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SYSTEMY RESOCJALIZACJI (POLSKA | ZACHOD)
W KONTEKSCIE 0SOB ZABURZONYCH

1. Resocjalizacja - statystyki i definicje

W ciggu calego zycia, kluczowym elementem staje sie wytworzenie
wlasnej tozsamosci, a konkretniej — tozsamosci osobistej oraz spotecznej’. State
ksztaltowanie kazdej z nich pozwala by¢ nam wzglednie stala caloscia. Bycie cze-
$cig spoleczenstwa wiaze sie z przestrzeganiem $cisle okreslonych zasad. Podlegajac
procesowi socjalizacji, mozemy nauczy¢ sie ich, ale nie musimy sie do nich stosowac.
W roku 1997 kryminolog Glenn D. Walters zdefiniowal przestepczos¢ jako styl
zycia. Uznal, iz z natury nie jesteSmy ani dobrzy, ani zli. Dokonujemy wyboréw
czesto nie§wiadomie i z pobudek natury biologicznej, chcac spelniaé swoje potrzeby.
W drodze socjalizacji uczymy sie podejmowa¢ akceptowalne spotecznie decyzje®.

Pojecie resocjalizacji pojawito sie na przetomie XIX i XX w. Jak pisze Sz.
Woronowicz® ,U podstaw dziatan resocjalizacyjnych lezy swiadomos¢ gtebokiej
szkodliwo$ci odrzucenia spolecznego, ktérego podmiotami s bardzo czesto osoby,
ktére weszty w konflikt z prawem. Podejscie to przyjmuje sie jako zasade ogélna,
majac na wzgledzie konieczno$é odrebnego traktowania oséb szczegdlnie zde-
moralizowanych, ktére dopuscily sie czynéw o wysokiej szkodliwosci spotecznej.
Stosuje sie przy tym zasade akceptacji, ktéra zaklada, ze jednostki z odchyleniami
od normy maja prawo do szczegdlnej opieki i pomocy. Laczy sie z nig istniejaca
w resocjalizacji zasada pomocy, czyli dzialanie majace na celu rozwdj jednostek
niedostosowanych spotecznie”.

*
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' B.Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Warszawa 2008, s. 155-156.

?  B.Toron-Férmanek, Proces resocjalizacji 0séb pozbawionych wolnosci w aspekcie nieharmonij-
nego rozwoju tozsamosci, ,Lubelski Rocznik Pedagogiczny” 2016, t. SSSV, z. 2.

®  Sz. Woronowicz, Resocjalizacja — zarys problematyki, Biuro Analiz i Dokumentacji. Zesp6t
Analiz i Opracowan Tematycznych, Warszawa 2015, s. 3.
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Resocjalizacje regulujg akty prawne. W przypadku oséb niepelnoletnich mo-
zemy moéwic o ustawie z dnia 26.10.1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich®.

W przypadku 0séb petnoletnich sg to m.in. akty prawne dotyczace: wykazu
zakladéw psychiatrycznych i zaktadéw leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji, a takze warun-
kéw zabezpieczenia zaktadéw dla 0séb pozbawionych wolnosci®, o zatrudnianiu
0s6b pozbawionych wolnosci®, zmiana ustawy o zatrudnieniu’ czy regulamin
organizacyjno-porzadkowy dotyczacy wykonywania kary pozbawienia wolnosci®.

Resocjalizacja jest obszarem badan, ktéry interesuje wielu naukowcéw, bada-
czy, psychologéw, pedagogéw, kryminologéw oraz innych specjalistéw w obszarze
prawa czy psychologii. Prowadzi sie nad nig szereg badan, z ktérych wynika, ze
wskaznik recydywy utrzymuje sie w przedziale 40-50%’. Potwierdzaja to row-
niez opublikowane w 2018 r. statystyki Ministerstwa Sprawiedliwosci, z ktérych
wynika, ze prawie co druga osoba po wyroku, w ciggu swojego zycia wraca do
celi'®. Optymistyczny wydaje sie by¢ jedynie fakt, ze na przestrzeni lat wskaznik
powrotu do przestepczosci ulegt niewielkiej zmianie, niemniej nadal pozostaje
wysoki (2011-2015 - 40,1%; 2012-2016 - 38,9%). Taki rezultat wynika¢ moze ze
zmniejszonej liczby otrzymywanych kar w zawieszeniu. Jak pokazuja liczby, az
potowa skazanych na kare wiezienia w zawieszeniu decyduje sie na powrét do
przestepczego stylu zycia w pierwszym roku po uprawomocnieniu sie wyroku,
natomiast co czwarty skazany — do pieciu lat. To pokazuje, ze kary w zawieszeniu
nie s3 skutecznym sposobem resocjalizacji, gdyz odnoszg bardzo niski wskaznik
skutecznosci. Wéréd statystyk mozemy dostrzec, ze na tle Europy wypadamy,
mimo wszystko, catkiem dobrze. Biorac pod uwage procent oséb w Polsce, ktére
ponownie wracaja do wiezienia w ciggu pieciu lat, tak zwanych recydywistéw'’,
to jest to 25,5%. Dla poréwnania, w Anglii taki wspélczynnik charakterystyczny
jestjuz dla oséb, ktére wiezienie opuscily tylko rok wezesniej. W przypadku Polski
po roku do wiezienia trafia z powrotem ok. 13% skazanych. Opierajgc sie tylko na
na powyzszych statystykach, mozna uzna¢, ze resocjalizacja nie odnosi sukcesu

* Tj.:Dz.U. 22018 ., poz. 969.

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 7.11.2017 r., Dz.U., poz. 2154.

