision of the penitentiary
court—without the convicted person’s consent (Act of 6 June 1997—
Executive Penal Code 1997, Art. 117) or (3) by a therapeutic regime
ordered as part of the sentence issued by the criminal court (Act of
6 June 1997—Penal Code 1997, Art. 62).

There are 17 therapeutic wards for prisoners addicted to psycho-
active substances other than alcohol in Polish prisons and detention

centres, with a total capacity of 688 places (Table 1).

Table 1. Location, purpose and capacity of therapeutic wards for convicts addicted to
psychoactive substances other than alcohol

No. Ward Destination* Capacity
1. Brzeg ZK R-1/t 56
2. Elblgg AS R-1/t 39
3. Lubliniec OZ PMRR-1/t, BM,R-2/t (women) 36
4. towicz ZK R-1/t, R-2/t 42
5. Kielce AS R-1/t,R-2/t 38
6. Klodzko ZK R-1/t, R-2/t 26
7. Krzywaniec ZK R-1/1,R-2/t 34
8. Nowogard ZK R-1/1,R-2/t 47
9. Przemysl ZK M-1/1,P-1/t 30
10. Rawicz ZK M-1/1, P-1/t 48
1. Rzeszéw ZK R-1/1,R-2/t 41
12. Suwatki AS M-2/1, P-2/t 49
13. Warszawa-Stuzewiec AS PM-1/t, BM-2/t 36
14. Wierzchowo ZK M-1/t,P-1/t 40
15. Wioctawek ZK PM-1/t; PM-2/t 40
16. Wroctaw ZK nr 1 M-1/1,P-1/t 50
17. Wronki ZK R-1/t 36

Total 688

*R: penitentiary recidivists; P: those imprisoned for the first time; M: juveniles (under
21 years old); 1: closed prison; 2: half-open prison; t: therapeutic system of imprisonment
Source: Own study based on data from the Central Board of the Prison Service
(CBPS).
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According to data from the Central Board of the Prison Service
(CBPS), in 2022 the number of prisoners undergoing drug therapy,
including therapy focussed on NPSs, was 1,866. Compared to previ-
ous years, this number was significantly higher and is the highest
value recorded to date (CBPS data) (Figure 1). This is due to an

increase in the number of places within the various wards.

Figure 1. Number of prisoners addicted to psychoactive substances other than alcohol
and undergoing therapy

2021 2022

Source: Own study based on data obtained from the CBPS.

On average, in 2022 there were approximately 110 convicted per-
sons receiving therapy per therapeutic ward. Despite the increase in
the number of places in therapeutic wards in recent years, the need
for therapy for prisoners addicted to psychoactive substances other
than alcohol, including NPSs, is still significant. The number of con-
victed persons in therapeutic wards at the end of 2022 was 1,674, and
the waiting time for admission is approximately 13 months (CBPS
data).

A detailed analysis of the available data on substance dependence
shows that the main group is comprised of convicted persons with
a dependence on several psychoactive substances: 661 people in 2022.
In the case of people with a dependence on a single drug, the largest
group was those with a dependence on stimulants (373), followed by
cannabinoids (107) and opiates (49) (Figure 2). This distribution was
similar to that in the previous years.
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Figure 2. Number of prisoners with an addiction, by substance in 2022
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Source: Own study based on data obtained from the CBPS.

It is noteworthy that in recent years, the number of people taking
drugs in the category “other,”which includes NPSs, has been decreas-
ing. In 2022, this figure fell year-on-year from 94 to 61 (CBPS data).
The downward trend in NPS use is consistent with that recorded
in recent years in the general population in Poland (Malczewski,
Jabtonski 2020: 25).

'The data on the therapy history of prisoners shows that, although
the largest proportion was those who received addiction therapy for
the first time, there is also a group of people with previous therapy
experience among them (Figure 3). In 2022 there were 559 prison-
ers who had previously participated in therapy, constituting approxi-
mately 42% of all convicted people receiving therapy.

Figure 3. Number of prisoners addicted to psychoactive substances other than alcohol
who had already had therapy
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Source: Own study based on data obtained from the CBPS.
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At the end of 2022, the staff of therapeutic wards for convicted
people addicted to psychoactive substances other than alcohol com-
prised a total of 83 people. Within this group, 17 full-time positions
were occupied by ward managers; the rest were therapists, psycholo-
gists and educators. Forty-five of them were certified as addiction
psychotherapists, while another 27 were in the process of certifica-
tion and two were to start training in the near future. The remaining
staft members were educators who do not provide therapeutic inter-
ventions and for whom professional training in addiction therapy is
optional (Figure 4).

Figure 4. Breakdown of qualifications of the staff of prison therapeutic wards for
prisoners addicted to psychoactive substances other than alcohol (as of December 31,
2022)
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Source: Own study based on the data obtained from the CBPS.

Analysis of data on therapeutic programmes for people
addicted to psychoactive substances other than alcohol

Effective therapeutic programmes in penitentiaries will not only
reduce relapses of addiction, but will also reduce the risk of recidi-
vism. Thus, it is essential that they are constructed and implemented
in accordance with contemporary evidence-based knowledge (Miller
2013).

The programmes of therapeutic wards in penitentiaries cover
three dimensions that constitute a hierarchical whole: (1) macro—
understood as a philosophy that refers to thinking about crime
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and re-adaptation of prisoners, together with legal regulations,
(2) meso—referring to a therapeutic programme that defines the
subject matter of the classes and the methods and techniques used to
conduct them and (3) micro—referring to the therapeutic relation-
ship between the patient and the therapist in the penitentiary context
(Glowik 2012: 322; cf. Glowik 2007). The therapeutic programmes
of particular wards are created by their therapeutic teams in compli-
ance with the legal regulations mentioned above. The programmes
should be based on solutions documented as effective in the course of
scientific research, which is verified at the central level, as each thera-
peutic programme is approved by the Director General of the Prison
Service (Regulation of the Minister of Justice 2003, § 19, item 2).

The aim of the study was to identify the design framework of
therapeutic programmes for people addicted to psychoactive sub-
stances other than alcohol that are conducted in penitentiaries across
the country, and to determine the level of inclusion of interventions
documented as effective in the treatment of addiction to psychoactive
substances other than alcohol, including NPSs.

'The following research questions were asked:

(1) What assumptions, objectives, methods of interventions
and ways of measuring effects are indicated in the therapeutic pro-
grammes in prison wards for persons addicted to psychoactive sub-
stances other than alcohol?

(2) To what extent do the programmes include interventions
that have been identified as being relevant to effective treatment of
dependence on psychoactive substances other than alcohol?

