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1. Dolegliwosci kary pozbawienia wolnosci
i mechanizmy radzenia sobie z nimi skazanych

Izolacja spoleczna, niezaleznie od swojej formy i przyczyn, jest Zrodlem gtebokiego
stresu psychologicznego. Wynika on gléwnie z deprywacji potrzeby bezpieczenstwa,
realizowanej przede wszystkim poprzez utrzymywanie bliskich relacji z innymi
ludzmi. W sytuacji przediuzajacego si¢ odosobnienia — czy to wynikajacego z sy-
tuacji bytowej, czy tez okreslonych stanéw psychicznych ograniczajacych zdrowe
kontakty spoteczne, dochodzi do zawezenia przestrzeni zyciowej cztowieka i ogra-
niczenia bodzcéw sensorycznych, co rodzi poczucie dyskomfortu, samotnosci
i frustracji'.

Izolacja spoteczna to podstawowy, cho¢ nie jedyny czynnik dolegliwosci kary
pozbawienia wolnosci. Osadzeni sg fizycznie oddzieleni od reszty spoteczenstwa,
rodziny i znajomych, trafiaja pod przymusem do sztucznych, $cisle kontrolowanych
warunkoéw zakladu zamknietego, oraz podobnie sztucznie zgromadzonej grupy
0s6b, wspotwieznidw, z ktérymi nie taczy ich nic, poza wspdélnym odbywaniem
kary i przeszlo$cig przestepcza, a nierzadko réwniez uzaleznieniem od srodkéw

! 1. Niewiadomska, Osobowosciowe uwarunkowania skutecznosci kary pozbawienia wolnosci,
Wydawnictwo KUL, Lublin 2007, s. 178.
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odurzajacych i psychotropowych. Funkcjonowanie na ograniczonej przestrzeni,
koniecznos$¢ poddawania si¢ rygorom regulaminu wig¢ziennego, ingerujacego silnie
we wszystkie aspekty zycia skazanych, stala kontrola i obserwacja przez personel
zakladu, ograniczenie samodzielnosci decyzyjnej, brak kontaktow heteroseksual-
nych, monotonia zdarzen i perspektywa niezmiennosci tego stanu w dtugim okresie
czasu powoduja silne napigcie, poczucie bezradno$ci, stres, frustracje o charakterze
deprywacyjnym, przecigzenie, cierpienie?. Czynniki te, sktadajgce sie na tzw. ,,stres
wiezienny”, uruchamiajg u skazanych wewnetrzne mechanizmy obronne dazace
do likwidacji tych czynnikéw, a skoro jest to niemozliwe, prowadzace do redukcji
natezenia negatywnego stanu psychicznego®. Jest to zjawisko zwigzane z procesem
adaptacji cztowieka do zmieniajacych sie warunkow srodowiska, jednak w przypad-
ku zakladu karnego efekty dziatania tych mechanizméw prowadzg czesto do wy-
paczenia funkcji resocjalizacyjnej tej instytucji. Osoba poddana karze pozbawienia
wolnosci i izolacji zaktadu zamknigtego zdobywa z czasem coraz wigksza wiedze
na temat specyficznych norm i wartosci funkcjonujacych w spotecznosci wiezien-
nej, przyswaja takze charakterystyczne dla tego srodowiska postawy, zachowania
i rytuaty®. Dzigki takiemu przystosowaniu wiezniowie lepiej znosza dolegliwosci
zakltadu karnego, latwiej integruja sie z nieformalnymi grupami funkcjonujacymi
w tym $rodowisku, zaczynajg bezkrytycznie akceptowa¢ dewiacyjne formy zacho-
wania. Zjawisko to, nazywane procesem prizonizacji, opisane po raz pierwszy przez
amerykanskiego funkcjonariusza wieziennego D. Clemmera, dotyczy w mniejszym
lub wigkszym stopniu wszystkich wiezniéw i jest powazng przeszkoda w procesie
resocjalizacji skazanych®. Jest to jednocze$nie jeden z najpowazniejszych proble-
mow, wobec ktérych staje obecnie wymiar sprawiedliwosci w Polsce i na $wiecie.
Wyroéznia sie cztery podstawowe techniki przystosowania skazanych do warunkéw
odbywanej kary®:

1. Wycofanie, polegajace na catkowitym odcieciu od otoczenia, zobojet-
nieniu, stosowaniu mechanizméw obronnych, infantylizacji zachowan,
manifestowaniu trudnosci emocjonalnych. Wycofanie moze prowadzi¢
do depersonalizacji, objawdw autyzmu czy autoagresji.

2 M. Ciosek, Psychologia sgdowa i penitencjarna, Wydawnictwo Prawnicze LexisNexis, War-
szawa, 2003, s. 298-299.

* Ibidem, s. 308.

* 1. Niewiadomska, Opinie skazanych dotyczgce kary pozbawienia wolnosci, w: M. Ku¢, I. Nie-
wiadomska (red.), Kara kryminalna. Analiza psychologiczno-prawna, Towarzystwo Naukowe
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Lublin 2004, s. 328.

5> D. Clemmer, The Prison Community, Rinehart, New York 1958, s. 98-101.

¢ E. Goffman, On the characteristics of total institutions, w: D.R. Cressey, J. Galtung (red.), The
Prison. Studies in Institutional Organization and Change, Rinehart and Winston, New York
1961, s. 96.
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2. Bunt, przejawiajacy sie jako jawna wrogos¢ wobec personelu, aktywne
wspoltworzenie grup nieformalnych stajacych w cichej opozycji wobec
idei resocjalizacji i dzialan personelu wieziennego.

3. Zadomowienie, charakterystyczne dla recydywistow, polegajace na osiag-
nieciu optymalnej swobody dzialania i najkorzystniejszych mozliwych
warunkoéw zycia przy danych ograniczeniach, wigzace sie czesto z ugrun-
towana pozycja w hierarchii spotecznosci wigziennej i posiadaniem pew-
nych nieformalnych przywilejow.

4. Konwersja, polegajaca na bezkrytycznym postuszenstwie wobec personelu,
zdyscyplinowaniu wobec wymagan regulaminowych i pozornej bezprob-
lemowosci. Ta forma ulegtosci ma jednak czesto charakter manipulacyjny,
poniewaz nie wynika z rzeczywistej refleksji i akceptacji narzuconych
norm, ma tylko stuzy¢ uzyskaniu okreslonych korzysci.

Badania wskazuja, Ze najczestsza forma adaptacji do warunkéw wieziennych
jest wycofanie wobec §wiata zewnetrznego, polaczone z uczestnictwem w grupach
nieformalnych’. Wytworzenie na swoje potrzeby nowej, nieformalnej grupy spo-
tecznej, bazujacej na wspolnocie negatywnych doswiadczen, stojacej w opozycji do
narzuconych przez regulamin wigzienny norm i zasad funkcjonowania, a przede
wszystkim wobec personelu i ,niezrzeszonych” wiezniow, jest jedng z najczest-
szych reakcji obronnych i skutkéw prizonizacji. Tego rodzaju struktury tworzone
s spontanicznie i majg charakter ,drugiego Zycia” skazanych, poniewaz maja za
zadanie odtworzenie warunkéw wolnosciowych poprzez umozliwienie wiezniom
funkcjonowanie w okreslonej hierarchii, petnienie przypisanych rél, podejmowanie
decyzjiirealizowanie celow. Tego rodzaju zjawisko okreslane jest pojeciem podkul-
tury, o ktérej mowimy wowczas, gdy cechy charakteryzujace dang grupe spoteczna,
a wiec jej cele, normy i wzory postepowania sg odmienne, niezgodne lub sprzeczne
z kulturg obowiazujaca w danym spoleczenstwie. Ze wzgledu na spoleczng ocene
podkultur dzielimy je na dewiacyjne i niedewiacyjne. Na dewiacyjno$¢ podkultury
wieziennej wskazuje przede wszystkim widoczne pogwalcenie oficjalnych zasad
funkcjonowania instytucji resocjalizacyjnej, jej celéw i porzadku, jak i ogdlnie
przyjetych norm spolecznych®. Przejawia si¢ to przede wszystkim w — charak-
teryzujacym podkulture wigzienna - kulcie sity, agresywnosci i sprytu, zakazie
wspolpracy z administracjg wiezienna, nakazie wzajemnej solidarnosci i lojalno-
$ci, wykorzystywaniu i gnebieniu wiezniéw spoza grupy, regularnym stosowaniu

7 1. Niewiadomska, Osobowosciowe uwarunkowania..., s. 181.