¢ Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 9.11.2017 r. w sprawie oglo-
szenia jednolitego tekstu ustawy o zatrudnianiu oséb pozbawionych wolnosci, Dz.U., poz. 2151.

" Ustawa z 23.03.2017 r. 0 zmianie ustawy o zatrudnianiu 0séb pozbawionych wolnosci,
Dz.U,, poz. 924.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z 21.12.2016 r. w sprawie regulaminu organiza-

cyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci, Dz.U., poz. 2231.

® J. Sztuka, Perspektywa efektywnosci w resocjalizacji, Krakéw 2018, s. 89.
https://www.rp.pl/Prawo-karne/311209918-Zatrwazajacy-raport-Ministerstwa
-Sprawiedliwosci-o-resocjalizacji-wiezniow.html [dostep 10.06.2019]

' Recydywista — osoba skazana na kare pozbawienia wolnosci, osoba, ktéra odbyta co najmniej
6 miesiecy kary i zostala powtérnie skazana w ciagu 5 lat za podobne przestepstwo, ktérego juz
wczesniej sie dopuscita (art. 64 § 112 k.k.).
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wiekszego niz losowy. Takie wyniki nie oznaczaja jednak, ze wéréd oséb resocjali-
zowanych nie doszto do jakiejkolwiek zmiany. Mozemy jedynie zaktada¢, ze zmiany
te nie byty na tyle glebokie, aby prawo bylo przez nie respektowane.

Jak wczedniej wspomniano, resocjalizacja miesci sie w obrebie zaintere-
sowan wielu specjalistéw. Z zalozenia prowadzi¢ ma do powtdrnej mozliwosci
uczestniczenia i wspétuczestniczenia w spoteczenstwie oraz do dostosowania sie
do norm w nim obowigzujacych. Jej skutecznoéc rozpatrywana jest w kategorii
wygaszenia zachowan antyspotecznych oraz zainteresowan popkultura przestep-
cz3. Wazna staje sie przynalezno$¢ i realizowanie powierzonych rdl spotecznych,
w tym wzmocnienie lub nawigzywanie relacji rodzinnych oraz bycie aktywnym
czlonkiem lokalnej spolecznosci. Takie aspekty, ktére moga by¢ brane pod uwage
podczas oceniania skutecznoséci resocjalizacji, podkreéla A. Szymanowska'®.
Zwraca uwage na wykazywang chec poprawy osoby resocjalizowanej, dobry stan
zdrowia, posiadanie kwalifikacji zawodowych oraz wsparcie rodziny. Zauwaza, ze
osoby, ktére nie byly karane w okresie, gdy byly nieletnie, maja wieksze szanse
na bardziej efektywny proces resocjalizacji. B. Urban'® podkresla jako istotny
czynnik nie tylko brak powrotu do przestepczosci, ale réwniez system warto$ci,
ktéry podlega hierarchii. Waznym elementem, w jego przekonaniu, zdaje sie by¢
realna oraz pozytywna samoocena osoby resocjalizowanej oraz rozwiniety sys-
tem kontroli wewnetrznej. Jako wskaznik efektywnosci w drodze resocjalizacji
wymienia pozytywne przemiany w obszarze motywacji i kontroli, uczestniczenie
w zyciu spolecznym oraz tak zwany wskaznik recydywy. Ciekaws i godng pod-
kreslenia teorig s zatozenia J. Szatariskiego', ktéry w duzej mierze koncentruje
sie na czynnikach psychologicznych i zmianach, ktére powinny zajs¢ w drodze
resocjalizacji, aby dawac szanse na efektywny proces. Wedtug Szatanskiego jest
to zdolno$¢ do wyzszych uczué, w tym przezywanie empatii, che¢ do pomagania
innym ludziom, dazenie do harmonii, prowadzacej do ponownej integracji ze spo-
teczenstwem. Ponadto podkresla akceptacje skazanego w stosunku do etycznego
systemu warto$ci, czyli winy i kary — poniesienie odpowiedzialno$ci za swoje czyny.
Waznym elementem jest zdolnos¢ do myslenia abstrakcyjnego oraz sktonnos¢ do
przezywania emocji takiej jak poczucie winy. Szymanowski'® z kolei, podkresla
warto$¢ réznego rodzaju inicjatyw dotyczacych zatrudnienia oséb osadzonych.
Zauwaza, ze trudnosci zwigzane z zawodowg aktywizacja sg wynikiem braku
kwalifikacji, ktére wystepuja przede wszystkim u mtodocianych i recydywistow,
czyli tej grupy oséb, ktéra jest dominujgca w zaktadach karnych. W innej publikacji

2 A. Szymanowska, Wiezienie i co dalej, Warszawa 2003, s. 288-304.

** B.Urban, Ocena rezultatéw resocjalizacji [w:] Resocjalizacja, t. 1, Teoria i praktyka pedagogiczna,
red. J.M. Stanik, B. Urban, Warszawa 2008, s. 313-317.

*J. Szatanski, Kryteria i mierniki efektywnosci resocjalizacji [w:] Efektywnos¢ oddziatywan
resocjalizacyjnych, Rzeszéw 2008, s. 21-28.

** T. Szymanowski, 2004. Polityka karna i penitencjarna w Polsce w okresie przemian prawa
karnego (podstawowe problemy w swietle danych empirycznych), Warszawa 2004, s. 178-180.
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Szymanowski i Swida®®, jako wazny érodek oddziatywan, wskazuja system nagréd
i kar. Autorzy argumentuja, ze takie bodzce prowadza do przemiany zachowan
skazanego. Kary (inaczej — wzmocnienia negatywne) maja prowadzi¢ do eliminacji
zachowan niepozadanych, natomiast nagrody (inaczej — wzmocnienia pozytywne)
zachecaja do poprawy. Resocjalizacja, z zalozenia, ma charakter nagréd i kar,
gdyz odbywanie wyroku musi by¢ podporzadkowane celom i zasadom panujacym
w jednostce penitencjarne;j.

