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w praktyce penitencjarnej

New therapeutic measures in the
Polish penitentiary system

Wiezienia sa instytucjami totalnymi, w ktorych sformalizowana
struktura, sztywne procedury administracyjne i silna kontrola sprawiaja,
ze wprowadzenie nowych rozwigzan terapeutycznych moze by¢ trudne
1 wymagac szczegOlnej uwagi ze strony osob zarzadzajacych. Celem ar-
tykutu jest identyfikacja barier we wdrazaniu nowych narzedzi terapeu-
tycznych oraz przedstawienie propozycji rozwigzan, ktére moga pomédce
w pokonywaniu tych przeszkdd, na przyktadzie narze¢dzia do prowadzenia
krotkiej interwencji wobec osadzonych majacych doswiadczenia z uzywa-
niem nowych substancji psychoaktywnych.

Badania mialy charakter jakoSciowy. Zrealizowano 10 wywiadéw
semi-strukturyzowanych z osadzonymi uczestniczacymi w krotkiej inter-
wencji oraz 5 wywiadow z psychologami wdrazajacymi ja. Badania nad
wdrozeniem nowych narzedzi terapeutycznych w Srodowisku wieziennym
wskazaly szereg barier, ktore utrudniajg ich efektywne wprowadzenie
i realizacje. WSrdd barier zwigzanych z organizacja funkcjonowania wie-
zienia, respondenci wyrdznili m.in. zbytnie zbiurokratyzowanie procedur
oraz nadmierne wymierzanie kar dyscyplinarnych, co zniecheca osadzo-
nych do udzialu w oddziatywaniach. Trudnos$ci z nawiazaniem relacji
terapeutycznej miedzy psychologiem, a osadzonymi, silna identyfikacja
osadzonych z podkulturg wiezienng oraz koniecznos¢ przeprowadzenia
interwencji w krétkim czasie po wystapieniu zdarzenia sa kolejnymi
utrudnieniami.

W badaniach zidentyfikowano réwniez utatwienia, ktére moga pomoc
w skutecznym wdrazaniu nowych programoéw terapeutycznych. Nawia-
zanie wspoOlpracy miedzy r6znymi jednostkami oraz wsparcie dyrekcji
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okazato sie kluczowe w pozyskiwaniu informacji o osobach majacych
kontakt z nowymi substancjami psychoaktywnymi. Zalozenia kroétkiej
interwencji, wykorzystujacej narzedzie dialogu motywujacego, pozwalaty
na dostosowanie jej do potrzeb osadzonego, a mata ilo$¢ sesji utatwiata
wdrozenie interwencji. Ponadto, krétka interwencja, ktora nie byta ob-
jeta rygorystycznymi procedurami biurokratycznymi, umozliwiata wigk-
sza elastycznos¢ i efektywnos¢ dziatan terapeutycznych. Umozliwienie
osadzonym samodzielnej pracy w celi oraz przyjecie podejScia opartego
na hipotetycznych sytuacjach takze wptyneto na lepsza jakoS¢ wdrozenia
krotkiej interwencji.

Stowa kluczowe: nowe substancje psychoaktywne, krotka interwencja,
bariery, nowe narzedzia terapeutyczne, leczenie, wiezienie

Prisons are total institutions where the hermetic structure, complex
administrative procedures and strong control make the introduction of
new therapeutic solutions can be difficult and require special attention
from management. The purpose of the article was to identify barriers
to the implementation of new therapeutic tools and to suggest solutions
that can help overcome these obstacles, using the example of a tool for
conducting a brief intervention with inmates with experience of using
new psychoactive substances.

The research was qualitative in nature. 10 semi-structured interviews
were conducted with inmates participating in the brief intervention and
5 interviews with psychologists implementing it.

Studies of the implementation of new therapeutic tools in the prison
environment revealed a number of barriers to their effective introduction
and implementation. Among the barriers related to the organization of
prison functioning, respondents highlighted, among others, the overly
bureaucratic procedures and the excessive imposition of disciplinary
punishments, which discourages inmates from participating in interven-
tions. Difficulties in establishing a therapeutic relationship between the
psychologist and inmates, the strong identification of inmates with the
prison subculture, and the need to conduct interventions within a short
period of time after an incident are other difficulties.

The study also identified facilitators that can help in the successful
implementation of new therapeutic programs. The establishment of
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cooperation between different units and the support of the management
proved to be crucial in obtaining information about people who come
into contact with new psychoactive substances. The assumptions of the
brief intervention, based on the spirit of motivational dialogue, allowed
it to be tailored to the needs of the inmate, and the small number of
sessions made it easier to conduct the intervention. In addition, brief
intervention, which was not subject to strict bureaucratic procedures,
allowed for greater flexibility and efficiency in therapeutic activities.
Allowing inmates to work independently in their cells and adopting
a hypothetical approach also improved the quality of implementation of
the brief intervention.