8 D. Sarzata, Podkultura a izolacja wigzienna (aksjologiczna analiza problemu), w: M. Ku¢
(red.), Skutecznos¢ oddziatywari penitencjarnych w kontekscie zjawiska podkultury wigziennej
oraz instytucji warunkowego przedterminowego zwolnienia skazanych, Towarzystwo Naukowe
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla II, Lublin 2009, s. 16.
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przemocy®. Podkultura wiezienna laczy sie z podkultura przestepcza, ktéra sktada
sie ze standardéw, warto$ci i norm postgpowania ulatwiajacych funkcjonowanie
w roli przestepcy. Jest to forma patologii spoleczne;j'®. Wéréd podstawowych zrédet
powstawania podkultury w wiezieniach mozna wyrdzni¢ za Dariuszem Sarzala
nastepujgce czynniki':
— psychologiczne (poczucie zagrozenia, deprecjacja godnosci, frustracja
i deprywacja potrzeb);
— socjologiczne (przymus integracji spotecznej, np. z osobg budzaca lek
i odraze);
— ludyczne (monotonia wigzienna, brak tworczego dziatania);
— biologiczne (jednoplciowa izolacja);
— proksemiczne (degradacja przestrzeni trwalej, naruszenie dystansu indy-
widualnego i spotecznego).

2. Uzaleznienia od srodkow odurzajacych i psychotropowych
w polskich zakladach karnych

Zarowno funkcjonariusze Stuzby Wieziennej, jak i skazani przyznaja anonimowo,
ze dostepno$¢ srodkéw odurzajacych i psychotropowych w polskich wiezieniach
jest wysoka'2. Narkotyki pelnig w wiezieniach réznorodne funkcje'®:

— adaptacyjng - pozwalaja na stopniowe przystosowanie do nowej sytuacji,
chwilowe obnizenie napiecia i ucieczke;

— psychologiczng - pozwalaja na zaspokajanie potrzeb, ktére w wyniku
izolacji ulegly deprywacji (potrzeby emocjonalne, zmystowe, potrzeba
wolnosci i samostanowienia o sobie);

— spofeczng - wspoélne zazywanie daje poczucie wspdlnoty doznan i przy-
nalezno$ci;

— ekonomiczng - handel narkotykami w wiezieniu jest zrédtem znacznego
dochodu;

— podkulturowg - zazywanie narkotykow jest nielegalne i przez to staje sie
wyrazem lekcewazenia obowigzujacych norm i przepiséw, moze by¢ proba
zademonstrowania utraconej wolnosci.

® M. Szaszkiewicz, Tajemnice grypserki, Wydawnictwo Instytutu Ekspertyz Sadowych, Krakéw
1997, s. 45.

10 D. Sarzata, op. cit., s. 17.

"' Ibidem, s. 16.

12 Za T. Glowik, Problematyka narkomanii w izolacji wigziennej, ,Serwis Informacyjny Nar-
komania” 2008, nr 3(42), s. 9.

3 Ibidem,s. 8.
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W polskich zaktadach karnych i aresztach §ledczych przebywa znaczna gru-
pa osob, ktdre przed pozbawieniem wolno$ci mozna bylo zaliczy¢ do okazjonal-
nych uzytkownikéw srodkéw odurzajacych lub psychotropowych. Wedlug raportu
Janusza Sierostawskiego'* z 2007 r. grupa ta stanowila 21% wszystkich osadzonych.
W grupie wiekowej do 19 lat wskaznik ten przekraczal 57%. Wielkosci te zdaja sie
korelowa¢ z rozpowszechnieniem uzywania narkotykéw w czasie pobytu w za-
kladzie penitencjarnym - 20,3% osadzonych mialo za soba takie doswiadczenia.
W4réd osadzonych w wieku 20-24 lata wskaznik ten przekraczal 29%. Jednocze$nie
autor badania okreslil, Ze tzw. problemowi uzytkownicy narkotykéw (osoby, ktore
korzystaly z réznych form leczenia uzaleznienia na wolnosci oraz w oddziatach te-
rapeutycznych dla 0oséb uzaleznionych od narkotykéw w zakladach penitencjarnych
- por. ponizej) stanowili grupe okoto 11 tys. osadzonych, a wiec okoto 12% populacji
wieziennej". Niewatpliwie wplyw na te wskazniki miato wprowadzenie kary po-
zbawienia wolnosci za posiadanie nawet najmniejszej ilosci narkotykéw, jednakze
statystyka zjawiska rodzi potrzebe skutecznego leczenia 0s6b uzaleznionych odby-
wajacych kare pozbawienia wolnosci.

Zgodnie z Ustawg o przeciwdzialaniu narkomanii'® Stuzba Wiezienna, poza
swoja podstawowa funkcja, jaka jest prowadzenie dziatan penitencjarnych i resocjali-
zacyjnych wobec 0sob skazanych na kary pozbawienia wolnoéci'/, jest rowniez jedng
z jednostek zapobiegania narkomanii. Pierwsze oddziaty dla skazanych uzaleznio-
nych od narkotykéw powstaly w polowie lat osiemdziesigtych, jednak w tym czasie
nie bylo w nich prowadzone profesjonalne leczenie uzaleznien. Sytuacja zmienifa
sie, kiedy po 2000 r. powstaly oddzialy terapeutyczne dla skazanych uzaleznionych
od $rodkéw odurzajacych i psychotropowych'®. Rehabilitacja osob uzaleznionych od
srodkéw odurzajacych i psychotropowych prowadzona jest obecnie w oddziatach
leczniczo-wychowawczych znajdujgcych si¢ na terenie zaktadéw karnych. Terapia
trwa 6 miesigcy, za$ zalozeniem i gléwnym jej celem jest utrwalenie u skazanych
motywacji do kontynuowania leczenia po opuszczeniu wigzienia. Na terapie trafiajg
wiezniowie zobowigzani przez sad do podjecia leczenia lub ci, ktérzy dobrowol-
nie wyrazili na nie zgode¢. Podstawowe oddzialywania prowadzone w tego typu
oddziatach to: psychoterapia grupowa, psychoterapia indywidualna, realizacja

4 7. Sierostawski, Problem narkotykdw i narkomanii w zaktadach karnych i aresztach sledczych,
raport na zlecenie Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii, Warszawa 2007, s. 29, 44.
15 Ibidem, s. 44.

16 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485
z pozn. zm.

17 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu Ustawy o Stuzbie Wieziennej, Dz. U. 2014, poz. 173 (tekst jednolity).
8 A. Majcherczyk, Specyfika terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych w zaktadach
karnych, ,,Alkoholizm i Narkomania” 2007, nr 3, s. 322.
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indywidualnego programu terapeutycznego, spotkania grupowe (grupy zadaniowe),
spoleczno$¢ terapeutyczna i mitingi Anonimowych Narkomanoéw.

W ostatnich latach toczy si¢ dyskusja na temat skutecznosci tego rodzaju
terapii w specyficznych warunkach wieziennych. Podstawowa watpliwos¢ budzi
specyfika relacji terapeutycznej w warunkach wieziennych, inna niz w warunkach
wolnos$ciowych, gtéwnie z powodu wystepowania elementu przymusu, braku moz-
liwosci zmiany terapeuty czy braku pelnej poufnosci (Stuzba Wiezienna ma dostep
do informacji o przebiegu i postepach w terapii osadzonych). Badania wskazuja,
ze pomimo tych ograniczen oddzialywania te sg skuteczne. Metaanaliza wyni-
kow 78 badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii wykazata, ze w wigkszosci
przypadkéw terapia uzaleznien w warunkach wigziennych przynosi pozadane
efekty w postaci zmniejszenia lub zaprzestania uzycia narkotyku. Stwierdzono
dodatkowo, Ze terapia wptywa na wzbudzenie prospolecznych postaw skazanych,
zmniejszenie przestepczosci i recydywy wérod wieznidw'®. Zaktadajgc, ze podobne
efekty moga by¢ osiagane réwniez polskich warunkach, warto zada¢ pytanie, czy
terapia uzaleznien prowadzona w zakladach karnych moze przeciwdziata¢ takze
zjawisku prizonizacji?