W Polsce mamy do czynienia z oddzialywaniem penitencjarnym®’, ktére
definiowane jest jako: ,zesp6t stosowanych w zaktadzie srodkéw i metod zmie-
rzajacych do wzbudzenia w skazanym woli wspétdziatania w ksztattowaniu jego
spolecznie pozadanych postaw”.

Zaleznie od typu (dla mtodocianych, dla odbywajacych kare po raz pierwszy,
dla recydywistéw penitencjarnych, dla odbywajacych kare aresztu wojskowego)
irodzaju (otwarty, pélotwarty, zamkniety) zaktadu karnego, w ktérym przebywa
skazany, prowadzone s3 réznorodne indywidualne oddzialywania, ktére koncen-
truja sie w szczeg6lnosci na'®:

»1) realizacji programéw resocjalizacji i przygotowaniu do readaptacji spo-
tecznej skazanych;

2) utrzymywaniu wspétpracy z podmiotami, o ktérych mowa w art. 38 §1
Kodeksu karnego wykonawczego'’;

3) realizacja zadan zwigzanych z opieka psychologiczna i oddziatywaniami
psychokorekcyjnymi;

4) zatrudnieniu skazanych, pracy kulturalno-oswiatowej, dziatalnosci z za-
kresu kultury fizycznej i sportuy, biblioteki oraz pomocy postpenitencjarne;j”.

W indywidualnym programie oddzialywan (IPO), biora udziat wszyscy
mlodociani, oraz osoby dorosle, ktére po przedstawieniu planu wyrazaja zgode na
wziecie w nim udziatu®’. Indywidualny program oddziatywan dobierany jest, jak
sama nazwa wskazuje, indywidualnie dla kazdego osadzonego. Takie programy
realizuje az 56% wszystkich osadzonych®. Stworzenie indywidualnego programu
poprzedzone jest diagnoza, w ktérej brane s3 pod uwage opinie psychologiczne

16

T. Szymanowski, Z. Swida, 1998, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz. Ustawy dodatkowe.
Akty wykonawcze. Warszawa 1998, s. 333; S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, War-
szawa, s. 358.

" Napodstawie art. 249 § 3 pkt 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy,
tj.: Dz.U.z 2020 r., poz. 523, ze zm.

**  https://www.prawo.pl/akty/dz-u-2013-1067-t-j,17048838.html [dostep 10.06.2019]

¥ Art. 38 § 1. W wykonywaniu kar, srodkéw karnych, kompensacyjnych, zabezpieczajacych
i zapobiegawczych, w szczegdlnosci zwigzanych z pozbawieniem wolnoéci, oraz przepadku moga
wspoldziatac stowarzyszenia, fundacje, organizacje oraz instytucje, ktérych celem dzialania jest
realizacja zadan okreslonych w niniejszym rozdziale, jak réwniez koscioly i inne zwigzki wyzna-
niowe oraz osoby godne zaufania.

%% Art. 95 kkw.

2 https://www.sw.gov.pl/aktualnosc/Programowane-oddzialywanie [dostep 10.06.2019]
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ipsychiatryczne, wywiad §rodowiskowy oraz wykaz informacji sgdowych. Ponadto
przeprowadzany jest z osadzonym dogtebny wywiad. Waznym elementem staje
sie nie tylko zakres funkcjonowania samego skazanego (zaburzenia, funkcjono-
wanie zwigzane z kontaktami spolecznymi, aspekty socjalne i bytowe, przebieg
edukacji itp.), ale réwniez kontekst spoteczny, taki jak: wsparcie rodziny, rela-
cje i kontakty spoleczne oraz ogélna charakterystyka srodowiska osadzonego.
Po analizie wszystkich zdobytych danych wyznaczony zostaje cel oddziatywan
penitencjarnych. Oczywiscie gléwnym celem staje sie szeroko rozumiana reso-
cjalizacja, czyli przystosowanie osoby poddanej oddzialywaniom do wyjscia na
wolno$¢, inaczej, readaptacja spoleczna. Niemniej jednak celami posrednimi staje
sie m.in. profilaktyka dotyczgca uzaleznien, nabycie/uzupelnienie wyksztalcenia,
nabycie umiejetnosci zwigzanych z kontaktami interpersonalnymi, prawidtowa
komunikacjaiinne. Dzieki realizacji wyznaczonych terminowych zadar podjetych
w drodze programowego oddzialywania oraz odpowiedniemu zaangazowaniu
moze sie okazad, ze osoba taka przystosowana jest do powrotu do spoteczenistwa.
Oczywiscie, najwazniejszym komponentem jest motywacja do zmiany samego
osadzonego, gdyz bez niej ciezko odniesé¢ jakiekolwiek sukcesy, nawet przy naj-
lepszym i najlepiej dopasowanym programie.