Key words: new psychoactive substances, brief intervention, barriers,
new therapeutic tools, treatment, prison

Wprowadzenie

Osoby zatrudnione w systemie penitencjarnym maja czesto do czynie-
nia z osadzonymi majacymi powazne problemy zdrowotne, wynikajace
zarowno z ich kondycji somatycznej, jak 1 wystepowania zaburzen psy-
chicznych!. Z powodu zaostrzonego rygoru wplywajacego na warunki
zycia w wiezieniu, niektorzy wiezniowie s3 bardziej narazeni na choroby
zakazne, choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyce i problemy zwiazane
znaduzywaniem r6znego rodzaju substancji psychoaktywnych?. Badania
europejskie pokazuja, ze coraz wigkszym zainteresowaniem wieZniow
cieszg si¢ nowe substancje psychoaktywne (NPS)?. Podobne trendy moz-
na zaobserwowac w polskich wiezieniach*.

Wprowadzenie nowych narzedzi terapeutycznych do systemu pe-
nitencjarnego jest niezwykle istotne z punktu widzenia zapewnienia

! L.A. Binswanger, PM. Krueger, J.E Steiner, Prevalence of chronic medical conditions among jail and
prison inmates in the USA compared with the general population, “Journal of epidemiology and community
health” 2009, 63(11), s. 912-919. https://doi.org/10.1136/jech.2009.090662.

2 L.A. Binswanger, J.O. Merrill, PM. Krueger, M.C. White, R.E. Booth, J.G. Elmore, Gender differences
in chronic medical, psychiatric, and substance-dependence disorders among jail inmates, “American journal
of public health” 2010, 100(3), s. 476-482, https://doi.org/10.2105/AJPH.2008.149591.

3 K. Duke, Producing the ‘problem’ of new psychoactive substances (NPS) in English prisons, “The
International journal on drug policy” 2020, 80, s. 102479, https://doi.org/10.1016/j.drugpo.2019.05.022.

* E. Krakowska, Problem narkotykdw w wiezieniach. Komunikat ze strony internetowej Stuzby Wieziennej,
2015, https://sw.gov.pl/aktualnosc/Problem-narkotykow-w-wiezieniach (dostep: 22.03.2023).
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lepszej opieki zdrowotnej dla wieZzniéw oraz zmniejszenia ryzyka recy-
dywy, a takze poprawy zdrowia psychicznego i fizycznego osadzonych’.
Wprowadzenie lekow nowej generacji, zroznicowanych programow
psychoterapeutycznych oraz programoéw terapii uzalezniefi moze poméoc
w leczeniu zaburzefn somatycznych i psychicznych, ale jednoczes$nie wy-
maga od pracownikow administracji, w tym pracownikow stuzby zdrowia
wlasciwego przeszkolenia i dostepu do odpowiednich narzedzi.
Jednym z narzedzi, ktorego celem jest zmiana zachowania jest krotka
interwencja. Jest to dziatanie, ktére ma na celu pobudzenie i utrzymanie
motywacji do zmiany wérdd os6b zmagajacym si¢ z jakim$ problemem.
Interwencje tego typu mozna prowadzi¢ na r6znych polach, np. wobec
0s0b, ktdore probowaly popetni¢ samobdjstwo, naduzywajacych alkoholu,
narkotykéw, palaczy tytoniu’. Krotka interwencja sktada sie zwykle z jed-
nego lub kilku spotkan ze specjalista. Przeprowadzajacy interwencje nie
musi koniecznie by¢ psychologiem, psychoterapeuta, specjalistg terapii
uzaleznien. Wymagane jest jedynie przeszkolenie oraz akceptacja dla
celu interwencji, ktorym moze by¢ zmiana zachowania. Podczas jednego
badz kilku spotkan zostaje przeprowadzona wstepna ocena problemu
pacjenta oraz prowadzone s3 rozmowy na temat problemu i sposobow
jego rozwigzania. Prowadzacy moze rowniez omowic z klientem strategie
radzenia sobie z sytuacjami, ktére moga wplynaé na nawrét zachowania®.
Badania pokazuja, ze krotka interwencja moze by¢ skuteczng forma
pomocy. Poczawszy od lat 80. XX wieku do potowy pierwszej dekady
XXI wieku, przeprowadzono ponad sto badan klinicznych oceniajacych
skutecznos$¢ i efektywnos$¢ kosztowa wykorzystania krétkiej interwen-
cji wobec osOb naduzywajacych alkoholu, ktore leczyly sie w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej, w oddziatach ratunkowych i centrach

> RK. Chandler, R.H. Peters, G. Field, D. Juliano-Bult, Challenges in implementing evidence-based treatment
practices for co-occurring disorders in the criminal justice system. “Behavioral sciences & the law” 22(4),
s. 431448, https://doi.org/10.1002/bs].598.