3. Znaczenie hierarchii wartosci
W procesie prizonizacji osob uzaleznionych

Wydaje sie, ze narzedziem wlasciwym do oceny tego problemu jest analiza zmian
w hierarchii wartosci skazanych, odbywajacych terapie¢ uzaleznien. Jak podano
w przytaczanej powyzej definicji, proces prizonizacji opiera si¢ na przyjeciu okre-
slonych wartosci i norm, wlasciwych dla hermetycznej spolecznosci wieziennej.
Nalezy jednak podkresli¢, ze sg to wartosci i normy odlegle od tych spolecznie
akceptowanych, s3 one $cisle zwigzane z systemem umozliwiajagcym skuteczne
funkcjonowanie w roli przestepcy?’.

W wypadku problemu radzenia sobie z dolegliwos$ciami izolacji wigziennej,
zmiana hierarchii warto$ci ma fundamentalne znaczenie. Zgodnie z teorig V.E. Frankla
warto$ci mozemy podzieli¢ na twdrcze, przezyciowe i zwigzane z postawa. Wartosci
twolrcze zwiazane sg z dziataniem i przeksztalcaniem $wiata, co jest mozliwe dzig-
ki posiadaniu i uzywaniu odpowiednich talentéw. Wartosci przezyciowe dotycza

¥ M. Gossop, Treating Drug Misuse Problems: Evidence of Effectiveness, National Treatment
Agency for Substance Misuse, Londyn 2006, s. 4; K.R. Holloway, T. H. Bennett, D.B. Farrington,
The effectiveness of drug treatment programs in reducing criminal behaviour: A meta-analysis,
»Psicothema” 2005, t. 18, nr 3, 5. 622.

20 D. Sarzata, op. cit., s. 17.



TERAPIA UZALEZNIEN OD SRODKOW ODURZAJACYCH I PSYCHOTROPOWYCH... 265

przezywania i postrzegania §wiata, co odbywa sie poprzez korzystanie z poszczegdl-
nych zmystéw. Ostatnig grupg sa wartosci zwigzane z postawa, a wiec z cierpieniem
i przezywaniem swojego losu. W przeciwienstwie do poprzednich dwéch grup, reali-
zacja tych wartosci nie wymaga zdolno$ci wrodzonych (talenty, zmysty), ale nabytych,
takich jak umiejetno$¢ nadawania znaczenia cierpieniu, ktére jest nieodfacznym
elementem zycia cztowieka. O ile wartosci, jakie stwarza dziatanie badz postrzeganie,
sg ograniczone i jako takie moga zosta¢ wyczerpane, o tyle ,,zaspokajanie potrzeby
sensu cierpienia jest nieograniczone i dlatego nastawienie si¢ nan przewyzsza etycznie
warto$ci tworcze i przezyciowe™!. Znoszenie dyskomfortu izolacji wieziennej jest taka
wlasnie naukg cierpienia. Jednocze$nie jedynym konstruktywnym wyjsciem, jakie
pozwoliloby skazanym radzic¢ sobie z tg sytuacja, jest poszukiwanie i odnajdywanie
sensu tegoz cierpienia. Taka postawa jest rowniez pozadana z punktu widzenia re-
socjalizacji — przestepca, ktéry poszukuje sensu i znaczenia odbywanej przez siebie
kary ma szanse skonfrontowac si¢ z nig jako z konsekwencja swoich dzialan, a nie
tylko zewnetrznie narzucong krzywda. Zrozumienie celowosci kary i akceptacja jej
warunkoéw pozwala osiggnaé rownowage i rozpoczac realng prace nad sobg. W tym
kontekscie tego rodzaju postawa jest przeciwienstwem procesu prizonizacji, ktérego
celem z zalozenia jest uniknigcie cierpienia, obnizenie dyskomfortu i roztadowanie
napiecia wynikajgcego z buntu przeciwko sytuacji. Méwimy wiec o okreslonej, po-
z3danej postawie skazanego, w kontrascie do postawy niepozadanej. Postawy wigza
sie z warto$ciami bardzo $cisle, a jednak nie oznaczajg tego samego.

M. Rokeach podkresla, ze wartosci i postawy rdznig si¢ od siebie. Postawy
reprezentuja zréznicowane przekonania w zwigzku z przedmiotami i sytuacjami.
Wartosci natomiast dotycza przekonan jednostkowych i kieruja w sposéb transcen-
dentalny celami, sadami oraz aktywnoscia. Wartos¢ w tak przyjetej definicji jest
modelem oceniania siebie i innych??. Zdaniem M. Rokeacha warto$ci sg wazniejsze
od postaw, poniewaz sg bardziej dynamiczne, majac silne komponenty motywa-
cyjne, poznawcze, emocjonalne i behawioralne. Postawy i wartosci sg uwazane za
determinanty zachowania spolecznego, jednak to wartosci determinuja zaréwno
postawy, jak i zachowanie. I wreszcie, mimo Ze jednostki dysponuja wieksza liczba
postaw niz wartosci, to wartosci sa narzedziem analitycznym do opisu, a takze stuza
wyjasnianiu podobienstw miedzy jednostkami, grupami, narodami, kulturami??.

7 1»

W tej definicji ,,warto$¢” rozumie si¢ jako trwale przekonanie, ze dany sposéb

2l V.E. Frankl, Nieuswiadomiony Bdg, ttum. B. Chwedenczuk, Wydawnictwo PAX, Warszawa
1978, s. 45-48.

22 E. Bielicki, Mfodociani przestgpcy: ich wartosci i orientacja wartosciujgca, Bydgoskie Towa-
rzystwo Naukowe, Bydgoszcz 1995, s. 111-112.

2 1. Kosciuch, Hierarchie wartosci w nerwicach i psychoterapii oraz ich zmiany pod wptywem
psychoterapii, Akademia Teologii Katolickiej, Warszawa 1984, s. 34.
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postepowania lub ostateczny cel zycia jest jednostkowo i spotecznie bardziej atrak-
cyjny niz inne sposoby zachowania si¢ i cele zyciowe. Zgodnie z teorig Rokeacha
warto$ci mozemy podzieli¢ na instrumentalne i ostateczne. Warto$¢ instrumen-
talng autor rozumie jako pojedyncze przekonanie, ze dany sposéb zachowania
(np. odwaga, uczciwo$¢) jest preferowany personalnie i spofecznie we wszystkich
sytuacjach w stosunku do wszystkich przedmiotéw. Warto$ci ostateczne natomiast
maja forme przekonania, ze dany cel ostateczny egzystencji (np. zbawienie, pokoj
na $wiecie) personalnie lub spotecznie wart jest walki®*.

Ludzie czgsto zachowuja si¢ niezgodnie z akceptowanymi przez siebie war-
to$ciami, np. probujac pogodzi¢ zbawienie i wygode Zycia, samorealizacje i prestiz,
harmoni¢ wewnetrzng i zycie pelne wrazen. To wskazuje na rézne natezenia po-
zadania danych wartosci, co pozwala na ich uporzadkowanie w postaci okreslonej
hierarchii. W systemie wartosci i postaw elementem centralnym jest jednak ,,Ja”
bedace czynnikiem aktywnym, determinujagcym indywidualne postgpowanie danej
osoby. System ten motywuje i aktywizuje jednostke do dziatania, jednak jedno-
cze$nie moze sie zmienia¢®. Z badan wynika, ze funkcjonowanie czlowieka ulega
trwalemu przeobrazeniu dopiero wtedy, gdy zmieniajg si¢ wartosci, a nie postawy.
Zmiany te s3 tym znaczniejsze, im bardziej centralne (wyzej ulokowane w hierarchii)
warto$ci uleglty modyfikacji®®.