Mozemy wyrézni¢ trzy systemy odbywania kary pozbawienia wolnoéci®”.
Jest to, wcze$niej wspomniane, programowe oddzialywanie, system terapeutyczny
oraz zwykty — czyli nieobjety zadnym oddziatywaniem. T. Glowik®® w artykule
dotyczacym systemoéw terapeutycznych w jednostkach penitencjarnych wskazuje
naistotny problem, wynikajacy z pewnych ograniczen. Otdz, badajac 40 skazanych
testem przesiewowym MAST, ktéry stuzy do diagnozy uzaleznienia i naduzywania
alkoholu, zauwazyl, ze az 72% badanych wykazuje cechy uzaleznienia. Dodatkowo
13,5% o0séb sposrdd bioracych udzial w badaniu z duzym prawdopodobieristwem
naduzywalo alkoholu. Z powyzszych danych Glowik wyciagnal nastepujace wnio-
ski: ,Gdybys$my objeli terapig 35% osadzonych, ktérzy tego chcg — zaktadajac, ze
sg uzaleznieni - bytaby to liczba rzedu 24 000 oséb. A poniewaz miejsc w oddzia-
tach dla uzaleznionych jest okoto 300 i w ciggu roku moze z nich skorzysta¢ 1200
osadzonych, potrzeba 20 lat, zeby obja¢ ich wszystkich terapia. Idealnym rozwia-
zaniem byloby zwiekszenie liczby miejsc w oddziatach terapeutycznych, jednak
w obecnej sytuacji spoleczno-ekonomicznej i zwigzanej z tym sytuacji w polityce
penitencjarnej wieziennictwo nie jest w stanie tego zrobic¢”.

W tej sytuacji autor proponuje dwa rozwigzania. Pierwszym z nich jest
okreslenie priorytetu w kwalifikowaniu 0s6b pozbawionych wolnosci do terapii
odwykowej. Drugim - objecie profilaktyka jak najwiekszej grupy osadzonych poza
systemem terapeutycznym. Podkresla on wage koncentrowania sie na doktadnej

22 Art. 81kkw.
**  http://www.psychologia.edu.pl/czytelnia/62-wiat-problemow/525-system-terapeutycz-
ny-w-jednostkach-penitencjarnych.html [dostep 10.06.2019].
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informacji dotyczacej uzywania, naduzywania i uzaleznienia od alkoholu oraz
innych $rodkéw psychoaktywnych wraz z motywowaniem 0s6b uzaleznionych
do podjecia terapii. W przypadku oséb, ktére naduzywajg alkoholu rekomenduje
uczenie ograniczania oraz kontrolowania spozywania.

2. Przestepczosc i postepowanie wobec oséb chorych
psychicznie w Polsce oraz USA

Osoby chore psychiczne najczesciej dopuszczaja sie przestepstw prze-
ciwko zyciu i zdrowiu (21%) oraz przeciwko mieniu (20%)**. Obowiazujace prawo
w razie udowodnienia niepoczytalnosci lub znacznie ograniczonej poczytalnosci
sprawcy przewiduje ztagodzenie kary”’. W takim wypadku stosuje sie srodki zabez-
pieczajace i umieszcza sie go w szpitalu psychiatrycznym lub innym zakladzie. Nie
kazdy przypadek kwalifikuje sie do ich zastosowania. Bardzo czesto do zaktadow
karnych trafiajg osoby uzaleznione, oraz sprawcy przestepstw seksualnych, ktérzy
wykazujg znaczne zaburzenia zachowania.

T. Kapusta®® w swoich badaniach dotyczacych obrazu siebie wéréd prze-
stepcéw z orzeczong detencja, czyli takich, ktérzy zostali skierowani do szpitala
psychiatrycznego, zauwazyla, iz srednia wieku tych oséb to 43 lata. W grupie tej
wiekszos¢ badanych posiadata wyksztalcenie zawodowe lub $rednie. Przewazaty
osoby stanu wolnego, czyli takie, ktére nie pozostaja w zwigzku matzenskim.
Wiekszos¢ przestepstw, bo az 77% z nich zostato popeinionych przeciwko rodzinie
sprawcy. W stosunku do badanych oséb, w zwigzku z chorobg psychiczng, zostato
umorzone postepowanie, poniewaz osoby te nie popelnity przestepstwa wzgledem
prawa. Biegli uznali, iz skazani powinni przebywa¢ na zamknietym oddziale psy-
chiatrycznym w zwiazku ze stanowieniem powaznego zagrozenia dla porzadku
prawnego. Ostateczng decyzje co do zastosowanych srodkéw zapobiegajacych,
podejmuje sad. Czas, ktéry dana osoba spedzi w szpitalu, zalezny jest od poprawy
stanu zdrowia pacjenta, co oznacza, iz nie jest on okreslony z gory.

W przypadku oséb chorych psychicznie, tak jak zostalo to przedstawione,
najczesciej stosuje sie $rodki zapobiegajace w postaci umieszczenia w szpitalu
psychiatrycznym i prowadzonych tam oddziatywan. Podobnie sprawa ma sie
w USA?Y. Stosuje sie tam tak zwany model CIT (Crisis Intervation Team), ktéry
zostat zaprojektowany z myslg o dziatalnosci policji. W USA policjanci przechodza

** L. Uszczkiewiczowa, Orzecznictwo sgdowo-psychiatryczne w §wietle 4200 ekspertyz szpitalnych,

Warszawa 1960, s. 297-359.

*  Art.31§1iart.31§2kk.

¢ T. Kapusta, Spoleczne konteksty zaburzerr w zachowaniu. Obraz siebie przestepcéw chorych
psychicznie, Krakéw 2001, s. 89-100.

*” M. Bernasiewicz, Wspdlczesne modele i strategie resocjalizacji: Dobre praktyki w zakresie spra-
wiedliwo$ci naprawczej w USA i Europie, Warszawa 2007, s. 41.
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najczesciej ok. 40 godzin szkolenia, podczas ktérego poznaja symptomy $wiadczace
o chorobie psychicznej oraz techniki radzenia sobie z osobami zaburzonymi. Cata
procedura polega na rozpoznaniu, a nastepnie kierowaniu oséb popelniajacych
przestepstwa iréwnoczesnie wykazujgcych oznaki choroby psychicznej, do odpo-
wiednich instytucji leczniczych. Dzieki takim dziataniom, z wysokim prawdopo-
dobienristwem, osoby zaburzone trafiaja do placéwek leczniczych odpowiednio do
nich dostosowanych, gdzie otrzymac¢ moga terapie oraz nierzadko farmakologie,
ktoérej potrzebujg. W ten sposéb unikaja trafienia do wiezienia, ktére mogloby by¢
dla nich traumatycznym przezyciem.