® R K. Chandler, B.W. Fletcher, N.D. Volkow, Tieating drug abuse and addiction in the criminal justice system:
improving public health and safety, “JAMA?, 2009, 301(2), s. 183-190, https://doi.org/10.1001/jama.2008.976.
7 K. Bashir, M. King, M. Ashworth, Controlled evaluation of brief intervention by general practitioners to reduce
chronic use of benzodiazepines, “British Journal of General Practice”, 1994, 44, s. 408-412; T.F. Babor,
J.C. Higgins-Biddle, Brief Intervention for Hazardous and Harmful Drinking: A Manual for use in Primary
Care, World Health Organization (WHO/ MSD/MSB/01.6b), Geneva 2001; A.L. Stotts, J.M. Schmitz,
H.M. Rhoades, J. Grabowski, Motivational Interviewing with cocaine-dependent clients: a pilot study. “Journal
of Consulting and Clinical Psychology” 2001, 69(5), s. 858-862; R. Humeniuk, S. Henry-Edwards, R. Ali,
V. Poznyak, M.G. Monteiro, The ASSIST-linked brief intervention for hazardous and harmful substance use:
manual for use in primary care, World Health Organization, Geneva 2010.

8 Ibidem.
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urazowych. Nastepnie zacz¢to prowadzi¢ badania metod opartych na mo-
delu krotkiej interwencji przeznaczonych dla uzytkownikéw innych sub-
stancji (np. narkotykow, tytoniu, lekéw na recepte). Ich wyniki wskazuja
na krotkoterminowg poprawe zdrowia uczestnikow. Dlugoterminowe
efekty dla zdrowia populacji nie zostaly jeszcze wykazane, ale modele
symulacyjne sugeruja, ze korzysci moga by¢ znaczne’.

Metaanaliza 19 badan dotyczacych skutecznosci krotkiej interwen-
cji u 0sob z uzaleznieniem od alkoholu wykazata, ze ta forma terapii
ma umiarkowanie korzystny wplyw na ograniczenie spozycia alkoholu
u pacjentéw!’. Mattoo i wspol.!! poddali analizie skutecznos¢ krotkiej
interwencji w grupie uzytkownikow narkotykow potwierdzajac jej wptyw
na zmiany wzoru uzywania substancji.

Joe i wspot.!? porownali skutecznos¢ szesciu modeli krotkiej interwen-
cji kierowanych do wiezniéw majacych problemy z problemowym uzy-
waniem narkotykow. Wyniki pokazaly, ze uczestnictwo w kazdym z tych
modeli przynosi pozytywne rezultaty dla osadzonych. Wsrdd uczestnikow
odnotowano poprawe zdolnosci poznawczych w obszarze podejmowania
decyzji oraz polepszenie samopoczucia psychicznego (wzrost poczucia
wlasnej wartosci i skutecznosci, obnizenie poziomu wskaznikéw depresji
ileku), ktére sg waznymi wskaznikami funkcjonowania psychologicznego
na etapie wezesnego powrotu do zdrowia.

Mimo korzysci ptynacych z wykorzystania nowoczesnych narzedzi te-
rapeutycznych, ich wprowadzenie w tak wymagajacych instytucjach jak
wiezienia, spotyka wiele barier. Wiezienia sg czesto odizolowane od badan
naukowych i praktyki klinicznej ,,gtléwnego nurtu”, co spowalnia rozpo-
wszechnianie wynikow w tych instytucjach. Rowniez praktyka zarzadza-
nia wiezieniami dostarcza niewielu bodzcow do wprowadzania innowacji.
Istnieja duze trudnosci zwigzane z integracja nowych programéw tera-
peutycznych z istniejagcymi systemami i strukturami wieziennymi. Inng

° T.F Babor, B.G. McRee, PA. Kassebaum, P.L. Grimaldi, K. Ahmed, J. Bray, Screening, Brief Interven-
tion, and Referral to Treatment (SBIRT): toward a public health approach to the management of substance
abuse. “Substance abuse”, 2007, 28(3), s. 7-30. https://doi.org/10.1300/J465v28n03_03.

10 E.F Kaner, ER. Beyer, C. Muirhead, E Campbell, E.D. Pienaar, N. Bertholet, J.B. Daeppen, J.B. Saunders,
B. Burnand, Effectiveness of brief alcohol interventions in primary care populations, The Cochrane database
of systematic reviews, 2018, 2(2), CD004148, https://doi.org/10.1002/14651858.CD004148.pub4.