W procesach oceniania, wybierania i realizowania, sktadajacych sie na war-
tosciowanie, moga wystepowac specyficzne trudnosci lub zaburzenia. Najczesciej
polegaja one na tym, ze indywidualna hierarchia wartosci nie jest na tyle uksztat-
towana i ustabilizowana, by mogta petni¢ funkcje zbioru kryteriéw oceny i wy-
boru®’. W takiej sytuacji moze dochodzi¢ do wzrostu napiecia i réznych prob
jego redukgji, przede wszystkim poprzez ucieczke od §wiadomosci, ze cztowiek
odszedl od preferowanych warto$ci badZ nie sprostat wtasnym oczekiwaniom?.
Taka forma ucieczki moze by¢ uzywanie srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych. W miare rozwoju uzaleznienia dochodzi do istotnego zachwiania miejsca
okreslonych warto$ci w hierarchii, dostep do substancji uzalezniajacych stopniowo
przejmuje centralng role w zyciu jednostki®’. Pojawia sie charakterystyczny konflikt

24 M. Rokeach, The Nature of Human Values, Free Press, New York 1973, s. 5.

% Ibidem, s. 6.

26 J. Ko$ciuch, op. cit., s. 37-38.

27 P. Ole$, Kwestionariusz do badania kryzysu w wartosciowaniu (KKW): Podrecznik, wyd. 2
rozszerz., Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, War-
szawa 1998, s. 8.

28 B. Zarzycka, M. Dawidowicz, E. Koziatek, Typy samoswiadomosci a preferencja wartosci, w:
P. Francuz, W. Otrebski (red.) Studia z psychologii w KUL, Wydawnictwa KUL, Lublin 2007, s. 28.
2 M. D. Griffiths, Gry i hazard. Uzaleznienia dzieci w okresie dorastania, ttum. A. Sawicka-
-Chrapkowicz, Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2004, s. 54.
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prowadzacy do degeneracji systemu wartosci jednostki, w ktérym coraz silniejsze
potrzeby wynikajace z uzaleznienia wchodza w kolizje z dotychczas wyznawany-
mi warto$ciami. Osoba uzalezniona, ktorej hierarchia wartosci jest zaburzona,
ma obnizone zdolnosci adaptacyjne, przez to réwniez moze nie by¢ zdolna do
obiektywnej analizy sytuacji uwiezienia, przyjecia odpowiedzialnosci za siebie czy
poszukiwania sensu cierpienia. W koncowej fazie uzaleznienia warto$ciag nadrzed-
ng staje sie w rzeczywistosci substancja uzalezniajaca, poniewaz to wlasnie na jej
zdobycie i wprowadzenie do organizmu osoba uzalezniona musi po$wigca¢ coraz
wiecej energii i srodkéw, a w zwigzku ze stale podnoszacym si¢ progiem toleranciji,
dzialania te sg coraz mniej efektywne i prowadza do coraz wigkszego wyniszczenia
zaréwno w sferze fizycznej, jak i psychicznej jednostki. Jest to sytuacja zniewolenia,
z ktorej osoba uzalezniona niejednokrotnie nie jest w stanie wyrwac si¢ o wtasnych
sitach, bez interwencji i wsparcia z zewnatrz. Radykalnym rozwigzaniem jest unie-
mozliwienie dostepu choremu do danej substancji, stosowane m.in. przy leczeniu
detoksykacyjnym. Osoba uzalezniona konfrontuje sie¢ wéwczas z sytuacja, w ktorej
zycie i funkcjonowanie okazuje si¢ silg rzeczy mozliwe do spetnienia bez danego
srodka. Jednakze w $wietle przytoczonej teorii wartosci M. Rokeacha sama zmia-
na postawy nie wystarczy do odwroécenia destrukcyjnego trendu w postepowaniu
osoby uzaleznionej, tym bardziej, Ze osadzony moze uzyska¢ nielegalnie dostep
do substancji dzieki istnieniu wewnetrznej ,,szarej strefy” zaktadu zamknietego®.
Potrzebna jest wiec przebudowa na poziomie wyznawanych wartosci, ktore bedac
rzeczywistym motorem do dzialania, w przyszlosci beda okresla¢ postepowanie
osoby na drodze ku abstynencji, jak rowniez moga uchroni¢ ja przed postepujacym
procesem prizonizacji. Mozna zalozy¢, ze istotne dla zrekonstruowania struktury
warto$ci uzaleznionego wieZnia moze by¢ wlasnie rozpoczecie terapii®'. Celem zba-
dania mozliwo$ci wptywu terapii uzaleznien, realizowanej w warunkach zakladu
karnego, na hierarchie wartosci osadzonych, przeprowadzono badania pacjentéw
oddziatu terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajacych
i psychotropowych w Areszcie Sledczym (dalej: AS) Warszawa-Stuzewiec.

4. Opis badan wlasnych

W latach 2010-2011 przeprowadzono badania skazanych uzaleznionych od substan-
cji odurzajacych lub psychotropowych, odbywajacych kare pozbawienia wolnosci
i poddajacych si¢ terapii uzaleznien na oddziale terapeutycznym dla skazanych

30 M. Rokeach, op. cit., s. 6.
31 P. Bronowski, Hierarchia wartosci u cztonkéw Wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw, ,,Alko-
holizm i Narkomania” 2001, nr 4, s. 502.
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uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych w AS Warszawa-
Stuzewiec. W trakcie terapii osadzeni brali udzial zajeciach, ktérych celem byta:
edukacja, praca nad budowaniem motywacji do zmiany, analiza destrukcji nar-
kotykowej, praca nad budowaniem pelnej $wiadomosci destrukcji narkotykowej,
praca nad zapobieganiem nawrotom z elementami treningu asertywnych zachowan
abstynenckich, praca nad rozwojem duchowym, inicjowanie procesu tworzenia
nowej hierarchii celow i wartosci w zyciu. Areszt wspdtpracowal ze wspolnota NA
(anonimowych narkomanéw) i w zwigzku z tym w oddziale odbywaty si¢ mityn-
gi z udzialem 0s6b nalezacych do wspdlnoty NA z zewnatrz. Kazdy z pacjentéw
oddziatu objety byl indywidualng opieka terapeutyczng. Oprocz zaje¢ grupowych,
kazdy z pacjentéw realizowal opracowany wspolnie z terapeutg prowadzacym in-
dywidualny program terapeutyczny*.

Program terapeutyczny byt podzielony na trzy bloki programowe obejmu-
jace facznie 154 godziny zajec terapeutycznych (grup terapeutycznych i wykladow
edukacyjnych). Do celéw szczegélowych programu nalezaty:

— dostarczenie pacjentowi wiedzy na temat choroby, jaka jest uzaleznienie

od $rodkéw odurzajacych i psychotropowych;

— rozpoznanie przez pacjenta objawow wlasnego uzaleznienia i akceptacja
faktu bycia osobg uzalezniona;

— uznanie bezsilnoséci wobec $rodkéw odurzajacych i psychotropowych;

— nabycie przez pacjenta konstruktywnych umiejetnosci radzenia sobie
z glodem rozumianym jako silne pragnienie lub poczucie przymusu zazycia
substancji;

— uzyskanie umiejetnos$ci konstruktywnego wyrazania emocji (radzenia
sobie z nieprzyjemnymi stanami emocjonalnymi);

— nauczenie mozliwie wczesnego rozpoznawania dzialania psychologicznych
mechanizméw uzaleznienia i stworzenie okazji do ich ,,rozbrajania”, czyli
do zmiany nalogowych sposobdéw myslenia, przezywania i zachowania;

— nabycie przez pacjenta umiejetnosci komunikowania si¢ i zwracania si¢
0 pomoc;

— ksztaltowanie u pacjenta pozytywnego obrazu samego siebie;

— nabycie praktycznych umiejetnosci potrzebnych do trzezwego zycia, po-
znanie sposobow zapobiegania nawrotom choroby;

— umocnienie lub uzyskanie motywacji do dalszego leczenia;

32 Raport przedstawicieli Krajowego Mechanizmu Prewencji z wizytacji w Areszcie Sledczym
w Warszawie-Stuzewcu (wycigg), strona internetowa Rzecznika Praw Obywatelskich, https://www.
rpo.gov.pl/sites/default/files/ Wyci%C4%85g-A%C5%9A%20W-wa%205%C5%82u%C5%
BCewiec%202014.pdf [dostep: 5.12.2014].
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—przyjecie postawy odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie, zdobycie wiedzy
umozliwiajacej zapobieganie zakazeniom HIV, HCV*.