3. Resocjalizacja oraz wybrane oddziatywania
terapeutyczne na przyktadzie oséb uzaleznionych
w Polsce

Uzaleznienie od alkoholu, kwalifikowane jako zaburzenie psy-
chiczne®, to bardzo powazny problem spoteczny w Polsce oraz za granica. Bardzo
czesto zdarza sie, iz do wiezienia trafiajg osoby, ktéra s3 uzaleznione. Jak pisze
Beata Zajecka, powotujac sie na badania K. Bazdzmirowskiej-Mastowkiej, ,badajac
mlodocianych sprawcéw zabéjstw, wykazala, ze 71,3% z nich pito alkohol przed
popelnieniem tego czynu. Natomiast u 66% badanych stwierdzono stan nietrzez-
wosci”?’. Osoby uzaleznione odbywaja kary w zaktadzie penitencjarnym. To tam,
a wlasciwie stamtad wysylani i poddawani sa odpowiednim oddzialtywaniom
terapeutycznym. Osoby te nie sg kierowane do szpitali psychiatrycznych, ale od-
bywaja kare w systemie terapeutycznym. To wlasnie na ich przykladzie zostanie
przedstawione oddziatlywanie systeméw resocjalizacyjnych.

O programie terapii uzaleznien, ktdry jest stosowany w Polsce, pisali A. Ke-
dzierski oraz A. Skorupska®® z Zakladu Karnego w Barczewie. Realizatorami
programu sg pracownicy dziatu terapeutycznego, podejmujacy wspdtprace z pod-
miotami pozawieziennymi, takimi jak: Departament Polityki Spolecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewédztwa Warminsko- Mazurskiego, Miejski Zaktad Pro-
filaktyki i Terapii Uzaleznienn w Olsztynie, Stowarzyszenie Penitencjarne ,,Patro-
nat” w Biatymstoku, Wspélnota AA w Olsztynie, Komisja Edukacji w Dziedzinie
Uzaleznierr Fundacji im. Stefana Batorego w Warszawie oraz Fundacja ,,Stawek”
w Warszawie. Program skierowany jest do mezczyzn uzaleznionych od alkoholu,

28

Wedtug klasyfikacji ICD - 10 - F10.2: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
spowodowane uzyciem alkoholu (zesp6t uzaleznienia).

*®  B. Zajecka, Terapia 0s6b uzaleznionych od alkoholu w jednostkach penitencjarnych, Prace Na-
ukowe Akademii im. Jana Dlugosza w Czestochowie, Czestochowa 2008, s. 126.

%% A.Kedzierski, A. Skorupska, Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Stuzbe
Wiezienng w Polsce. Program terapii uzaleznien, red. M. Marszczak, Krakéw 2009, s. 192-196.
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w tym recydywistéw odbywajacych kare w warunkach zakladu pélotwartego
i zamknietego. Uczestnikami s osoby, ktére dobrowolnie chca podja¢ leczenie,
lub dostaty taki nakaz od sagdu. Oddzial ten posiada 32 miejsca. Za gtéwne cele
programu postawiono sobie: profilaktyke uzaleznien, uznanie trzezwosci za war-
tos¢ przez osobe poddang oddziatywaniom oraz zmiane stylu zycia na zdrowszy,
wypracowanie szacunku wobec siebie oraz innych oséb, uznanie wartosci spo-
tecznych oraz przestrzeganie norm i prawa wraz z zaprzestaniem przestepczego
stylu zycia. Osoby bioragce udzial w programie terapii uzaleznieni zobowigzane
s3 do uczestnictwa w spotkaniach AA. Program, jako podstawowy cykl, trwa
trzy miesigce. Po przybyciu na oddzial, pacjenci codziennie poddawani s3 r6z-
norodnym oddzialywaniom terapeutycznym, w tym uczestniczeniu w zajeciach
edukacyjnych, podczas ktérych wyswietlane s filmy oraz prowadzone wyktady
dotyczace tematyki uzaleznien. Praca wlasna podzielona jest na kilka etapéw.
W pierwszym z nich pacjenci zostajg zapoznani z kontraktem leczniczym oraz
harmonogramem zajeé. Nastepnie cztery razy na tydzien przez dwa tygodnie
sa czescig tak zwanej grupy wstepnej, w ktdrej to poznaja wlasng motywacje do
leczenia, dokonujg wstepnej autodiagnozy, uzyskuja informacje dotyczace uzalez-
nienia od alkoholu, oraz przygotowuja sie do kolejnych etapéw leczenia. Nastepnie,
kiedy juz zostaje opracowany IPT (Indywidualny Program Terapeutyczny), pacjenci
zostaja przydzieleni do grup zadaniowych, w ktérych uswiadamiaja sobie nega-
tywne konsekwencje naduzywania alkoholu, oraz uzaleznienie i utrate kontroli,
ktéra najczesciej przejawia sie bezsilnoscig w stosunku do jego uzywania. To na
tym etapie kazdy z pacjentéw uswiadamia sobie mechanizmy zwigzane z uza-
leznieniem oraz przygotowuje plan trzezwienia. Od piatego tygodnia istnieje
mozliwos¢, jesli zostalo to uwzglednione w IPT, uczestniczenia w grupie pracujacej
nad duchowoscig, natomiast od 6smego tygodnia w grupie TAZA (Trening Aser-
tywnych Zachowan Abstynencyjnych), o charakterze zamknietym. Grupa ta za
cel postawita sobie wyposazenie jej cztonkéw w informacje dotyczace wlasnego
uzaleznienia oraz nabycie przez pacjentéw umiejetnosci odmawiania spozycia
alkoholu i unikania ryzykownych sytuacji. Od dziewigtego tygodnia natomiast,
uczestnicy terapii biora udzial w spotkaniach grupy, ktérej celem jest zapobieganie
nawrotom choroby alkoholowej. Oddzialywania podejmowane sg w nurcie terapii
poznawczo-behawioralnej, ktéra skoncentrowana jest na wygaszaniu niewtasci-
wych i niestuzacych jednostce zachowan wyuczonych, takich jak uzaleznienie od
alkoholu. Spotkania maja charakter grupowy oraz indywidualny. Opieraja sie na
psychoedukacji, ¢wiczeniach, w tym pisemnych, oraz dyskusjach. Za wskaznik
skuteczno$ci terapii przyjmuje sie: uczestniczenie w niej pacjentéw, kontakty
interpersonalne z uczestnikami oddziatywania oraz terapeutami, poglebiony
wglad w samego siebie, zauwazenie uzaleznienia oraz traktowanie go w kategorii
problemu i potrzeby zmiany stylu zycia oraz zachowania.