11'S.K. Mattoo, S. Prasad, A. Ghosh, Brief intervention in substance use disorders. Indian journal of psychia-
try, 2018, 60(Suppl 4), s. 466-S472, https://doi.org/10.4103/0019-5545.224352.

12.G.W.Joe, K. Knight, D.D. Simpson, PM. Flynn, J.T. Morey, N.G. Bartholomew, M.S. Tindall, W.M. Burdon,
E.A. Hall, S.S. Martin, D.J. O’Connell, An Evaluation of Six Brief Interventions that Target Drug-Related
Problems in Correctional Populations. Journal of offender rehabilitation, 2012, 51(1-2), s. 9-33. https://doi.
0rg/10.1080/10509674.2012.633020.
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barierg identyfikowana w literaturze jest brak wystarczajacych srodkow
finansowych na realizacje programow terapeutycznych. Finansowanie
instytucji sektora publicznego jest cykliczne 1 podlega ograniczeniom
w odpowiedzi na kryzysy budzetowe na szczeblu panstwowym oraz
zmienne poparcie spoteczne. W rezultacie Srodki na wsparcie zmian
systemowych mogg by¢ niepewne badz ograniczone. Brakuje wystarcza-
jacej liczby wyszkolonych i doswiadczonych pracownikéw, ktérzy byliby
w stanie realizowaé programy terapeutyczne. Dodatkowo duza rotacja
personelu stanowi wyzwanie dla trwatoSci nowych praktyk. Personel nie
bierze odpowiedzialnosci za wyniki wprowadzanych rozwiazan, co réw-
niez nie sprzyja ich implementacji'.

Celem artykutu jest identyfikacja barier we wdrazaniu nowych na-
rzedzi terapeutycznych oraz przedstawienie propozycji rozwiazan, ktore
moga pomdc w pokonywaniu tych przeszkdd na przyktadzie narzedzia
do prowadzenia krotkiej interwencji wobec osadzonych majacych do-
Swiadczenia z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.

Material 1 metoda

W ramach realizacji projektu badawczego, ktorego celem byto dostar-
czenie stuzbie wigziennej adekwatnego narzedzia, ktére bedzie mogla
wykorzysta¢ w celu reagowania na przypadki zazywania nowych substancji
psychoaktywnych przez osadzonych, przygotowano skrypt krotkiej inter-
wencji. Znalazly sie¢ w nim ogdlne zatozenia dialogu motywujacego oraz
prowadzenia krotkiej interwencji, jak réwniez szczegdtowy scenariusz,
wedlug ktorego nalezato poprowadzic interwencje. Do skryptu dotaczono
rOwniez zataczniki bedace baza wiedzy dla realizatoréw na temat nowych
substancji psychoaktywnych oraz narzedzia wykorzystywane podczas
prowadzenia krotkiej interwencji.

Interwencja zostata pilotazowo wdrozona w 5 zaktadach karnych. Jej
implementacjg zajmowali si¢ psychologowie wiezienni, ktOrzy zostali
przeszkoleni przez autorow skryptu oraz psychoterapeute, majacego

13 W.N. Welsh, PW. Harris, Criminal Justice Policy and Planning, 3rd edition. LexisNexis, Anderson Publishing
Co., Cincinnati, 2008; L.J. Ducharme, R.K. Chandler, T.R. Wiley, Implementing drug abuse treatment
services in criminal justice settings: introduction to the CJ-DATS study protocol series. Health Justice, 2013, 1,
5. https://doi.org/10.1186/2194-7899-1-5
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doswiadczenie w terapii uzytkownikow nowych substancji psychoaktyw-
nych oraz niedyrektywnych metodach pracy.

Ewaluacja wdrozenia krotkiej interwencji

Ewaluacja wdrozenia miata przede wszystkim charakter jakoSciowy.
Psychologowie wypeiali raporty z realizacji kazdej, zakonczonej krot-
kiej interwencji. Na podstawie czastkowych raportow przygotowywali
raport koncowy z wdrazania krotkiej interwencji w danym wig¢zieniu. Do-
datkowo zostalo zrealizowanych 10 wywiadow semi-strukturyzowanych
z osadzonymi uczestniczacymi w krotkiej interwencji oraz 5 wywiadow
z wdrazajacymi ja psychologami. Wyniki przedstawione w artykule po-
chodza z wywiad6w indywidualnych.