Badania zorganizowano przy wspoétudziale personelu terapeutycznego, psy-
chologéw pracujacych w oddziale. W badaniu braty udziat osoby, ktére zgodzity sie
naleczenie, jak i na dwukrotny udzial w badaniach przed i po terapii. Celem zbada-
nia ewentualnych zmian w systemie wartosci skazanych zastosowano kwestionariusz
Skali Wartosci Rokeacha (RVS). Skazani wypelniali arkusze badawcze w obecnosci
psychologa w pierwszym i w ostatnim tygodniu sze$ciomiesi¢cznej terapii. Oddziat
posiadat 36 miejsc, jednakze odbywala si¢ duza rotacja pacjentéw, to znaczy na
kazde miejsce opuszczane przez osadzonego, ktdry zakonczyl cykl terapeutyczny
lub z jakich$ przyczyn go przerwal (przeniesienie do innego zakladu karnego,
choroba, uczestnictwo w sprawach sagdowych w charakterze §wiadka, wczesniejsze
zwolnienie, zmiana wyroku sadu) byt przyjmowany kolejny osadzony oczekujacy
w kolejce kandydatow. Tym samym nie bylo mozliwosci wyrdznienia trwatych
kohort pacjentéw przechodzacych pelny cykl terapeutyczny w tym samym czasie.

Ostatecznie, w ciggu dwoch lat badan, zebrano kompletne wyniki 90 ska-
zanych. Prébe stanowili mezczyzni - przestepcy mlodociani i doroéli, pierwszy
raz karani, w wieku od 19 do 29 lat. Wszyscy badani przebywajacy na oddziale
terapeutycznym zostali zdiagnozowani przez psychologa i lekarza psychiatre jako
uzaleznieni od §rodkéw odurzajacych lub psychotropowych. Byli uzaleznieni od
heroiny (38%), amfetaminy (52%), kokainy (5%), marihuany (3%) i innych (2%).
Ponad potowa (51%) oséb badanych byla réwnolegle uzalezniona od alkoholu.
Wigkszos¢ badanych przyjmowata narkotyki od pieciu lat lub dtuzej (60%). Diugos¢
odbywanej przez nich kary wahala si¢ od dwoch do 15 lat.

5. Zmiany w hierarchii wartos$ci skazanych
po zakonczeniu terapii uzaleznien w AS
Warszawa-Stuzewiec

Wyniki kwestionariusza Skali Wartosci Rokeacha przed i po zastosowaniu terapii
w grupie badanych wiezniéw znaczaco rdznity si¢ od siebie. Celem poréwnania
tendencji srodkowej przyjeto mediane, co jest zasadne w przypadku testow hierar-
chicznych. Dane poréwnano za pomoca testu Wilcoxona dla dwdch grup zaleznych,
osobno dla skali wartosci ostatecznych i instrumentalnych. Statystyki testu dla skali
wartos$ci ostatecznych prezentuje tabela 1.

3 Na podstawie wewnetrznego niepublikowanego programu opracowanego przez kierownika
oddziatu, a zatwierdzonego przez Dyrektora Aresztu Sledczego Warszawa-Stuzewiec.
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Tabela 1. Miejsce wartosci ostatecznych w hierarchii warto$ci u wiezniéw przed i po pod-
daniu terapii uzaleznien

Wartosci ostateczne Me, (N =90) | Me, (N =90) V4 P
Bezpieczenstwo rodziny 1 2 -1,548 0,122
Dojrzata mitos¢ 5 5 -1,297 0,195
Madroé¢é 6 4 -1,638 0,101
Wolnosé 6 6 -0,677 0,498
Dostatnie zycie 7 8 -1,234 0,217
Poczucie wlasnej godnosci 7 8 -1,233 0,218
Przyjazn 7 7 -0,667 0,505
Szczgscie 7 7 -0,767 0,443
Réwnowaga wewnetrzna 10 8 -2,433 0,015%
Przyjemnos¢ 11 11 -0,012 0,991
Roéwnosé 11 11 -0,454 0,65
Poczucie dokonania 12 10 -2,277 0,023*
Zycie pelne wrazen 12 13 -2,013 0,044*
Pokdj 13 13 -1,01 0,312
Uznanie spoleczne 13 13,5 -0,253 0,801
Swiat piekna 14 15 -0,513 0,608
Zbawienie 15 14 -2,046 0,041*
Bezpieczenistwo narodowe 15,5 16 -0,686 0,493

*wynik istotny (p < 0,05); Me; - mediana przed rozpoczeciem terapii; Me, — mediana po zakonczeniu terapii;
Z - warto$¢ statystyki testu Wicoxona dla préb zaleznych; p - poziom istotnosci asymptotycznej (dwustronnej),

Znaczgce przy zalozonym poziomie istotnosci (p < 0,05) zmiany w umiej-
scowieniu warto$ci w hierarchii warto$ci ostatecznych u wi¢zniéw poddanych
terapii wystapily w przypadku czterech z 18 pozycji. Istotnie wyzej po okresie
terapii cenione byty: ,réownowaga wewnetrzna” — brak konfliktow wewnetrznych;
»poczucie dokonania” — wniesienie wtasnego wkladu oraz ,zbawienie” - zbawienie
duszy, zycie wieczne. Istotnie nizej po okresie terapii wiezniowie cenili ,zycie pel-
ne wrazen”, a wiec podniecajace, aktywne. Szczegdélowo kierunki i wielkosci tych
zmian obrazuje rysunek 1.

Rownowaga wewnetrzna (brak konfliktéw wewnetrznych) byla przez ska-
zanych ceniona wyzej po odbyciu terapii (zmiana pozycji z 10. na 8.). Uzaleznianie
wiaze si¢ z silng dezorganizacjg zewnetrzng i wewnetrzng. U wigkszosci osdb uza-
leznionych obserwuje si¢ przezywanie silnego stresu oraz wiele trudnosci osobistych
wiazacych sie z funkcjonowaniem. W przypadku badanej grupy skutki uzaleznienia
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nakladajg sie rowniez na silnie destabilizujace doswiadczenie pobytu w wiezieniu.
Brak rownowagi wewnetrznej prowadzi do niekonstruktywnej wizji zycia, przeja-
wiajacej si¢ w zwatpieniu, tzw. ,pustce duchowej” czy braku wiary w pozytywne
warto$ci i w mozliwo$¢ ich realizacji. Wzrost wagi ,,réwnowagi wewnetrznej” po
terapii moze oznacza¢ mniejsze nasilenie konfliktow wewnetrznych (ktdre redu-
kowane sg w procesie leczenia przez prace nad wgladem w siebie, umiejetnoscia
rozpoznawania i nazywania potrzeb oraz przezywanych stanéw emocjonalnych)
lub przynajmniej zwigkszong motywacj¢ do jej osiggniecia. Takie nastawienie moze
wplywac na zwigkszenie niezalezno$ci wewnetrznej skazanych i mniejsza sktfonnos¢
do przyjmowania destrukcyjnych postaw i wartosci narzucanych przez spolecznos¢

wiezienna.
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Rysunek 1. Por6wnanie umiejscowienia wybranych wartosci ostatecznych w hierarchii war-
tosci u wiezniow przed i po poddaniu terapii uzaleznien