Wsréd innych programéw psychokorekcyjnych mozemy wyréznié program
dla 0s6b z rozpoznaniem podwoéjnej diagnozy. Jest to postepowanie terapeutyczne
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dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu z wspétwystepujacym zaburzeniem osobowosci
dysocjacyjnej, o ktérym pisze J. Ferszka®". Program realizowany jest, podobnie
jak w poprzednim przypadku, przez osoby wykwalifikowane, takie jak psycholo-
gowie, pedagodzy czy personel medyczny. Biorgc pod uwage zakres wspéipracy
z podmiotami pozawieziennymi, mozemy wyr6zni¢: kontakt osadzonych z trzez-
wiejgcymi alkoholikami, ktérzy uczestnicza w spotkaniach AA (Anonimowych
Alkoholikéw) — opieranie sie na ich do$wiadczeniu, dyskusje, grupa wsparcia.
Ponadto — kuratorzy sagdowi, poradnie terapeutyczno-odwykowe, opieka spo-
teczna, inne instytucje, ktérych celem jest pomoc wiezniom, kontakt z opieka
psychologiczng i psychiatryczng, ktéra ma poméc osadzonym oraz przygotowac
do wyjscia na wolno$¢. W zwigzku z przeprowadzonymi badaniami dotyczacymi
0s6b, ktére trafiaja do zaktadéw karnych, zauwazono, ze znaczny procent z nich to
osoby uzaleznione od alkoholu. Niemniej czesto zdarza sie, iz uzaleznieniu towa-
rzysza zaburzenia osobowosci typu dysocjacyjnego. Wedtug klasyfikacji DSM-IV
jest to ,rozlaczenie funkcji, ktére normalnie s3 zintegrowane, czyli $wiadomosci,
pamieci, tozsamosci czy percepcji”. W przypadku tego programu, osoby poddane
oddzialywaniom sa niejako zmuszane do uczestnictwa, poniewaz dostaja stosowny
nakaz sagdowy do podjecia terapii. Bardzo waznym elementem staje sie nawigzanie
relacji pacjent — terapeuta, ktéra przez swoistego rodzaju ,,zmuszenie” do terapii
jest trudniejsza i moze spotkac sie z oporem pacjenta. Dzieki pogtebionym rozmo-
wom oraz budowaniu zaufania, mozliwe jest okreslenie probleméw pacjenta oraz
stworzenie indywidualnych celéw, na ktére ma zosta¢ ukierunkowana terapia.
Skazanych w tej grupie charakteryzuje wczesne (juz w mtodym wieku) rozpocze-
cie spozywania alkoholu. Najczes$ciej dochodzi do konsumpcji alkoholu w duzej
ilo$ci, ktéra prowadzi do schorzen oraz réznorodnych zaburzen. Czesto pod jego
wplywem popelniane sg przestepstwa. Alkoholizm nierzadko powoduje rozpad
rodziny oraz zycia zawodowego. Wérdd tej grupy pacjentéw mozna zauwazyé
emocjonalng szorstkos¢, brak skruputéw wobec innych ludzi, w tym bliskich,
sktonnos¢ do wyzyskiwania innych oséb oraz brak poczucia winy. Za gtéwny cel
program psychokorekcyjny postawil sobie poprawe spolecznego funkcjonowania
osadzonych, przemiane zachowan dysocjacyjnych - dazenie do integracji funkcji
poznawczych, aby zmniejszy¢ ryzyko popelniania przestepstw oraz zmotywowanie
do abstynencji. W tym przypadku okres trwania jest dtuzszy niz w przypadku
leczenia samego uzaleznienia. Jest to proces wielomiesieczny i sktada sie z trzech
etap6éw: okresuleczenia podstawowego — dotyczacego utrzymywania abstynencji,
okresu oddziatywan poglebionych - dotyczacego zmian w obrebie zachowania, oraz
okresu, w ktérym osadzony przygotowany jest do opuszczenia zaktadu karnego.
Terapia odbywa sie w nurcie poznawczo-behawioralnym, ktérej techniki koncen-
truja sie na zadawaniu starannych i doktadnych pytan prowadzacych do wnikliwej

8 J.Ferszka, Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Stuzbe Wiezienng w Polsce.

Propozycje programéw psychokorekcyjnych, red. M. Marszczak, Krakow 2009, s. 244-248.
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analizy zachowan oraz zauwazeniu znieksztatcert w odbiorze rzeczywistosci.
Pomocne s3 ré6wniez refleksje oraz podsumowania. Pacjent po kazdym spotkaniu
wyznacza sam lub z pomoca terapeuty tak zwane ,zadania domowe”, czyli takie,
ktére nalezy wykona¢ pomiedzy sesjami. Dzieki nim wcigz pozostaje w procesie
terapeutycznym, nie rozpraszajac sie i koncentrujac na realizacji okreslonych
celéw/zadan. Prowadzi to do zwiekszonej motywacji, ktéra w tym przypadku jest
kluczowym elementem stanowigcym o efektywnosci terapii. Spotkania odbywaja
sie indywidualnie oraz w grupie.