Do uczestnictwa w krotkiej interwencji zachecano osoby, co do ktorych
zachodzito podejrzenie, ze uzywali nowych substancji psychoaktywnych,
np. personel powziat informacje o tym, ze osadzony uzywat tych substan-
cji, osadzony zatrut si¢ NSP. Trudno jednak bylo oczekiwac, ze pozosta-
jac w wiezieniu uzytkownicy beda chcieli przyznawaé sie do uzywania
substancji. Dlatego tez opcjonalnie zaproponowano, aby realizatorzy
oferowali osadzonemu rozmowe¢ o przesziej lub potencjalnie mogacej
sie wydarzyC sytuacji zwigzanej z uzywaniem NSP.

Narzedzia badawcze

W wywiadach zostaly omdowione kwestie zwiazane ze sposobem kwa-
lifikacji osadzonych do uczestniczenia w krdtkiej interwencji, stosunkiem
osadzonych i psychologéw do prowadzenia tego typu oddzialywan w wie-
zieniu, praktycznymi mozliwosciami realizacji krotkiej interwencji w wie-
zieniu — barierami zwigzanymi z mozliwoSciami implementacji krotkiej
interwencji oraz czynnikami, ktore moglyby utatwic¢ jej wprowadzenie.
Oprocz tego zapytano o tresc skryptu oraz zalacznikow —jej adekwatnos¢
i przystepnosc, jak rowniez poproszono o sformutowanie rekomendac;ji
dla poprawy krotkiej interwencji i sposobow jej wdrazania.
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Analiza danych

Wywiady indywidualne byly nagrywane na dyktafon 1 poddane tran-
skrypcji. Zbior danych zawierat wypowiedzi zaréwno uczestnikow krot-
kiej interwencji jak i realizatoréw, co pozwolito uzyska¢ oceny krotkiej
interwencji sformutowane z réznych perspektyw. Do analizy danych jako-
Sciowych wykorzystano podejscie zaprezentowane przez Miles’a i Huber-
man’a', wyr6zniajace dwa poziomy kodowania. Na pierwszym poziomie,
poszczegOlne zdania czy paragrafy tekstu zostaly przypisane do kodow,
ktore utworzono na potrzeby analizy. Na kolejnym poziomie, poszcze-
gblne kody zostaly przypisane szerszym kategoriom tematycznym,
np. bariery zwiazane z wprowadzeniem interwencji, rekomendacje dla jej
wprowadzenia. Na tym etapie, kategorie tematyczne zostaty przypisane
do wymiaréw, ktore obejmowaly swoim zakresem kategorie.

Do analizy wykorzystano program ATLAS.ti — jeden z najnowocze-
$niejszych programéw do wspomaganej komputerowo analizy danych ja-
kosciowych umozliwiajacy elastyczne i interpretatywne podejScie do tych
danych. Analiza byta prowadzona przez dwoch niezaleznych badaczy,
co ograniczato ryzyko pominigcia istotnych z punktu widzenia badania
kwestii.

Kwestie etyczne

Udziat w interwencji byt dobrowolny. Uczestnikom zostata przedsta-
wiona informacja o celach prowadzonego pilotazu krétkiej interwencji
(omoéwienie kontekstu problemu NSP, cele i metody prowadzenia inter-
wencji, szacunkowy czas trwania oraz zapewnienie o poufnosci przeka-
zywanych informacji).

Z uwagi na chec zapewnienia anonimowosci uczestnicy badania nie
podpisywali formularza zgody na udziat w interwencji. Realizatorzy
uzyskiwali ustna zgode¢ na udzial w niej. Uczestnicy nie otrzymywali
zadnej gratyfikacji za udziat w pilotazu. OczywiScie moglo si¢ zdarzy¢,
ze wyrazali zgode na udziat, liczac na korzysci niematerialne, zwigzane
z ich pobytem w placowce.

4 M. Miles, M. Huberman, Analiza danych jakosciowych. [Qualitative data analysis], Trans Humana, Bialystok
2000.
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Wyniki badania
Bariery we wprowadzaniu narzedzi terapeutycznych

Organizacyjne

Bariera w realizacji krétkiej interwencji na szersza skale, w przysztosci,
juz poza faza pilotazu, moze by¢ jej zbiurokratyzowanie i nadmierne
sformalizowanie, co nie bedzie pozwalalo zachowac elastycznosci, nie-
zbednej przy prowadzeniu tego typu oddzialywan. Zbyt rygorystyczne
podescie do procedur w jednostce nie sprzyja realizacji interwencji, ale
takze innych oddziatywan psychologicznych, np. przepisy nakazujace
psychologom prace w mundurze budujg bariere i utrudniajg nawigzanie
relacji.