Poczucie dokonania (wniesienie wlasnego wkladu) bylo przez skazanych
wyzej cenione po, niz przed podjeciem terapii. Wigzac si¢ to moze z ukonczeniem
przez skazanych szesciomiesi¢cznej terapii, co stanowi pewne osiggniecie (aktywny
udzial w zajeciach, praca nad sobg). Taki wynik moze takze wskazywa¢ na wzrost
znaczenia kreatywnosci i twdrczego dzialania. Poczucie dokonania wigze si¢ $cile
z poczuciem samorealizacji czlowieka. W warunkach wieziennych trudno méwié
o samorealizacji czy spelnieniu, zaréwno ze wzgledu na kontekst spoleczny tej sy-
tuacji, postrzeganej raczej w kategoriach porazki zyciowej, jak rowniez ze wzgledu
na specyficzne warunki zaktadu zamknietego, w ktérym osadzeni majg znacznie
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ograniczong wolno$¢, nie maja rowniez zbyt wielu dostepnych $rodkéw i mozliwosci,
by rozwijac si¢ czy realizowac swoje plany i ambicje. To dos§wiadczenie jest jednym
z motoréw prizonizacji, bazujagcym na czynnikach ludycznych (brak twoérczego
dzialania)**. Skazani poszukujg w sztucznie utworzonym przez siebie systemie
zachowan mozliwosci spelnienia i rozwoju. Umozliwienie osobom uzaleznionym
podjecie terapii i pracy nad sobg jest w tym kontekscie bardzo cenng mozliwoscia
realizacji potrzeby samodoskonalenia i osiggnie¢. Osadzony, mimo pozbawienia
wolnosci, moze mie¢ poczucie odzyskiwania kontroli nad swoim Zyciem i rozwojem,
co staje sie dla niego polem do realizacji swoich celéw. W tym rozumieniu wzrost
waznosci poczucia dokonania wérdd skazanych moze swiadczy¢ o tym, ze zyskali
oni dostep do zasobdw nieosiagalnych w codziennym funkcjonowaniu wigziennym.

Po odbyciu terapii skazani cenili ,zbawienie” (zbawienie duszy, zycie wieczne)
bardziej niz przed jej rozpoczg¢ciem. Warto$¢ ta przed podjeciem terapii znalazta sie
wsrod trzech najmniej preferowanych. Zmiana wskazuje na wieksze zainteresowa-
nie skazanych sprawami zbawienia duszy i Zycia wiecznego. Proces terapeutyczny
ma na celu skonfrontowanie si¢ 0sdb uzaleznionych z dotychczasowym sposobem
zycia, w tym uswiadomienie szkdd i cierpien spowodowanych natogiem. Dokonuje
sie to na plaszczyznie zaréwno psychicznej, osobowosciowej, jak i duchowej. Proces
terapii obejmuje przyjecie przez pacjentow faktu, ze ich uzaleznienie to nie efekt
czynnikéw zewnetrznych, lecz skutek wlasnych btednych decyzji, za ktére ponosza
oni obecnie odpowiedzialnos$¢. Wiaze sie to z uznaniem wiasnej bezsilnoéci i postawa
pokory wobec nalogu i wlasnych stabosci. Taka postawa sprzyja réwniez odnowie
strefy duchowej, poniewaz osoby uzaleznione czgsto poszukuja wsparcia w sytuacji
trudnej, jaka jest uzaleznienie, u ,sity wyzszej”, dostrzegaja bowiem, ze nie maja
pelnej kontroli nad swoim zyciem, a odzyskanie jej wymaga intensywnej pracy nad
soba. Wigksze zainteresowanie duchowoscia i religia sprzyja rowniez odnajdowaniu
sensu i postrzeganiu odbywanej kary jako konsekwencji wcze$niejszych btedow, ale
réwniez jako drogi do oczyszczenia i odpokutowania przewinien. Takie rozumie-
nie moze fagodzi¢ napiecie i konflikty wewnetrzne zwigzane z doswiadczeniem
zamkniegcia i deprywacja potrzeb, a tym samym powodowa¢ nizsza motywacje
do czynnego buntu wobec narzuconych obowigzkéw i ograniczen. Wigksze sku-
pienie na duchowym wymiarze trudnej sytuacji zyciowej — a jest nig zamknigcie
w zakladzie karnym - moze by¢ skutecznym sposobem radzenia sobie i fagodzenia
napiecia zwigzanego z niedogodnoscig tej sytuacji’*>. WiezZniowie wierzacy moga
takze poszukiwa¢ wsparcia i ukojenia w praktykach religijnych, co jednak jest

3 D. Sarzala, op. cit., s. 16.
% 1.D. Pol, Wigzienna szansa. Religia w resocjalizacji 0s6b pozbawionych wolnosci, Oficyna
Wydawnicza Lo$Graf, Warszawa 2008, s. 134-135.
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skuteczne jedynie w okolicznosciach, gdy wartosci z tym zwigzane s3 przez nich
przyjete i uwewnetrznione. Wzrost znaczenia wartosci zbawienia wydaje si¢ wiec
w tym kontekscie pozytywnym efektem terapii uzaleznien. Zmiana ta moze mie¢
réwniez znaczenie ze wzgledu na zwiazek z psychologicznymi zrédtami prizonizacji,
gléwnie z poczuciem deprywacji godnosci®®. Proces prizonizacji jest mechanizmem
obronnym majacym na celu przywrdcenie osobie pozbawionej wolnosci poczucia
kontroli nad swoim zyciem. Kreowanie $wiata stojacego w opozycji wobec narzu-
conych z géry norm i wymagan jest w tym znaczeniu sposobem na zachowanie
wlasnej godnosci i niezaleznosci. Akceptacja duchowej wizji cztowieka, jako istoty
godnej szacunku i przebaczenia, obojetnie wobec okolicznosci, moze by¢ zrodtem
odtwarzania poczucia godnosci skazanych, a tym samym prowadzi¢ do zmniejszenia
napiecia i konfliktu wewnetrznego zwigzanego z koniecznoscia akceptacji narzu-
canych z zewnatrz wzorcéw. Zmiana polozenia zbawienia w hierarchii wartosci
skazanych moze jednak réwniez sugerowaé eskapistyczne tendencje badanych,
polegajace na ucieczce w alternatywe zycia wiecznego w przyszlosci, jako miejsca
pelnej realizacji i spetnienia, w opozycji do wigzienia i terazniejszosci, w ktérej nie
da si¢ tych potrzeb spelnic.

Jedyna sposrod wartosci ostatecznych, ktora zostala przez skazanych uzna-
na za mniej wazna po terapii, bylo ,,zycie pelne wrazen” (podniecajace, aktywne).
Zaréwno przestepczy tryb Zycia, jak tez rozwdj uzaleznienia wigza sie $cidle z do-
$wiadczeniem nieprzewidywalno$ci zycia, przezywaniem silnych emocji, sytua-
cjami ryzykownymi. Samo uzywanie srodkéw odurzajacych czy psychotropowych
wynika réwniez czesto z potrzeby przygody i silnych doswiadczen. Dla badanych
zycie pelne wrazen przed rozpoczeciem terapii moglo oznaczaé zycie podniecajace
i pelne aktywnosci niezgodnych z prawem, za$ unikanie odpowiedzialnosci za swoje
dziatania przybieralo nierzadko forme ekscytujacej rozrywki. Istotne obnizenie
wagi wartosci zwigzanych z takim funkcjonowaniem po terapii moze oznaczac,
ze skazani podjeli refleksje nad sobg i zobaczyli prawdziwe konsekwencje takiego
zachowania dla siebie i swojego otoczenia. Tego rodzaju $wiadomo$¢ moze prowa-
dzi¢ do dewaluaciji silnych doswiadczen i ryzykownych zachowan jako pozadanej
formy aktywnosci — w kontekscie bolesnie doswiadczanych skutkow (uzaleznienie,
uwiezienie) moga by¢ one postrzegane jako nieoplacalne. Jednoczesnie taka zmiana
postawy moze oznaczaé wiekszg akceptacje sytuacji pozbawienia wolnosci, pelne;j
monotonii i zwyczajnej nudy. Osoby cenigce nizej zycie pelne wrazen moga by¢
réwniez mniej zainteresowane kreowaniem ,drugiego zycia” wieziennego, dzieki
wiekszej $wiadomosci konsekwencji tego dzialania.