4, Resocjalizacja oraz wybrane oddzialywania
terapeutyczne stosowane na Zachodzie

U naszych zachodnich sgsiadéw sprawa ma sie nieco inaczej. Przede
wszystkim w wigkszosci stawia sie na mediacje oraz probacje®’.W Stanach Zjed-
noczonych nazywa sie to praktykami diversion. Jak pisali A. Barczykowska,
S. Dzierzynska-Bre§, M. Muskata®®; ,,Doswiadczenia z resocjalizacja w warun-
kach wieziennych spowodowaly, ze coraz wiecej uwagi poswieca sie resocjalizacji
w $rodowisku otwartym (community corrections), wykorzystujac obecny w nim
kapitatl spoteczny. Spotecznosci lokalne staja sie waznym «graczem» w systemie
resocjalizacji, co jest zwrotem po doswiadczeniach niemal bezgranicznej wiary
w sile oddzialywania odosobnienia i surowej kary. W zwigzku z tym i w Anglii,
iw Stanach Zjednoczonych rozbudowuje sie katalog kar - czy to w postaci sankcji
posrednich (intermediate sanctions), jak mozna przeczytac w literaturze amerykan-
skiej, czy tez sankcji alternatywnych lub wykonywanych w spotecznosci lokalnej
(community sanctions), jak okresla to zagadnienie pi§miennictwo europejskie. Ida
za tym zmiany instytucjonalne, zwigzane z powolywaniem specjalistycznych
instytucji dedykowanych konkretnym grupom klientéw lub problemom. Dobrym

¥ Art. 38 kk.w.:

§ 1. W wykonywaniu kar, srodkéw karnych, kompensacyjnych, zabezpieczajacych i za-
pobiegawczych, w szczegdlnosci zwigzanych z pozbawieniem wolnosci, oraz przepadku
moga wspoldziata¢ stowarzyszenia, fundacje, organizacje oraz instytucje, ktérych celem
dzialania jest realizacja zadan okreslonych w niniejszym rozdziale, jak réwniez koscioty
iinne zwigzki wyznaniowe oraz osoby godne zaufania.

§ 1a. W zakresie zapobiegania przestepczosci i readaptacji spotecznej podmioty, o ktérych
mowa w § 1, podejmuja dzialania w celu zwickszenia efektywnosci dzialania organéw
panstwowych oraz wzmacniania praworzadnego dziatania tych organéw.

§ 2. Podmioty, o ktérych mowa w § 1, moga w porozumieniu z dyrektorem zaktadu karnego
lub aresztu sledczego uczestniczy¢ w prowadzeniu dzialalnosci resocjalizacyjnej, spotecznej,
kulturalnej, oswiatowej, sportowe;j i religijnej w tych zaktadach lub aresztach.

A. Barczykowska, S. Dzierzynska-Bres, M. Muskala, Systemy oddziatywan resocjalizacyjnych
Anglii i Stanéw Zjednoczonej Ameryki, Poznan 2015, s. 12.
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przykladem moga by¢ angielskie Multi-Agency Public Protection Arrangements
czy Youth Offending Teams lub tez amerykanski drugcourt”.

W Stanach Zjednoczonych powotane s3 sady, ktére specjalizuja sie w kon-
kretnej tematyce. W zwigzku z tym mozemy wyrézni¢ m.in. sady narkotykowe,
sady ds. weteranéw wojennych czy sady ds. zdrowia psychicznego. Wéréd wielu
programéw oddziatywan w Stanach Zjednoczonych, o ktérych pisze M. Berna-
siewicz®*, mozemy wyréznié program dla oséb zaburzonych psychicznie — uza-
leznionych od srodkéw psychoaktywnych. Jest on realizowany przez réznorodne
podmioty lokalne, przy kierownictwie organu wykonawczego (burmistrza), oraz
urzednikéw sadowych, wraz ze specjalistami leczenia uzaleznierr. Podmioty te
proponujg konkretne oddzialywania, zamiast odbywania kary w warunkach wie-
ziennych. Z programu wykluczone s3 osoby wielokrotnie karane. Warty wyréznie-
nia, ze wzgledu na wysokga efektywno$¢, jest program korekcyjny TAD*’, réwniez
skierowany do oséb uzaleznionych wraz z problemami psychicznymi. Wedlug
danych, dzieki niemu 135 118 0s6b uniknelo aresztu lub wiezienia, poddajac sie
oddzialywaniom. Wedlug przeprowadzonych badan uczestnicy, ktérzy pozytywnie
zakonczyli program, trafiali ponownie do wiezienia zdecydowanie rzadziej, bo
az dziewieciokrotnie, w stosunku do oséb, ktére nie ukoniczyty tego programu.
Waznym elementem jest przyznanie i uznanie swojej winy przez oskarzonego,
oraz wziecie udzialu w spotkaniach z przedstawicielami r6znych lokalnych stuzb
(zdarza sie, iz istnieje mozliwo$¢é uczestnictwa ofiary). Podczas spotkania ustala
sie z osobg, ktéra ma zosta¢ poddana oddzialtywaniom, konkretne cele i zasady,
ktére zapisuje sie w formie kontraktu. Wséréd nich okresla sie zado§¢uczynienie
w stosunku do ofiary przestepstwa. Podkresla sie wage szkodliwosci czynu, aby
oskarzony mogt odczué konsekwencje niewtasciwego zachowania oraz zrozumieé
je, rébwniez w kontekscie swojej ofiary. Jesli program zostanie ukoniczony pozy-
tywnie, to pozwala to na unikniecie wyroku.