A method of analysing the existing data was applied to the
17 therapeutic ward programmes. The analysis of the existing data
was divided into two stages. As the first step, the programmes were
analysed in terms of the following categories (in accordance with
§19.1 of the Regulation of the Minister of Justice of 14 August 2003
on the ways of conducting penitentiary interventions in prisons and
detention centres):

(1) substantive and organisational assumptions and specific objectives of

the programme, (2) methods and techniques of influence, (3) schedule of

implementation and duration of the programme (4) definition of ways
of measuring the effects and criteria for achieving the programme objec-
tives. (Regulation of the Minister of Justice of 14 August 2003 on the

ways of conducting penitentiary interventions in prisons and detention
centres)
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In the next step, the programmes of the therapeutic wards were
analysed in terms of the indicators of the effectiveness of addiction
therapy identified through research carried out in 20162017 within
the project called “Determination, by meta-analysis, of indicators
of the effectiveness of drug therapy implemented with funds from
the National Bureau for Drug Prevention™ (Karteczka-Swietek,
Opozda-Suder, Piasecka, Sztuka, Szwejka 2017: 39-40). Among
these indicators, abstinence and completion of therapy were singled
out as primary. Furthermore, in the course of the narrative synthe-
sis, additional indicators of effectiveness were identified and grouped
into four categories: (1) medical status—health complaints, sever-
ity of the effects of addiction and psychiatric problems, (2) mental
health—level of motivation, desire/compulsion to use drugs, self-
efficacy and impulsivity, (3) social functioning—social relationships,
family relationships, employment and education and (4) legal situ-
ation—commission of crimes and punishment (Karteczka-Swietek,
Opozda-Suder, Piasecka, Sztuka, Szwejka 2017: 39-40). This analy-
sis focusses on two of the identified categories: mental health and
social functioning.

The analysis of the therapeutic programmes in terms of their
theoretical assumptions showed that most of them (16 programmes)
were based on more than one theoretical approach. In their assump-
tions, the authors of the programmes referred to (1) solution-
focussed approaches—one programme was based entirely on this
approach (Berg, Miller 2000; De Jong, Berg 2007; Szczepkowski
2009, 2016; Ratner, George, Iveson 2017; Piasecka, Pigtek 2023)—
while the remaining programmes were based on (2) solution-
focussed approaches with motivational dialogue (Miller, Rollnick
2014; Arkowitz, Miller, Rollnick 2017; Naar, Safren 2020) and the
transtheoretical model of change (Prochaska, Di Clemente 1983;
Del Rio Szupszynski, De Avila 2021); four programmes referred
to (3) the transtheoretical model of change and the assumptions of
motivational dialogue, one programme assumed (4) an eclectic model
of therapeutic work which combined different approaches, includ-
ing cognitive-behavioural, psychodynamic and the transtheoretical

1 'The institution is currently called the National Centre for Addiction
Prevention.
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model of change (Prochaska, Norcross 2006) and (5) other pro-
grammes combined traditional thinking about therapy for addicts
based on the Minnesota model (Rachowska 2016), strategic-struc-
tural therapy (Mellibruda, Sobolewska-Mellibruda 2006) with
cognitive-behavioural therapy (including Albert Bandura’s social
learning theory [Bandura 1977]), Marlatt and Gordon’s cognitive
concept of relapse (Marlatt, Gordon 1985) and the assumptions
contained in Aaron T. Beck’s cognitive therapy of addiction (Beck
et al. 2007), the transtheoretical model of change or the motiva-
tional approach. The transtheoretical model of change was the most
frequently used theoretical basis for the interventions, being indi-
cated in 16 of the 17 programmes under analysis.

The general objectives of the analysed treatment programmes
mainly revolved around developing knowledge, skills and attitudes
related to leading a healthy lifestyle, including abstaining and com-
plying with legal norms. In the specific objectives, the programmes
also emphasised the role of strengthening motivation to not use
psychoactive substances; changing irrational beliefs concerning the
use of psychoactive substances; strengthening one’s sense of respon-
sibility for the recovery process; strengthening knowledge/aware-
ness of addiction, its symptoms and the mechanisms of addiction
and the compulsion/desire to use drugs; strengthening/acquiring
psychosocial skills, including coping with emotions, interpersonal
communication, asking for help, coping with stress and recognis-
ing one’s own resources and weaknesses; constructive leisure time
management; formulating and expressing assertive messages; build-
ing a support network; preventing relapses, improving interpersonal
relationships, strengthening family ties and self-esteem and building
a socially acceptable value system; identifying one’s goals and inter-
ests; and enhancing the development of spirituality or reflection. In
addition, the programmes envisage the development of individual
therapy plans following a proper diagnosis. The programmes offered
a similar range of methods for therapeutic interventions: individual
therapy, group therapy, skills training, relapse prevention training,
cooperation with families and relatives, relaxation activities, cultural
and educational activities, sports activities, work for the therapeutic
ward and self-help group meetings.
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'The duration of particular programmes was 6 months, as deter-
mined by §75 of Order No. 19/16 of the Director General of the
Prison Service. At the same time, it was also indicated that this dura-
tion could be shortened or extended by no more than 1/3 of the
duration of the programme, and—referring to § 73 and § 74 of the
Order—that, in special cases, it is possible to discharge a convict-
ed person from the therapeutic ward before the completion of the
therapy if (1) they do not show motivation for therapy and intensive
motivational interventions have been conducted for a minimum of
30 days and (2) they disrupt the course of group activities with their
behaviour or pose a threat to other therapy participants.

All the programmes also included the same measurement of the
outcomes and criteria for achieving programme goals, as recom-
mended by the CBPS Penitentiary Office. The evaluation of the out-
come was indicated in the pre-test scheme (before or shortly after
the therapy begins) and the post-test scheme (at the end of therapy),
after the prior agreement of a given prisoner to participate in the
research. The method was a diagnostic survey conducted with the
use of instruments that were standardised or invented by the author.
In addition, in order to verify the maintenance of abstinence and to
capture changes in the basic areas of functioning, it was assumed that
a measurement would be conducted 24 months after the comple-
tion of the therapy. This measurement was to be conducted by corre-
spondence using the author’s instrument. In addition, one of the pro-
grammes also envisaged the implementation of a process evaluation
using an evaluation questionnaire and an observation sheet prepared
by the author. Moreover, all the programmes identified risk factors
that, if changed, would lead to a reduction in the risk of recidivism.

The next stage of analysis of therapeutic programmes was con-
ducted in terms of two categories of indicators for effectiveness:
mental health (level of motivation, desire/compulsion to use drugs,
self-efficacy and level of impulsivity) and social functioning (social
and family relationships).

In terms of the mental health category, the results of the analysis
indicate that all programmes are focussed on strengthening the moti-
vation to change, with content related to teaching skills of recognis-
ing compulsions/desires to use substances and developing eftective
ways of coping with such temptation. In turn, another area in the
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mental health category concerning the strengthening of self-efficacy
was not as obviously managed. In two programmes, the importance of
working on self-efficacy was emphasised explicitly, while in the oth-
ers self-efficacy was indirectly developed through the reinforcement
of various skills. The category on impulsivity was similar: two pro-
grammes included content on impulsivity, while the others empha-
sised dealing with emotions that may underlie impulsive behaviour.