3 D. Sarzala, op. cit., s. 16.
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Wyniki poréwnania hierarchii wartosci instrumentalnych skazanych przed
i po sze$ciomiesigcznej terapii przedstawia tabela 2. Cztery z 18 wartosci zmienity
istotnie miejsce na skali (p < 0,05). Dwie sposréd nich staly sie istotnie wazniejsze
dla badanych: ,odpowiedzialny” - niezawodny, rzetelny i ,uczciwy” - niezdolny
do oszustwa, szczery, prawdomowny, natomiast dwie pozostale byly cenione mniej:
»intelektualista” - inteligentny, myslacy oraz ,,odwazny” - bronigcy swoich prze-
konan. Kierunki i wielkosci tych zmian obrazuje rysunek 2.

Tabela 2. Miejsce warto$ci instrumentalnych w hierarchii warto$ci u wi¢zniéw przed i po
poddaniu terapii uzaleznien

Wartosci instrumentalne Me; (N =90) | Me,(N =90) Z P
Kochajacy 4 4 -0,291 0,771*
Czysty 5 7 -0,91 0,363*
Ambitny 6 5 -0,976 0,329*
Niezalezny 7 10 -1,47 0,142*
Odpowiedzialny 7 4 -4,082 0,000*
Logiczny 8,5 10 -0,573 0,567*
Uprzejmy 8,5 8 -1,009 0,313*
Pomocny 9 10 -1,165 0,244*
Intelektualista 9,5 11 -2,645 0,008*
Odwazny 10 12 -2,163 0,031*
Opanowany 10 10 -0,201 0,841*
Wybaczajacy 10 10 -0,329 0,742%
Pogodny 11 12 -1,863 0,062*
Uczciwy 11 6 -4,725 0,000
Uzdolniony 11 12 -1,251 0,211*
Obdarzony wyobraznig 12 12 -0,608 0,543*
O szerokich horyzontach 13 12 -1,528 0,127*%
Postuszny 15 15 -1,265 0,206*

*wynik istotny (p < 0,05); Me; - mediana przed rozpoczeciem terapii; Me, — mediana po zakonczeniu terapii;
Z — warto$¢ statystyki testu Wicoxona dla prob zaleznych; p - poziom istotnoéci asymptotycznej (dwustronnej)

Przed terapig skazani umieszczali wartos¢ ,,odpowiedzialny” (niezawodny,
rzetelny) najczesciej na sioddmym miejscu, natomiast po terapii na miejscu czwartym.
Istotna zmiana w cennosci tej konkretnej wartosci ma szczegdlne znaczenie w kon-
tekscie sytuacji badanych. Leczenie uzaleznienia opiera si¢ wlasnie na sklonieniu
pacjentoéw do wzigcia odpowiedzialnosci za wlasne postgpowanie i podjecia trwatej
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decyzji o zyciu bez srodka uzalezniajacego. Zadanie to nie jest latwe, poniewaz do
odpowiedzialnosci nie da sie czlowieka zmusi¢, musi to by¢ jego niezalezna decy-
zja. Sytuacja uwigzienia jest wyjatkowa okolicznoscia, w ktérej przestepca ,,ponosi
odpowiedzialno$¢”, w postaci kary pozbawienia wolnosci. Oddziatywanie to nie
jest jednak skuteczne, jezeli sprawca nie przyjmie tego faktu jako konsekwencji
wlasnych dzialan, kara nie przynosi wtedy rezultatu w postaci refleksji nad soba
i przemiany zycia, za$ reakcja jest bunt, mechanizmy obronne, oraz rozwoj procesu
prizonizacji. Wzrost wazno$ci odpowiedzialnosci i rzetelnosci jako cechy istotnej
w zyciu daje nadzieje na zahamowanie tego procesu i moze by¢ dowodem na po-
zytywny przebieg resocjalizacji skazanych.

Przed terapia Po terapii

< ”
g P
2 _.
Q -~
E 9 //
10
11
12
13
—@— Odpowiedzialny ——@—— Intelektualista
—&—— Odwazny ——@-— Uczciwy

Rysunek 2. Por6wnanie umiejscowienia wybranych wartoéci instrumentalnych w hierarchii
warto$ci u wiezniéw przed i po poddaniu terapii uzaleznien

Podobnie doniosta zmiang wydaje si¢ radykalny wzrost waznosci warto-
$ci ,uczciwy” (niezdolny do oszustwa, szczery, prawdomoéwny), ktéra po terapii
przesunetla sie w gore hierarchii $rednio o pie¢ pozycji. Ze wzgledu na szczegdlne
miejsce terapii (wigzienie) oraz charakterystyke jej adresatow (przestepcéw) uznanie
wlasnie tej warto$ci za wazniejszg na skutek oddzialywan terapeutycznych wydaje
si¢ niezwykle znaczacym wskaznikiem ich skutecznosci w kontekscie resocjalizaciji.
Zycie przestepcy oraz zycie narkomana wigze sie z nieustannym funkcjonowaniem
w $wiecie famania prawa, klamstwa i nieuczciwosci. Wymaga ciaglego ukrywania
prawdy o sobie, nieszczerosci, oszustw, braku zaufania. Uznanie warto$ci uczciwosci
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i prawdoméwnosci za jedng z centralnych cech po odbyciu terapii moze §wiadczy¢
o pozytywnej zmianie, jaka rozpoczeta si¢ w Zyciu badanych. Zmianie prowadzacej
do kierowania si¢ zasadami pomagajacymi im wroci¢ do Zycia spolecznego, gdzie
uczciwos¢ jest warto$cig wysoko ceniong, lecz réwniez wspierajacej motywacje do
szczerego angazowania si¢ w proces resocjalizacji w zakladzie karnym. Ponadto,
zgodnie z zatozeniem M. Rokeacha® o proporcjonalnosci wptywu pozycji wyzna-
wanej wartosci w hierarchii na rzeczywiste postepowanie osoby, przemieszczenie
wartosci ,uczciwy” z 11. na 6. miejsce w systemie wartosci skazanych wydaje sie
zmiang fundamentalna i rokujaca realny sukces resocjalizacyjny w postaci zmiany
postawy i zachowan.

Za mniej wazng po okresie terapii badani uznali warto$¢ ,,intelektualista”
(inteligentny, myslacy). Trudno o jednoznaczng interpretacje tego wyniku. W spo-
tecznosci wigziennej osoby szczegolnie inteligentne czesto zajmuja czolowe pozycje
w hierarchii, dzigki umiejetnosci skutecznej manipulacji, oszustwa, tzw. cwaniako-
wania. Spadek znaczenia tych wartosci moze mie¢ wowczas zwiazek z deprecjacja
tego rodzaju zachowania. Innym wyjasnieniem tej zmiany moze by¢ skojarzenie
inteligencji z okresleniami obelzywymi w $rodowisku wieziennym (,wyksztalciuch”,
»jajoglowy”). Specyfika procesu terapeutycznego moze by¢ kolejng wskazéwka do
interpretacji tej zmiany. Z jednej strony proces ktadzie nacisk na emocje, ich rozu-
mienie i rozpoznawanie, zas$ intelektualizacje pokazuje jako jeden z mechanizméw
obronnych, co moze dewaluowa¢ znaczenie inteligencji intelektualnej. Z drugiej
strony terapia stawia na rozumowanie i intensywne myslenie na temat swojego po-
stepowania i decyzji, co czesto prowadzi do przykrej konfrontacji z prawdg o sobie,
uswiadomieniem wlasnych stabosci czy doswiadczeniem bezradnosci czym skazani
moga by¢ zwyczajnie zmeczeni lub poirytowani.

Po zakonczeniu terapii warto$¢ ,odwazny” (bronigcy swoich przekonan)
zyskala u badanych pozycje nizsza niz przed terapia. W procesie terapeutycznym
skazani doswiadczaja silnie swojej wlasnej stabosci, nieskutecznosci, lekow czy ogra-
niczen i sg akceptowani wraz z nimi, w zwigzku z czym moga by¢ mniej sktonni do
zachowan odwaznych i postaw obronnych. Po odbyciu terapii skazani moga odnosi¢
si¢ rowniez do wlasnych przekonan z wigksza rezerwg (proces wielu z nich zmienit),
co z jednej strony pozwala im na podjecie refleksji nad dotychczasowym sposobem
postepowania, lecz réwniez moze powodowac poczucie zagubienia i niepewnosci.