Na Zachodzie stawia sie przede wszystkim na profilaktyke oraz rozwiniete
praktyki diversion. W Niemczech i Holandii najmniejsze juz przejawy demoraliza-
cji zostajg zauwazane, np. w $rodowisku szkolnym. W Niemczech, a konkretnie
Bawarii stosuje sie tak zwane sady uczniowskie, sktadajace sie z przedstawicieli
réwiesnikéw sprawcy, ktére wyposazone w wiedze z zakresu prawa, psychologii
i pedagogiki rozstrzygaja kare i zados¢uczynienie, zamiast prokuratury. S one,
mimo wszystko, w stalym kontakcie z konkretnymi organami, ktérym relacjo-
nuja postepy. To policja podejmuje decyzje, czy dang sprawe mozna skierowac do
sadu uczniowskiego, i po otrzymaniu zgody od sprawcy oraz opiekuna prawnego
rozpoczyna sie caly proceder. Dzieki kilkugodzinnemu procesowi sprawca prze-
stepstwa ma szanse dogtebnie przeanalizowa¢ swoje zachowanie. W poréwnaniu

¢ M. Bernasiewicz, Wspdlczesne modele i strategie resocjalizacji: Dobre praktyki w zakresie spra-

wiedliwo$ci naprawczej w USA i Europie, Warszawa 2007, s. 42.
5 Milwaukee Country TreatmentAlternatives and Diversion (TAD).
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do tradycyjnego procesu, ktéry odbywa sie w sadzie i trwa najczesciej kilkana-
$cie do kilkudziesieciu minut, taka forma naprawcza zdaje sie mie¢ gleboki sens.
W przypadku Polski bardzo czesto ignoruje sie oznaki demoralizacji, co nierzadko
prowadzi do nasilenia sie niepozadanych spolecznie zachowan. Niemniej, w tym
przypadku jedynymi krokami, ktére moze podjaé szkota, jest rozmowa z rodzicami,
ktéra wydaje sie zbyt tagodnym upomnieniem, lub zgloszenie sprawy do sadu
rodzinnego, ktére z kolei, zdaje sie by¢ zbyt surowa kara.

Podsumowanie

Oddzialywania resocjalizacyjne oraz terapeutyczne, ktérymi obej-
muje sie osoby zaburzone, w tym uzaleznione, nie réznig sie znacznie miedzy
stosowanymi w Polsce i na Zachodzie. Osoby chore psychicznie trafiajg do szpitali
psychiatrycznych, natomiast uzaleznione poddane sg specjalnym oddziatywaniom.

Najwieksza z r6znic jest edukowanie, a co za tym idzie, wiedza Policji w za-
kresie zdrowia psychicznego, zaburzen psychicznych, postepowania z osobami
zaburzonymi i technikami radzenia sobie z osobami chorymi psychicznie. Policja
juz na poczatkowym etapie postepowania moze rozpoznaé symptomy, wskazujace
na wystepowanie u osoby zatrzymanej, zaburzenia psychicznego. Dzieki temu
osoby chore psychicznie mogg bezposrednio trafi¢ do odpowiednich placéwek
leczniczych, unikajac w ten sposéb traumatycznych przezy¢ zwigzanych z prze-
bywaniem w wiezieniu. Na Zachodzie policja dzieki dostatecznej wiedzy dostaje
swobode, ktéra w Polsce jest zdecydowanie ograniczona i sprowadza sie do przestu-
chan oraz pozyskiwania dowodéw. Wiekszos¢é spraw zostaje skierowana do sadu,
co prowadzi do stygmatyzacji oskarzonego, czesto juz w mtodym wieku. Ogromng
r6znice miedzy Polskg a Zachodem dostrzec mozna w postepowaniu z osobami,
ktére dopuscity sie przestepstwa po raz pierwszy. Na Zachodzie stosuje sie efek-
tywne praktyki diversion, ktére charakteryzuja sie mediacja oraz postepowaniem
ukierunkowanym na rozwijanie §wiadomosci osoby popelniajgcej przestepstwo
i socjalizacje, zamiast wylgczania jej ze spoleczenistwa lub stosowania stygmaty-
zujacych kar na drodze prawnej, w tym tych w zawieszeniu.

Streszczenie

Artykul naukowy poswiecony tematyce resocjalizacji z oméwieniem czynnikéw
$wiadczacych ojej efektywnosci. Podkreslenie podejscia do tematu przez réznych
badaczy. Uwzglednienie oddziatywan resocjalizacyjnych na osobach zaburzonych.
Opisianaliza proponowanych oddziatywan resocjalizacyjnych i terapeutycznych
w Polsce oraz na Zachodzie. Por6wnanie tych oddziatywan — Polska i Zachéd (USA,
Anglia, Niemcy).
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Abstract

A scientific article devoted to the subject of resocialization with a discussion of
factors proving its effectiveness. Underlining the approach to the topic by different
researchers. Taking into account social rehabilitation interactions on disorderly
persons. Description and analysis of proposed rehabilitation and therapeutic
interactions in Poland and in the West. Comparison of these impacts — Poland and
the West (USA, England, Germany).
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