In the area of social functioning, changes in the area of social
relationships, including family relationships, were addressed in all
programmes. This mainly takes place through analysing past rela-
tionships, the impact of substance use on social relationships and
desired changes in relationships; building support networks; meeting
with relatives; and developing cooperation skills and ways of resolv-
ing conflicts.

Conclusions and recommendations on therapeutic programmes
in prisons for people addicted to psychoactive substances other
than alcohol

'The therapeutic programmes under study have a clear and coher-
ent structure resulting from §19.1 of the Regulation of the Minister
of Justice of 14 August 2003 on the ways of conducting peniten-
tiary interventions in prisons and detention centres. In addition, all
the programmes contain a list of identified risk factors which, when
addressed, will lead to a reduced risk of recidivism. All of the pro-
grammes include detailed scenarios of individual activities, which is
important for the methodology of implementing individual activities
within the programmes. The level of correctness of their development
is varied.

The programmes are based on concepts documented to be effec-
tive in addiction treatment (e.g. a cognitive-behavioural approach or
motivational dialogue). The programmes offer upgraded methodo-
logical assumptions in combining the traditional perspective with
current knowledge based on scientific evidence. All the programmes
have main objectives and specific objectives. The intervention meth-
ods combine therapeutic methods with other interventions carried
out in penitentiaries. The duration of the interventions is defined and
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can be modified according to legal regulations. All the programmes
have a described method of measuring the effects, using a pre-test/
post-test scheme.

The content of the programmes is directly aimed at enhancing
motivation to change, recognising and developing eftective ways of
coping with compulsions to use substances and enhancing construc-
tive social relationships. The programmes are indirectly aimed at
enhancing self-efficacy through the development of different types
of skills (the two programmes which involve the issue of self-efficacy
are exceptions), dealing with impulsivity through the development of
skills to recognise and constructively express emotions that can cause
impulsive behaviour (the two programmes which take into account
the issue of impulsivity are exceptions).

Recommendations were made based on the analysis of the thera-
peutic programmes. Firstly, it is recommended to maintain a prop-
erly designed structure for the programmes that takes into account
substantive and organisational assumptions, programme objectives,
methods of intervention, duration of the programme and measure-
ment of programme effects, among other things. Secondly, in par-
ticular programmes, it is recommended to further update the sub-
stantive assumptions using approaches documented as effective, to
revise the objectives in terms of construction according to accepted
standards and to improve the coherence between the programme’s
individual elements. Thirdly, it is advisable to conduct a process eval-
uation, in addition to the outcome evaluation, to determine whether
any potential ineffectiveness of therapeutic interventions is the result
of errors, deviations or modifications in the implementation of ther-
apeutic programmes (Piasecka, Kusztal, Piatek 2022). Finally, it is
worth considering extending the identification of factors to include
those that prevent prisoners returning to criminal activity, and thus
reduce the likelihood of recidivism.
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ABSTRAKT

Zjawisko uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym tzw. do-
palaczy, wystepuje wsréd oséb pozbawionych wolnosci. Brak oddzia-
tywan terapeutycznych lub nieadekwatne oddziatywania skierowane
do osdéb z uzaleznieniem mogq stanowié czynniki ryzyka recydywy
penitencjarnej. Dlatego wazne jest, aby dziatania prowadzone w tym
zakresie opieraty sie na metodach udokumentowanych joko skutecz-
ne. Celem artykutu jest prezentacja wynikéw badan prowadzonych na
podstawie analizy danych zastanych dotyczgcych programéw tera-
peutycznych wdrazanych na oddziatach w jednostkach penitencjarnych
i skierowanych do oséb z uzaleznieniem od substancji psychoaktyw-
nych innych niz alkohol, w tym od nowych substancji psychoaktywnych.
Wyniki badan koncentrujq sie na identyfikacji poszczegdlnych elemen-
téw programéw wynikajgcych z przyjetej ich struktury oraz poziomu
uwzglednienia oddziatywan udokumentowanych jako skutecznie w te-
rapii uzaleznien. Whnioski i zalecenia wyptywajqce z przeprowadzo-
nych badan zrédet wtérnych pozwalajg na wyprowadzenie rekomen-
dacji dla doskonalenia praktyki penitencjarnej.

Wprowadzenie

Uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych innych niz alkohol,
w tym od nowych substancji psychoaktywnych (NSP), jest identy-
fikowane wsréd oséb pozbawionych wolnosci. Ponadto osoby te sg
w grupie podwyzszonego ryzyka wystapienia zjawisk okreslanych jako
uzaleznienia. Badania wskazuja na znacznie wicksze nasilenie ryzy-
kownego, jak i szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol czy uzaleznienia wéréd oséb pozbawionych wol-
nosci w stosunku do populacji ogélnej (por. Pape, Lobmaier, Bukten
2022; Van de Baan i in. 2021; Haviv, Hasisi 2019; Fernandes, Simon
2017; Fazel, Yoon, Hayes 2017; Bronson i in. 2017; Kouyoumdjian
i in. 2014). Z kolei osoby si¢gajace po substancje psychoaktywne,
w tym NSP, w sposéb ryzykowny, szkodliwy, lub od nich uzaleznione,
sa bardziej narazone na ponowne popelnienie czynu przestepczego
w poréwnaniu z osobami, ktére nie zazywaja substancji psychoaktyw-
nych (Lokdam, Stavseth, Bukten 2022: 1).

Wspétwystepowanie zachowan przestepczych z uzaleznieniem
od narkotykéw i/lub NSP ma réznorodny charakter. Zaréwno



Articles and dissertations | Artykuly i rozprawy

uzaleznienie moze prowadzi¢ do przestepczosci, jak i dziatalnos¢ prze-
stepcza moze prowokowaé zazywanie substancji psychoaktywnych.
Nie zawsze jednak mozliwe jest jasne okreslenie kierunku wspStwyste-
powania, wéwczas zwigzek ten bedzie mial charakter dwukierunkowy
lub nieokreslony (por. Banks, Waughb 2019: 339).

Zalezno$¢ pomigdzy przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
a zachowaniem przestgpczym mozemy takze rozpatrywaé w kontek-
§cie sytuacji zwigzanej z wejsciem w konflikt z prawem. Wéwczas
wyréznimy co najmniej trzy zwigzki: (1) bezposredni zwigzek czynu
przestepezego z potrzebg zdobycia narkotyku (kradziez, rozbdj itp.,
ale tez uczestnictwo w procederze dotyczacym produkcji lub sprzeda-
zy $rodkéw odurzajacych zakazanych prawem), (2) zazycie substan-
cji psychoaktywnej w celu wzmocnienia motywacji do popelnienia
przestepstwa (sprawca czynu przestepcezego uzywa srodka w celu
zlagodzenia lgku, stresu czy tez wigkszego pobudzenia agresii), (3)
zazycie narkotyku wspomaga dzialanie w czynie przestgpczym, ale
jego wystapienie nie jest planowane i uwiadomione (np. spowodowa-
nie wypadku §miertelnego, impulsywne zabdjstwo, rozbéj czy gwalt)
(Hotyst 2016: 471).