,, leraz musimy pracowa¢ w mundurach z r6znych tam przyczyn, jakby nowy
przepis wszedt. I terapeuci, psychologowie i wychowawcy, wszyscy pracujg
w umundurowaniu. No i mialam taka krotka interwencje, ze zaczynaliSmy
prace w cywilnym ubraniu i dobrze szto, no i potem ja przychodze na kolejne
spotkanie w mundurze. No i mocno tam musialam przepracowac temat,
zeby w ogole dalej to poszto. Jednak si¢ skonczyla po dwoch spotkaniach
przez to. Jest to bariera niestety.” (Psycholog 2)

Wymierzanie kar dyscyplinarnych za uzywanie nowych substancji
psychoaktywnych zniecheca osadzonych do uczestniczenia w kroétkiej
interwencji i odstrasza potencjalnych odbiorcow. Osadzeni nie chcg brac
udziatu w oddziatywaniach, poniewaz nie powoduje to zablokowania
dziatan przewiedzianych w tego rodzaju sytuacjach przez administracje.
Kary budza ich op0r, ktory moze niekorzystnie wptywac na postrzeganie
interwencji oraz jej efektywnosc.

,,Dla mnie taki gtdwny problem no to jest to karanie dyscyplinarne. Na przy-
ktad szta praca i nagle pewnego dnia, przychodze na drugie spotkanie i zu-
pehie inna rozmowa, inne nastawienie, bo juz stanat do karania i tam byta
jaka$ nieprzyjemna rozmowa, no i troche to psuto relacje w trakcie krotkiej
interwencji.” (Psycholog 2)

285



tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

Brak wspotpracy miedzy psychologiem a pracownikami innych oddzia-
t6w moze by¢ barierg we wdrazaniu krotkiej interwencji. Dla sprawnego
wdrozenia krotkiej interwencji konieczne wydaje si¢ przekazywanie
informacji miedzy pracownikami réznych dziatéw a realizatorem. Po-
zyskiwanie informacji o osobach, ktore potencjalnie moglyby skorzystaé
z interwencji, jest kluczowe, aby realizator mogt w ogdle zaproponowac
im udziat w oddziatywaniach.

,Przede wszystkim, takie systemowe, bo na przyktad kilkukrotnie na odpra-
wach catego zespotu méwitem o tym, ze realizuj¢ taka wtasnie pilotazowa
krotka interwencje 1 prositbym o informacje z oddzialow mieszkalnych,
jezeli kogos na przyktad traficie na testach i nie dostalem zadnej informacji
zwrotnej.” (Psycholog 1)

Niespodziewane przenoszenie wigzniOw do innych jednostek rowniez
stoi na przeszkodzie sprawnemu wdrazaniu i realizowaniu kroétkiej inter-
wengcji. Sami psychologowie nie maja informacji o terminach przenosin
do innych jednostek, co sprawia, ze trudno zaplanowac jest objecie wigz-
nia oddziatywaniami. Taka procedura sprawia rowniez, ze osoba, ktéra
juz bierze udziat w interwencji, nie ma szans na jej ukonczenie.

,Niestety element taki nad ktorym nie zapanujemy, czyli to jest kwestia
przerzutek albo kwestia niezaplanowanych transportow, zwiazanych z czyn-
nosciami procesowymi o czym czasami nagle sie dowiadujemy, ze kto$
wyjezdza i to moze by¢ faktycznie problem.” (Psycholog 4)

Zbytnie obtozenie obowigzkami osob, ktore moglyby prowadzi€ inter-
wencj¢ nie sprzyja mozliwosci jej wdrozenia i realizacji. W ocenie respon-
dentéw, niewielka liczba psychologéw zatrudnionych w wiezieniach oraz
rozbudowane obowigzki znieche¢caja do angazowania sie we wdrazanie
kolejnych oddzialywan, nawet jesli realizatorzy dostrzegaja benefity
z tego wynikajace. Oprocz tego realizacja interwencji wymaga dodatko-
wego zaangazowania stuzb ochrony oraz wychowawcow, by umozliwi¢
wiezniowi dotarcie na sesje.
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,Psychologéw jest bardzo mato w zaktadzie karnym. Pracy jest ogrom. Osa-
dzonych jest bardzo duzo, rozmOw prowadzi sie bardzo duzo, sporzadza
sie bardzo duzo opinii, w zaleznosci tez od typu zakladu karnego. Duzym
ograniczeniem jest po prostu ograniczenie czasowe i to moze budzi€ nieche¢é
ze strony psychologéw do wprowadzenia. No bo jednak trzeba poswigci¢
na to czas. Tez kazdorazowo takiego osadzonego musi przyprowadzi¢ pan
z ochrony, ktory réwniez musi mie¢ na to czas. U nas przynajmniej jest
problem z ludzmi z ochrony, wiec ten sktad czesto jest okrojony. Na osa-
dzonego dlugo si¢ czeka no bo tez oddzialowy ma mndstwo innych rzeczy
do zrobienia. Wydaje mi si¢, ze to nate¢zenie pracy no jest zniechecajace
i mysle, ze dominujace w prowadzeniu takich oddziatywan.” (Psycholog 5)

Zwigzane z osadzonymi

Bariera we wdrazaniu i realizacji interwencji moga by¢ trudnosci z na-
wigzaniem relacji terapeutycznej w wigzieniu. Osadzonym trudno jest
zaufac psychologom, ktdrzy sa czeScig systemu administracji i pozostaja
w podwadjnej roli — psychologa, ktorego zadaniem jest wspieranie swoje-
go klienta, i pracownika stuzby wigziennej, ktory powinien zawiadamiaé
o wszystkich incydentach naruszenia regulaminu.