Omowione wyniki znajdowaly swoje potwierdzenie w zachowaniach pacjen-
tow zaobserwowanych przez personel terapeutyczny. W czasie pobytu na oddziale
w zachowaniu wiezniéw poddajacych sie terapii zachodzil szereg obserwowalnych
zmian, m.in. stopniowy rozwoj otwartosci wobec terapeutéw (funkcjonariuszy

3 M. Rokeach, op. cit., s. 6.
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stuzby wieziennej), zmiana postaw skazanych w stosunku do wspétwigzniow (kon-
struktywne rozwigzywanie problemdw, mniejsza agresja), oraz wigksza umiejet-
nos¢ rozpoznawania, nazywania i przezywanych wlasnych stanéw emocjonalnych.
Pacjenci wykazywali takze wieksze zainteresowanie sprawami religii i duchowosci,
zmniejszenie napiecia i niepewnosci, chetniej angazowali si¢ w dzialania podejmo-
wane na oddziale, wykazywali che¢ nawigzywania kontaktéw z rodzing. Wprawdzie
przytoczone obserwacje moga mie¢ charakter anegdotyczny, jednak w $wietle
otrzymanych wynikow zdaja si¢ potwierdza¢ wyciggane w niniejszej pracy wnioski.

6. Dyskusja wynikow badan wlasnych

Uzyskane wyniki potwierdzajg zalozenie, ze pod wplywem terapii uzaleznien
hierarchia warto$ci osadzonych zmienita sie. Przy zalozeniu, ze oddzialywania
terapeutyczne, jakim poddawani sg uzaleznieni na oddziale leczenia uzaleznien
w warunkach wieziennych, majg wplyna¢ miedzy innymi na odzyskanie réwno-
wagi wewnetrznej, zmniejszy¢ nastawienia aspofeczne przez podjecie wspolpracy
i rozliczenie si¢ z przeszloscig oraz obudzi¢ w skazanych zasoby inspirujace ich do
pracy nad soba, mozna przyjacé, ze zidentyfikowane zmiany w hierarchii wartosci
ostatecznych potwierdzajg skutecznos¢ tych oddzialywan w przypadku oddzialu
terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych i psycho-
aktywnych AS Warszawa-Stuzewiec.

Waznym czynnikiem, ktéry nalezy wzia¢ pod uwage przy ocenie tych wyni-
kow, jest silny wplyw otoczenia i waga relacji poza grupa terapeutyczng. W terapii
grupowej w warunkach wieziennych mamy do czynienia z podwdjnym zyciem:
pacjenci méwig na grupie to, co sadza, ze jest od nich oczekiwane, natomiast poza
grupa, w celach, kontaktuja si¢ juz bez tej maski. To rozdwojenie nie jest zwigzane
wylacznie z podkulturg wigzienna, ale wynika z warunkéw zycia wiezniow i gle-
bokosci relacji (faczg ich i dzielg spory, koalicje, dlugi, zaleznosci). W grupach tera-
peutycznych poza wigzieniem jest podobnie. Interakcje poza grupa terapeutyczng
w wiezieniu sg jednak silniejsze od wewnatrzgrupowych, co nie zdarza sie zwykle
w warunkach wolnosciowych, gdzie uczestnicy s3 anonimowi i zwykle nie majg ze
sobg kontaktu poza terapig®®. To zjawisko wskazuje na potrzebe ciggtego wsparcia
udzielanego skazanym w drodze do utrwalenia nowoprzyjetych zmian i dalszego
rozwoju réwniez po zakonczeniu terapii. Mimo ryzyka zwigzanego z powrotem
wiezniow do poprzednich wzorcéw zachowania, nalezy pamigta¢, ze to wartosci,

38 7. Olchowski, Mozliwosci i ograniczenia grup terapeutycznych w izolacji wigziennej - wybra-
ne aspekty, w: Terapia uzalezniert w izolacji wigziennej — mozliwosci i ograniczenia, materiaty
z konferencji naukowej, Fundacja Stefana Batorego, Warszawa 2013, s. 76.
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a nie postawy stanowia imperatyw dzialania. Zgodnie z tym twierdzeniem zmiana
w hierarchii wartos$ci osadzonych wykazana przez zastosowane testy wskazuje na
realny sukces resocjalizacyjny terapii uzaleznien, a wigc uwewnetrznienie i docenienie
warto$ci spofecznie akceptowanych i niezbednych w konstruktywnym radzeniu sobie
z sytuacjg uwiezienia. Kierunek i wielko$¢ tych zmian pozwala na stwierdzenie, ze
wiezniowie po odbyciu terapii moga by¢ réwniez mniej podatni na proces prizoniza-
cji, czyli uwewnetrznienie dewiacyjnej hierarchii wartosci wlasciwej dla srodowiska
wieziennego. Zwiekszenie wagi wartosci, takich jak uczciwo$¢, odpowiedzialnosé,
réwnowaga wewnetrzna czy poczucie dokonania, stoi w opozycji do wartosci przyj-
mowanych przez wigznidéw tworzacych ,,drugie zycie” zakladu zamknietego.

Podsumowujac powyzsze rozwazania i zaprezentowane wyniki, mozna
stwierdzi¢, ze terapia uzaleznien od srodkéw odurzajacych i psychotropowych
moze odgrywac istotng role w zapobieganiu czy ograniczaniu prizonizacji w wa-
runkach wigziennych. Proces terapeutyczny, mimo uwarunkowan zwigzanych ze
specyfika zakladu zamknietego, wydaje si¢ mie¢ realny wplyw na zmiang w hie-
rarchii wartosci skazanych. Po odbyciu terapii osadzeni odchodza od wartosci
cenionych z punktu widzenia przestepcy na rzecz tych spolecznie akceptowanych.
Wzrost znaczenia uczciwosci i odpowiedzialnosci, jak rowniez nastawienie na
réwnowage wewnetrzng czy wartosci duchowe moze sprzyja¢ konstruktywnemu
radzeniu sobie z trudng sytuacja uwiezienia. Osadzeni na skutek terapii moga
by¢ bardziej sktonni do podjecia refleksji nad dotychczasowym postepowaniem
i rozumienia prawdziwego znaczenia kary pozbawienia wolnosci jako konsekwen-
cji swoich dziatan. Wiedza, wglad i umiejetnosci zdobyte podczas terapii moga
wspiera¢ wiezniéw w drodze do odnajdywania sensu cierpienia zwigzanego z dy-
skomfortem izolacji, a tym samym odwodzi¢ ich od postaw antyresocjalizacyj-
nych, majacych jedynie bezrefleksyjnie fagodzi¢ stany zwigzanego z tym cierpie-
niem napigcia poprzez procesy prizonizacji. Biorac pod uwage silny wplyw relacji
pomiedzy wspotwiezniami, nalezy jednak podkresli¢, ze dla utrzymania i utrwa-
lenia dzialania resocjalizacyjnego terapii uzaleznien prowadzonej w zakladach
karnych, niezbedne jest kontynuowanie wsparcia psychologicznego osadzonych
réwniez po zakonczeniu leczenia.

W dalszej perspektywie badawczej uzyskane wyniki rodza potrzebe do-
kladniejszego przebadania roli terapii uzaleznien réwniez w innych oddziatach
terapeutycznych w polskich wigzieniach oraz jej wplywu na hierarchi¢ wartosci
skazanych. Konstruktywny wplyw terapii uzaleznien mozna tez interpretowac jako
wazng przestanke o mozliwej skutecznosci psychoterapii w warunkach wieziennych,
nie tylko w odniesieniu do programéw skupionych na leczeniu uzaleznienia, ale
tez oddzialywan specyficznie dostosowanych do potrzeb i deficytéw rozwojowych
skazanych nieuzaleznionych.