Skoro uzaleznienie od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol, w tym NSP, wsréd oséb pozbawionych wolnosci jest
dynamicznym czynnikiem ryzyka powrotu do przestgpczosei (por.
Andrews, Bonta 2010; Wojcik 2013), to istotne jest projektowanie
i wdrazanie skutecznych oddziatywan terapeutycznych skierowa-
nych do tej grupy oséb. Zatem proponowane rozwigzania powinny
by¢ oparte na dowodach naukowych, zgodnie z zalozeniami nurtu
evidence-based practice (por. Barczykowska, Dzierzyriska-Bres 2013:
132-136; Muskata 2016: 93-97) oraz dostosowane do kontekstu

spoleczno-kulturowego, w ktérym sa wdrazane.

Oddziatywania terapeutyczne w jednostkach penitencjarnych
w Polsce

Stuzba Wigzienna jako formacja podlegajaca Ministrowi Spra-
wiedliwosci ma precyzyjnie okreslone zadania w zakresie przeciw-
dzialania uzaleznieniom od narkotykéw i nowych substancji psycho-
aktywnych. Nalezg do nich migdzy innymi, prowadzenie oddziatywan
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penitencjarnych i resocjalizacyjnych wobec oséb skazanych na kare
pozbawienia wolnosci, przede wszystkim przez organizowanie pracy
sprzyjajacej zdobywaniu kwalifikacji zawodowych, nauczania, zajec
kulturalno-oswiatowych, zaje¢ z zakresu kultury fizycznej i sportu
oraz specjalistycznych oddzialywan terapeutycznych” (Ustawa z dnia
9 kwietnia 2010 roku o Stuzbie Wigziennej, art. 2, ust. 2, pkt 1).
Jak wynika z przytoczonego wyzej fragmentu ustawy o Stuzbie Wig-
ziennej, do zadan tej formacji nalezy przede wszystkim prowadzenie
oddziatywan resocjalizacyjnych oraz terapeutycznych, obejmujacych
takze osoby z uzaleznieniem od nowych substancji psychoaktywnych.
Realizacja tych czynnosci w jednostkach penitencjarnych jest obo-
wigzkiem, ktéry wpisal si¢ w rzeczywisto$¢ polskiego wigziennictwa.
W ramach szerokich odzialywan prowadzonych w jednostkach peni-
tencjarnych sg takze te z zakresu profilaktyki, krétkich interwencji
czy leczenia medycznego. Ponadto Stuzba Wiezienna, wypelniajac
obowigzek zapewnienia porzadku i bezpieczenstwa (por. Ustawa
o Stuzbie Wigziennej z dnia 9 kwietnia 2010 roku, art. 2, ust. 2,
pkt 6) w zaktadach karnych i aresztach sledczych, podejmuje réwniez
szereg dzialari nakierowanych na przeciwdzialanie przenikaniu sub-
stangji psychoaktywnych do jednostek penitencjarnych. Tego rodzaju
przedsiewziecia prowadzi si¢ poprzez dzialania ochronne, takie jak:
kontrola 0s6b wchodzacych na teren jednostek penitencjarnych, kon-
trola przedmiotéw i paczek adresowanych do oséb pozbawionych
wolnosci, kontrola cel mieszkalnych i innych pomieszczen, w kté-
rych przebywaja osoby osadzone, a takze wykonywanie testéw na
obecnos¢ substancji psychoaktywnych w organizmie.

Podsumowujac, Stuzba Wiezienna realizuje zadania w zakresie
ograniczania popytu, podazy oraz redukeji szkéd, prowadzac m.in.
dzialania prewencyjne i resocjalizacyjne.

Do istotnych osiagni¢¢ polskiego wieziennictwa nalezy roz-
budowany system terapeutyczny wykonywania kary pozbawienia
wolnosci (por. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny
wykonawczy 1997, art. 81). Biorac pod uwage fakt, ze zaktady karne
i areszty $ledcze, jako instytucje paristwowe funkcjonuja w oparciu
o konkretne akty prawne, réwniez system terapeutyczny zostal szcze-
gotowo ujety w przepisach w randze ustawy, rozporzadzenia Mini-
stra Sprawiedliwosci oraz aktéw prawnych Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej. W zwigzku z tym nalezy wspomnieé o pigciu
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najistotniejszych dokumentach, ktére formalnie regulujg kwestie
zwigzane z terapig uzaleznien w zakladach karnych: (1) Ustawa
z dnia 6 czerwca 1997 roku (z pézn. zm.) — Kodeks karny wykonaw-
czy, (2) Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia
2003 roku (z pézn. zm.) w sprawie sposobéw prowadzenia oddzia-
tywan penitencjarnych w zakltadach karnych i aresztach sledczych,
(3) Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia
2006 roku w sprawie szczegélowych warunkéw i trybu postepowa-
nia leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku do
os6b uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach organizacyjnych
Stuzby Wieziennej, (4) Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora General-
nego Stuzby Wigziennej z dnia 14 kwietnia 2016 roku w sprawie
szczegbélowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjarnej
oraz zakreséw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikéw dzialéw
penitencjarnych i terapeutycznych oraz oddzialéw penitencjarnych,
(5) Zarzadzenie Nr 85/2020 Dyrektora Generalnego Stuzby Wie-
ziennej z dnia 5 listopada 2020 roku w sprawie wymagan kwalifika-
cyjnych do zajmowania stanowisk w dzialach penitencjarnych i tera-
peutycznych oraz w Domach Matki i Dziecka.

Powyzsze akty prawne reguluja funkcjonowanie systemu terapeu-
tycznego w polskim wigziennictwie m.in. w zakresie: realizacji terapii
uzaleznied w wyodrebnionych oddzialach terapeutycznych w zakla-
dach karnych, specjalizacji oddzialéw terapeutycznych (np. oddzialy
dla oséb z uzaleznieniem od alkoholu, oddzialy dla oséb z uzalez-
nieniem od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych), wyma-
ganych stanowisk w oddziale terapeutycznym, struktury programu
terapeutycznego, kwalifikacji kadry oddzialéw terapeutycznych.

Oddziatywania prowadzone wobec o0séb z uzaleznieniem od
innych niz alkohol substancji psychoaktywnych, w tym NSP, pole-
gaja na prowadzeniu podstawowe] psychoterapii uzaleznienn w for-
mie programu standardowego, ktéry trwa sze$¢ miesiecy. Zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigzien-
nej czas ten moze zosta¢ wydluzony lub skrécony o nie wigcej niz
1/3 (Zarzadzenie Nr 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wie-
ziennej z dnia 14 kwietnia 2016 roku, § 75). Jednoczesnie mozliwe
jest wypisanie skazanego z oddzialu terapeutycznego przed ukori-
czeniem terapii, jesli nie przejawia motywacji oraz prowadzone byly
wobec niego nasilone oddziatywania motywujace przez minimum 30
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dni (Zarzadzenie 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigziennej
z dnia 14 kwietnia 2016 roku, § 73), a takze jesli pomimo prowadze-
nia oddzialywan psychokorekcyjnych w powaznym stopniu zaburza
przebieg zaje¢ grupowych albo zagraza innym uczestnikom terapii
(Zarzadzenie 19/16 Dyrektora Generalnego Stuzby Wigzienne;
2016, § 74).