,» Wiadomo, Ze tutaj relacja psychologiczna z osadzonym to nie bedzie to re-
lacja terapeutyczna. No bo gdzies$ z tylu glowy moim zdaniem i z takiego
zalozenia tez wychodzeg, ze no jesteSmy jednak w zakladzie karnym. Nie
jesteSmy w jakim$ oSrodku, nie jesteSmy w jakim$ miejscu, gdzie osoby prze-
bywaja dobrowolnie i pracuja nad wtasnymi problemami, tylko sa to osoby
jednak skazane.” (Psycholog 5)

Charakterystyka oséb skazanych uzywajacych nowych substancji
psychoaktywnych moze nie sprzyjac realizacji interwencji. Krotka inter-
wencje trudno byto realizowaé wsrod os6b w ztym stanie psychicznym.
W pierwszej kolejnosci oddziatywania psychologa byly skierowane na po-
prawe samopoczucia i funkcjonowania osadzonych, a dopiero pozniej
na realizacje¢ interwencji. Indywidualne cechy oraz doswiadczanie przez
wiezniéw problemdéw moga utrudniac realizacje oddziatywan. W niekto-
rych przypadkach mozliwe jest jedynie dostarczenie wiedzy o NSP.

287



tukasz Wieczorek, Katarzyna Dgbrowska

,, 10 sa jednak osoby skazane, w duzej czesci z wysokim poziomem zdemo-
ralizowania, nie potrafigce si¢ tez przystosowa¢ normalnie do warunkéw
spotecznych i stwarzajacy pewnego rodzaju zagrozenie. No bo nigdy nie
mozna by¢ pewnym jak zareaguje osoba osadzony, jak sie zachowa. Bo jest
to na pewno zmienne. Tez mamy do czynienia z osobami, ktore no niejed-
nokrotnie sg zaburzone osobowosciowo, sa tez osoby chore psychicznie,
przyjmujace leki, po wieloletnim przyjmowaniu réznych substancji, wiec
to tez rzutuje na ich funkcjonowanie, takie w zaktadzie.” (Psycholog 5)

Silna identyfikacja osadzonych z podkultura wig¢zienng moze byc
kolejna barierg utrudniajaca wdrazanie krotkiej interwencji. Udziat
w interwencji traktowany byl przez potencjalnych odbiorcéw jako forma
wspOlpracy ze stuzba wiezienna, co jest potepiane przez podkulture.

, OpOr osadzonego, prezentowana postawa wyzszo$ciowa, przeSmiewcza.
Kwestionowat zasadno$¢ zadawanych pytan.” (Psycholog 5)

Prowadzenie interwencji moze utrudnia¢ przekonanie wyrazane przez
osadzonych, ze takie oddziatywania sg przeznaczone dla os6b uzaleznio-
nych do substancji psychoaktywnych. Osoby, ktore uzywaly substancji
okazjonalnie twierdzily, Zze nie maja potrzeby, aby w niej uczestniczy¢.

Utatwienia we wdrazaniu krotkiej interwencji
Akceptacja Dyrektora jednostki

Wdrazanie interwencji w wi¢zieniach wymagato uzyskania akceptacji
1 zrozumienia Dyrekcji jednostki. Wsparcie dyrekcji pozwalato na tfa-
twiejsze uzyskanie informacji o osobach, ktére mialy kontakt z nowymi
substancjami psychoaktywnymi i zapewniato korzystny klimat do reali-
zacjl interwencji.
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»Zapytatam Dyrektora czy kto§ bedzie ze mng wspdtpracowat i Dyrektor
mowi: ,jasne, rozmawiaj z kim trzeba”. Wiec ja sie udatam do wszystkich
specjalistow, powiedziatam co robie. OczywiScie musiatam powiedzie¢,
ze wie o tym Dyrektor. Dostawatam telefony, zostawiali mi jakie$ wiado-
mosci po weekendzie. Dowddcy zmiany mieli zostawiona taka informacje,
ze jak ja przyjde do jednostki, to zeby mi przekazac, ze w weekend taka
sytuacja miata miejsce. Albo sztam do nich do biura w poniedziatek i tam juz
byl wykaz 0sob ktore w tym danym czasie byly przetestowane, na przyklad
po tygodniu wracatam z urlopu i tam byta lista oséb.” (Psycholog 2)