Do oddzialéw terapeutycznych kierowanie sg osoby pozbawio-
ne wolnosci, m.in. z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych,
ktore wymagaja oddziatywania specjalistycznego (Ustawa z dnia 6
czerwea 1997 roku — Kodeks karny wykonawcezy 1997, art. 96). Skie-
rowanie to dobywa si¢ w trzech trybach: (1) na mocy decyzji komisji
penitencjarnej — w przypadku wyrazenia zgody przez skazanego. (2)
postanowieniem sadu penitencjarnego — w przypadku braku zgo-
dy skazanego (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny
wykonawezy 1997, art. 117), (3) orzeczonego systemu terapeutycz-
nego w wyroku skazujacym przez sad karny (Ustawa z dnia 6 czerwca
1997 roku — Kodeks karny 1997, art. 62).

W polskich zaktadach karnych i aresztach $ledczych funkcjonuje
17 oddzialéw terapeutycznych dla oséb z uzaleznieniem od innych

niz alkohol substancji psychoaktywnych o Iacznej liczbie miejsc 688
(Tabela 1).

Tabela 1. Potozenie, przeznaczenie i pojemno$é¢ oddziatéw terapeutycznych dla
skazanych uzaleznionych od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych

L.p. Oddziat Przeznaczenie* Pojemnosé oddziatu
1. Brzeg ZK R-1/t 56
2. Elblgg AS R-1/t 39
3. Lubliniec OZ (lalzcﬁti:f-)j)/ tF M R-2/t 36
4. towicz ZK R-1/t, R-2/t 42
5. Kielce AS R-1/1,R-2/t 38
6. Ktodzko ZK R-1/t,R-2/t 26
7. Krzywaniec ZK R-1/t,R-2/t 34
8. Nowogard ZK R-1/t,R-2/t 47
9. Przemysl ZK M-1/1,P-1/t 30
10. Rawicz ZK M-1/t, P-1/t 48
11. Rzeszéw ZK R-1/t, R-2/t 41
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L.p. Oddziat Przeznaczenie* Pojemnos$é oddziatu
12, Suwatki AS M-2/t, P-2/t 49
13. Warszawa-Stuzewiec AS P, M-1/t, P, M-2/t 36
14. Wierzchowo ZK M-1/t,P-1/t 40
15. Wioctawek ZK P, M-1/t; B, M-2/t 40
16. Wroctaw ZK nr 1 M-1/1,P-1/t 50
17. Wronki ZK R-1/t 36
Ogétem 688

*R — recydywisci penitencjarni, P — odbywaijqcy kare po raz pierwszy,

M — miodociani (do 21 r.z.), ¥1 — zaktad karny typu zamknietego, 2 — zaktad karny

typu poétotwartego, *t — terapeutyczny system wykonywania kary pozbawienia

wolnosci

Lradto: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych Centralnego

Zarzqdu Stuzby Wieziennej (CZSW).

Wedlug danych Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej w 2022

roku liczba oséb skazanych objetych terapia uzaleznienia od narko-

tykéw, w tym nowych substancji psychoaktywnych, wyniosta 1866.

W poréwnaniu do lat poprzednich liczba ta znacznie wzrosla i sta-

nowi najwyzsza warto$¢ z dotychczas odnotowanych (dane CZSW)

(Wykres 1). Wynika to ze zwigkszenia liczby miejsc w ramach

poszczegdlnych oddzialéw.

Wykres 1. Liczba oséb skazanych z uzaleznieniem od innych niz alkohol substancii

psychoaktywnych objetych oddziatywaniami terapeutycznymi

’I’(')(“O: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

2020

2021

2022
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Srednio w 2022 roku na jeden oddziat terapeutyczny przypa-
dalo ok. 110 oséb skazanych objetych terapia. Pomimo zwigksze-
nia w ostatnich latach liczby miejsc w oddzialach terapeutycznych,
potrzeby w zakresie terapii os6b pozbawionych wolnosci z uzalez-
nieniem od substancji psychoaktywnych innych alkohol, w tym NSP,
w dalszym ciggu s3 znaczne. Liczba oséb skazanych skierowanych
do oddzialéw terapeutycznych na koniec roku 2022 wyniosla 1674,
a czas oczekiwania na przyjecie to ok. 13 miesi¢cy (dane CZSW).

Szczegélowa analiza dostepnych danych dotyczacych uzaleznie-
nia od poszczegdlnych substancji wykazala, ze dominujaca grupe
stanowig osoby skazanie z uzaleznieniem od kilku substancji psycho-
aktywnych — w 2022 roku bylo ich 661. W przypadku oséb z uza-
leznieniem od jednego $rodka najwigksza grupe stanowily osoby
z uzaleznieniem od stymulantéw — 373, kolejno od kanabinoli — 107
oraz od opiatéw — 49 (Wykres 2). Rozktad ten byt podobny do tego
w poprzednich latach.

Wykres 2. Rozktad oséb skazanych z uzaleznieniem w zaleznosci od rodzaju
substancji w poszczegdlnych latach
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ZI’()(HO: Opracowanie wtasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

Wart odnotowania jest fakt, ze w ostatnich latach spada liczba
oséb przyjmujacych srodki okreslone kategoria ,inne”, do ktérych
zaliczamy nowe substancje psychoaktywne. W 2022 roku ich licz-
ba zmniejszyta si¢ do 61, przy liczbie 94 w roku poprzednim (dane
CZSW). Tendencja spadkowa dotyczaca NSP jest spojna z ta, ktéra
odnotowujemy w ostatnich latach w populacji ogélnej w Polsce (por.

Malczewski, Jabtoriski 2020: 25).
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Z danych dotyczacych historii terapii oséb osadzonych wynika,
ze cho¢ dominuje odsetek tych, ktérzy po raz pierwszy zostali objeci
terapig uzaleznien, to znajduje si¢ wérdd nich takze grupa oséb, kté-
re majg juz za sobg doswiadczenia zwigzane z wczesniejszg terapia
(Wykres 3). Oséb pozbawionych wolnosci, ktére braty udziat w tera-
pii w przeszlosci w 2022 roku, bylo tacznie 559. Stanowily one zatem
ok. 42% wszystkich oséb skazanych objetych terapia.

Wykres 3. Rozktad oséb pozbawionych wolnoéci z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol ze wzgledu na wezesdniej przebytq terapie
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liczba objetych terapig po raz liczba uprzednio poddanych  liczba uprzednio leczacych sie na
pierwszy terapii w zaktadzie karnym wolnosci

z

rodto: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

Kadre oddzialéw terapeutycznych dla oséb skazanych z uzalez-
nieniem od innych niz alkohol substancji psychoaktywnych na dzien
31.12.2022 roku stanowily lacznie 83 osoby. Wsréd tej liczby 17
etatéw zajmuja kierownicy oddzialéw, pozostali to terapeuci, psy-
cholodzy i wychowawcy. Sposréd wyzej wymienionej kadry 45 oséb
posiada certyfikat psychoterapeuty uzaleznien, 27 kolejnych pracow-
nikéw jest w trakcie procesu certyfikacji, 2 osoby rozpoczng szkolenie
w najblizszym czasie. Pozostalg cz¢$¢ personelu oddzialéw stanowia
wychowawcy, ktérzy nie prowadza oddzialywan terapeutycznych
i w przypadku ktérych szkolenie zawodowe w zakresie terapii uza-

lezniert ma charakter fakultatywny (Wykres 4).
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Wykres 4. Struktura kwalifikacji pracownikéw wieziennych oddziatow
terapeutycznych dla oséb skazanych z uzaleznieniem od innych niz alkohol substancii
psychoaktywnych (na dzien 31.12.2022 r.)

11%

=

33% 56%

= osoby posiadajace certyfikat
= osoby bedace w procesie certyfikacji

pozostali pracownicy oddziatéw terapeutycznych

Zrédto: Opracowanie wiasne (Emil Podolak) na podstawie danych CZSW.

Programy terapeutyczne dla oséb z uzaleznieniem od substangji
psychoaktywnych innych niz alkohol — wyniki analizy danych
zastanych

Skuteczne programy terapeutyczne realizowane w jednostkach
penitencjarnych beda nie tylko przyczynialy si¢ do ograniczania
nawrotéw w kontekscie uzaleznienia, ale takze do zmniejszania ryzyka
powrotu do przestepczosci. Stad istotne jest, aby byly one konstru-
owane i implementowane zgodnie ze wspéiczesng wiedzg opartg na
dowodach naukowych (por. Miller 2013).

Programy oddzialéw terapeutycznych funkcjonujacych w jednost-
kach penitencjarnych obejmuja swoim zakresem trzy wymiary stano-
wigce hierarchiczng calo$é: (1) makro — rozumiany jako filozofia, ktéra
odnosi si¢ do myslenia o przestgpczosci i readaptacji os6b osadzonych
w zaktadach karnych razem z regulacjami prawnym, (2) mezo — doty-
czy programu terapeutycznego danego oddziatu, w ktérym okreslona
jest tematyka zajec oraz metody i techniki ich prowadzenia) oraz (3)
mikro — dotyczy relacji terapeutycznej pomiedzy pacjentem i terapeuta
w kontekscie penitencjarnym (Glowik 2012: 322; por. Glowik 2007).
Programy terapeutyczne poszczegélnych oddzialéw s tworzone przez
ich zespoly terapeutyczne z zachowaniem obowigzkowej struktury
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wynikajacej z wezesniej wskazanych regulacji prawnych. Programy
powinny bazowa¢ na rozwigzaniach udokumentowanych jako sku-
teczne w toku badari naukowych, co jest weryfikowane na poziomie
centralnym, gdyz kazdy program terapeutyczny jest zatwierdzany
przez Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej (por. Rozporza-
dzenie Ministra Sprawiedliwosci 2003, § 19, ust. 2).

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie ram konstruk-
cyjnych programéw terapeutycznych skierowanych do oséb z uza-
leznieniem od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, pro-
wadzonych w jednostkach penitencjarnych na terenie kraju, a takze
poziomu uwzglednienia oddziatywari udokumentowanych jako sku-
teczne w terapii uzaleznieri od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol, w tym od nowych substancji psychoaktywnych.

Postawiono nastepujace pytania badawcze: (1) Jakie sa zalozenia
merytoryczne, cele, metody oddzialywan i sposoby pomiaru efektéw
wskazane w programach terapeutycznych w oddzialach skierowanych
do 0s6b z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych innych niz
alkohol? (2) W jakim stopniu programy uwzgledniaja oddziatywania
z zakresu kategorii wyréznionych jako istotne z punktu widzenia sku-
tecznosci terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych
niz alkohol?

Zastosowano metode analizy danych zastanych w odniesieniu
do tresci 17 programéw oddziatéw terapeutycznych dla oséb pozba-
wionych wolnosci i z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych
innych niz alkohol (narkotykéw i/lub NSP). Analiz¢ danych zastanych
podzielono na dwa etapy.

W pierwszym kroku tresci 17 programéw oddzialéw terapeutycz-
nych zostaly poddane analizie pod katem nastgpujacych kategorii
(zgodnie z § 19.1. Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobéw prowadzenia oddzialywan
penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach sledczych): (1) ,zato-
zenia merytoryczne i organizacyjne oraz szczegélowe cele programu,
(2) metody i techniki oddzialywania, (3) harmonogram realizacji i czas
trwania programu, (4) okreslenie sposobéw pomiaru efektéw oraz
kryteriéw realizacji celéw programu” (por. Rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobéw prowa-
dzenia oddzialywan penitencjarnych w zaktadach karnych i aresztach

$ledczych).
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W kolejnym kroku analiza programéw oddzialéw terapeutycz-
nych zostata dokonana pod katem wskaznikéw skutecznosci terapii
uzaleznienia uzyskanych w trakcie badan przeprowadzonych w latach
2016-2017 w ramach projektu ,Okreslenie na drodze metaanali-
zy wskaznikéw skutecznosci terapii uzaleznienia od narkotykéw
realizowanego ze $rodkéw Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania
Narkomanii™ (Karteczka—Swiqtek, Opozda-Suder, Piasecka, Sztuka,
Szwejka 2017: 39-40). Wsréd tych wskaznikéw zostaly wyréznione
jako podstawowe abstynencja oraz ukoriczenie terapii. Ponadto w toku
syntezy narracyjnej wyodrebniono dodatkowe wskazniki skutecznosci
terapii, ktére zostaly zgrupowane w czterech kategoriach: (1) status
medyczny: dolegliwo$ci zdrowotne, dotkliwos¢ skutkéw uzaleznienia,
problemy psychiatryczne, (2) zdrowie psychiczne: poziom motywacji,
nasilenie pragnienia/przymusu zazywania narkotykéw, poziom poczu-
cia wlasnej skutecznosci, poziom impulsywnosci, (3) funkcjonowanie
spoleczne: relacje spoleczne, relacje rodzinne, zatrudnienie, eduka-
cja, (4) sytuacja prawna: popelnienie przestepstwa, srodek izolacyjny
(Karteczka—Swiqtek, Opozda-Suder, Piasecka, Sztuka, Szwejka 2017:
39-40). Niniejsza analiza dotyczyta dwéch z wyréznionych kategorii
jako takich, na ktére jest mozliwoéé oddzialywania w trakcie realiza-
¢ji oddzialywan terapeutycznych, a mianowicie: zdrowie psychiczne
i funkcjonowanie spofeczne.

Analiza programéw terapeutycznych pod katem ich zalozeri mery-
torycznych wykazala, ze zdecydowana wigkszos¢ (16 programéw)
bazowala na wigcej niz jednym ujeciu teoretycznym. Autorzy pro-
graméw w zalozeniach teoretycznych odwolywali sie do: (1) podejscia
skoncentrowanego na rozwigzaniach — jeden program zostal w calosci
oparty na tym podejsciu (por. Berg, Miller 2000; De Jong, Berg 2007;
Szczepkowski 2009, 2016; Ratner, George, Iveson 2017; Piasecka,
Piatek 2023), pozostate programy opieraly si¢ na: (2) podejsciu skon-
centrowanym na rozwigzaniach, dialogu motywujacym (por. Miller,
Rollnick 2014; Arkowitz, Miller, Rollnick 2017; Naar, Safren 2020)
oraz transteoretycznym modelu zmiany (por. Prochaska, DiClemente
1983; Del Rio Szupszynski, De Avila 2021), (3) cztery programy
w zlozeniach merytorycznych odwolywaly sie do transteoretyczne-
go modelu zmiany oraz zalozen dialogu motywujacego, (4) jeden

1 Obecne Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.



Articles and dissertations | Artykuly i rozprawy

program zakiadal eklektyczny model pracy terapeutycznej, taczacy
rézne podejscia, w tym: poznawczo-behawioralne, podejscie psycho-
dynamiczne oraz transteoretyczny model zmiany (por. Prochaska,
Norcross 2006), (5) pozostale programy taczyty tradycyjne myslenie
o terapii os6b z uzaleznieniem w oparciu o model Minnesota (por.
Rachowska 2016), terapig strategiczno-strukturalng (por. Mellibru-
da, Sobolewska-Mellibruda 2006) z terapia poznawczo-behawioralng
(m.in. teorig spolecznego uczenia si¢ Alberta Bandury — por. Bandura
1977), poznawcza koncepcja nawrotu Marlatta i Gordon (por. Mar-
latt, Gordon 1985) oraz zalozeniami zawartymi w terapii poznawczej
uzaleznieri Aarona T. Becka (por. Beck i in. 2007), transteoretycznym
modelem zmiany czy podejéciem motywujacym. Najczesciej wykorzy-
stywanym w zalozeniach merytorycznych jako podstawa teoretyczna
prowadzonych oddzialywan byt transteoretyczny model zmiany. Byl
on wskazany w 16 z 17 analizowanych programach.

Cele analizowanych programéw terapeutycznych w gtéwnej mie-
rze oscylowaly wokdél ksztaltowania wiedzy, umiejetnosci i postaw
zwigzanych z prowadzeniem zdrowego stylu zycia, w tym utrzymania
abstynencji oraz przestrzegania norm prawnych. W celach szczegélo-
wych twoércy programéw podkreslali takze role: wzmacniania motywa-
¢ji do powstrzymania si¢ od zazywania substancji psychoaktywnych,
zmiany irracjonalnych przekonan dotyczacych siggania po substancje
psychoaktywne, wzmacniania poczucia odpowiedzialnosci za proces
zdrowienia, wzmacniania wiedzy/§wiadomosci dotyczacej uzaleznie-
nia, jego objawéw, radzenia sobie z mechanizmami uzaleznienia oraz
przymusem/pragnieniem zazywania narkotykéw itp., wzmacniania/
nabywania umiejetnosci psychospotecznych, w tym: radzenia sobie
z emocjami, komunikacji interpersonalnej, zwracania si¢ o pomoc,
radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania wiasnych zasobéw i stabych
stron, konstruktywnego gospodarowania czasem wolnym, formutowa-
nia i wyrazania komunikatéw asertywnych, budowania sieci wsparcia
itp., zapobiegania nawrotom choroby, poprawy relacji interpersonal-
nych, wzmocnienia wigzi rodzinnych, wzmacniania poczucia wiasnej
wartosci, budowania spolecznie akceptowanego systemu wartosci,
celéw i zainteresowan, wzmacniania rozwoju duchowosci czy reflek-
syjnosci. Ponadto w programach przewiduje si¢ opracowanie indy-
widulanych planéw terapii po uprzednio przeprowadzonej diagnozie.

115



ff}[

116

Analizowane programy mialy w swojej ofercie zblizony zakres
metod oddzialywan terapeutycznych, a wéréd nich wyrézniano:
terapi¢ indywidualng, terapi¢ grupowa, treningi umiejetnosci, tre-
ningi zapobiegania nawrotom, wspdlprace z rodzinami i osobami
bliskimi, zajecia relaksacyjne, zajecia kulturalno-oswiatowe, zajecia
sportowe, prace na rzecz oddzialu terapeutycznego, mitingi grup
samopomocowych.

Czas trwania poszczegélnych programéw zostal okreslony zgod-
nie z dyspozycja § 75 Zarzadzenia Nr 19/16 Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej i wynosil sze$¢ miesigey. Jednoczesnie wskazywa-
no takze, ze czas ten moze by¢ skrécony lub wydluzony nie wiecej niz
0 1/3 czasu trwania programu, a takze — powolujac si¢ na § 731 § 74
powyzszego zarzadzenia — ze w szczegSlnych przypadkach istnie-
je mozliwo$¢ wypisania osoby skazanej z oddziatu terapeutycznego
przed ukoriczeniem terapii, jesli, po pierwsze, nie wykazuje moty-
wacji do terapii i prowadzono wobec niej intensywne oddzialywania
motywujace przez minimum 30 dni, po drugie — swoim zachowa-
niem zaburza przebieg zaj¢¢ grupowych lub stanowi zagrozenie dla
innych uczestnikéw terapii.

Wszystkie programy zawieraly takze taki sam sposéb pomiaru
efektéw oraz kryteriéw realizacji celéw programu, zgodnie z zalece-
niami Biura Penitencjarnego CZSW. Wskazywano ewaluacje wyniku
w schemacie pretest (przed rozpoczeciem terapii lub w poczatkowym
jej okresie) — posttest (na zakonczenie terapii), po wczesniejszym
uzyskaniu zgodny badanego na udzial w badaniach. Metoda byt
sondaz diagnostyczny przeprowadzany z wykorzystaniem wystan-
daryzowanych i autorskich narze¢dzi. Ponadto, w celu weryfikacji
utrzymania abstynencji oraz uchwycenia zmian w podstawowych
obszarach funkcjonowania, zakladano przeprowadzenie pomiaru po
24 miesigcach od ukoriczenia terapii. Pomiar ten przeprowadzany
mial by¢ w trybie korespondencyjnym przy wykorzystaniu autorskie-
go narzedzia. Dodatkowo jeden z programéw zaktadal takze reali-
zacje ewaluacji procesu z wykorzystaniem ankiety ewaluacyjnej oraz
arkusza obserwacji wlasnego autorstwa.

Dodatkowo wszystkie analizowane programy zawieraly w swojej
strukturze punkt: zidentyfikowane czynniki ryzyka, ktérych zmiana
bedzie prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka powrotu do przestgpstwa.
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Kolejny etap analizy programéw terapeutycznych zostal prze-
prowadzony pod katem dwéch kategorii wskaznikéw skuteczno-
§ci: (1) zdrowie psychiczne (poziom motywacji, pragnienie/przy-
mus zazywania narkotykéw, poczucie wlasnej skutecznosci, poziom
impulsywnosci), (2) funkcjonowanie spoleczne (relacje spoleczne,
relacje rodzinne).

W zakresie kategorii zdrowia psychicznego wyniki analizy wska-
zujg, ze wszystkie programy ukierunkowane sa na wzmacnianie
motywacji do zmiany, zawieraja tresci zwigzane ze wzrostem wiedzy
i umiejetnosci w zakresie rozpoznania przymusu/pragnienia zazy-
wania i wypracowania skutecznych sposob6éw radzenia sobie z nim.
Natomiast kolejny obszar w kategorii zdrowia psychicznego dotycza-
cy wzmacniania poczucia wlasnej skutecznosci nie byt zagospodaro-
wany w tak oczywisty sposéb. W dwéch programach akcentowano
wprost znaczenie pracy nad poczuciem skutecznosci, w pozosta-
tych poczucie skutecznosci bylo ksztaltowane posrednio poprzez
wzmacnianie réznorodnych umiejetnosci. Podobnie prezentowata sie
kategoria dotyczaca impulsywnosci: dwa programy zawieraly tresci
dotyczace impulsywnosci, pozostale ktadly nacisk na radzenie sobie
z emocjami, ktére mogg by¢ podstawa zachowari impulsywnych.

W obszarze funkcjonowania spolecznego zmiany w obszarze
relacji spotecznych, w tym rodzinnych, s3 uwzgledniane we wszyst-
kich analizowanych programach. Ma to miejsce gléwnie poprzez:
analize dotychczasowych relacji, analiz¢ wplywu siegania po substan-
cje psychoaktywne na relacje spoleczne, analize pozadanych zmian
w relacjach, budowanie sieci wsparcia, ksztaltowanie umiejetnosci
wspolpracy, sposoby rozwigzywania konfliktéw, spotkania z bliskimi.

Wnioski i rekomendacje dotyczqce programéw terapeutycznych
skierowanych do osob z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych innych niz alkohol realizowanych

w jednostkach penitencjarnych

Analizowane programy terapeutyczne majga jasng i spojna struk-
ture wynikajaca z § 19.1. Rozporzadzenia Ministra Sprawied-
liwosci z dnia 14 sierpnia 2003 r. w sprawie sposobéw prowadze-
nia oddzialywani penitencjarnych w zakladach karnych i aresztach

117



118

§ledczych. Ponadto wszystkie programy zawieraja liste zidentyfi-
kowanych czynnikéw ryzyka, ktérych zmiana bedzie prowadzi¢ do
zmniejszenia ryzyka powrotu do przestepstwa. Istotne dla metodyki
wdrazania poszczegdlnych dzialaii w ramach programéw jest to, ze
wszystkie analizowane programy zawieraja szczegélowe scenariu-
sze poszczegolnych zaje¢. Poziom poprawnosci ich opracowania jest
zréznicowany.

Programy w zatozeniach merytorycznych opieraja si¢ na koncep-
cjach udokumentowanych jako skuteczne w terapii uzaleznieri (m.in.
podejscie poznawczo-behawioralne, dialog motywujacy). Wyraznie
wida¢ aktualizacj¢ zalozen merytorycznych w Iaczeniu spojrzenia
tradycyjnego ze wspdlczesng wiedzg oparta na dowodach nauko-
wych. Wszystkie programy maja okreslone cele gléwne oraz cele
szczegolowe. Zalozone metody oddzialywan Iacza w sobie metody
terapeutyczne z pozostatymi oddziatywaniami realizowanymi w jed-
nostkach penitencjarnych. Czas trwania oddzialywan jest okreslony,
a jego modyfikacja wynika z regulacji prawnych. Wszystkie progra-
my w zalozeniach majg opisany sposéb pomiaru efektéw — ewaluacja
wyniku w schemacie pretest — posttest.

Tresci merytoryczne programéw sg bezposrednio ukierunkowane
na wzmacnianie motywacji do zmiany, rozpoznawanie i wypracowa-
nie skutecznych sposobéw radzenia sobie z przymusem zazywania,
wzmacnianie konstruktywnych relacji spotecznych. Tresci meryto-
ryczne programéw sa posrednio ukierunkowane na: wzmacnianie
poczucia skutecznosci poprzez ksztaltowanie réznego rodzaju umie-
jetnosci (wyjatek stanowig dwa programy uwzgledniajace tematyke
skutecznosci), radzenie sobie z impulsywnoscia poprzez ksztattowa-
nie umiejetnosci rozpoznawania i wyrazania w sposéb konstruktyw-
ny emocji mogacych powodowaé zachowania impulsywne (wyjatek
stanowig dwa programy uwzgledniajace tematyke impulsywnosci).

Na postawie przeprowadzonej analizy programéw terapeutycz-
nych wyprowadzono rekomendacje. Po pierwsze, rekomenduje si¢
utrzymanie prawidiowo zalozonej struktury programéw uwzgled-
niajacej m.in.: zalozenia merytoryczne i organizacyjne, cele progra-
mu, metody oddzialywari, czas trwania programu, pomiar efektéw
programu.

Po drugie, na poziomie poszczegélnych programéw zaleca si¢ dal-
szg aktualizacje zalozed merytorycznych z wykorzystaniem podejsé
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udokumentowanych jako skuteczne, weryfikacje celéw w zakresie
konstrukeji zgodnie z przyjetymi standardami, a takze doskonalenie
programéw w kontekscie spéjnosci pomiedzy sobg ich poszczegdl-
nych elementéw.

Po trzecie, zaleca si¢ prowadzenie oprécz ewaluacji wyniku ewa-
luacji procesu w celu okreslenia czy ewentualny brak skutecznosci
oddzialywan terapeutycznych nie jest wynikiem bledéw, odstepstw,
modyfikacji na etapie wdrazania programéw terapeutycznych (por.
Piasecka, Kusztal, Piatek 2022).

Po czwarte, warto podjaé refleksje nad rozszerzeniem identyfika-
¢ji czynnikéw o czynniki chronigce przed powrotem do przestepstwa
i tym samym ograniczajacych prawdopodobieristwo wystapienia
recydywy penitencjarnej.
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