Wspotpraca z dziatem ochrony
1 zaangazowanie wychowawcow

Nawiazanie wspOlpracy z pracownikami dziatu ochrony bylo kluczowe
dla powodzenia we wdrazaniu krétkiej interwencji. RGwniez nawiazanie
wspOlpracy z wychowawcami zatrudnionymi w poszczegolnych oddzia-
fach byto pomocne w jej wdrazaniu. Jednak, aby skutecznie docierac
do oséb majacych kontakt z NSP, nalezalo co jakis czas przypominad
wspOtpracownikom o prowadzonych oddziatywaniach. Dlatego tez waz-
ne w procesie wdrazania wydaja si¢ ciagta wspolpraca 1 informowanie
o realizowanych oddzialywaniach.

,» 10 jest kwestia mysle, sposobu wypracowania sobie, kontaktéw przede
wszystkim z dziatlem ochrony. Bo duzo informacji odnosnie tych akcji wpad-
kowych, jezeli chodzi o dopalacze, no to funkcjonariusze dziatu ochrony.
Szczegdlnie kierownictwo, inspektor dzialu ochrony, zastepca kierownika
albo kierownik dysponuja takimi informacjami.” (Psycholog 4)

Brak biurokracji 1 procedur

Krotka interwencja prowadzona w ramach pilotazu nie byta czescig
procedury, ktora objeci sa osadzeni majacy kontakt z nowymi substan-
cjami psychoaktywnymi. Tym samym nie byla obwarowana wszelkimi zo-
bowigzaniami biurokratycznymi, ktorych musieliby dopetnic¢ prowadzacy
interwencj¢. Dzigki odbiurokratyzowaniu interwencji mozna bylo jej uzy¢
w kazdym momencie, kiedy wymagata tego sytuacja, bez koniecznosci
wdrazania zapisanych, czesto czasochtonnych procedur.
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,, Taki osadzony kwalifikowany jest, poprzez posiedzenie komisji, do uczest-
nictwa w krotkiej interwencji. Nadajemy mu grupe i podgrupe klasyfika-
cyjng — czy jest pierwszy raz, czy jest recydywista, na P1T, R1T i to jest
cata machina, cata struktura, ktora jest troche uciazliwa dla samego prowa-
dzacego. Dlatego, ze trzeba rozpisa¢ indywidualny program terapeutyczny
dla kogos, kto jest obejmowany takimi spotkaniami interwencyjnymi, trzy
do pigciu spotkan. Tutaj pojawia sie taka furtka na uzycie tego narzedzia,
ze ono ma taki fajny interwencyjny charakter, ze, hej uzytes tego narkotyku,
zlapaliSmy cig, ale co to dla ciebie oznacza, czy chciatby$ dowiedziec sie,
na przyktad o ryzykach, jakie sa zwigzane z uzywaniem tego typu narkoty-
kow?” (Psycholog 1)

Zatozenia narzedzia

Na procedure wdrazania narzedzia maja wpltyw zatozenia, ktore
przyjeto podczas jego powstawania. Wdrazana krotka interwencja byta
elastyczna — dopuszczala mozliwos¢ skrocenia sesji, przepracowania tylko
czeScl tematow, podazata za potrzebami osadzonego.

,Krotka interwencja daje mozliwos¢ ale nic nie narzuca i sama konstruk-
cja tego narzedzia byla o tyle atrakcyjna, ze niczego nie narzucala nawet
temu pacjentowi, klientowi, osadzonemu. Takze nie sprawiala, ze interwent
musiat bardziej meczyC sig z papierologia, ustawia¢ komisje penitencjarne,
pisac opinie. Wigc jest to o tyle wygodne narzedzie, ze mozna je zastosowaé
w ten sposob dziatajac i niczego nie narzucajac, a w kryminale niestety bar-
dzo duzo instytucjonalnie si¢ narzuca, tak jest skonstruowany ten system.”
(Psycholog 1)

Waznym jej elementem bylo dopuszczenie mozliwosci opowiadania
o uzywania NSP na podstawie hipotetycznej sytuacji. Z jednej strony
zapewniato to poczucie bezpieczefnstwa osadzonym, a z drugiej zachecato
do wziecia udzialu w oddzialywaniach.
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»|Osadzony — autorzy] jest chetny, zeby wzia¢ udziat w takim progra-
mie, bo jego siostra byta uzalezniona od dopalaczy i on zna taka histori¢
od podszewki, wiec on jak najbardziej jest zainteresowany. Z tego jak tam
sie rozwijal, to widziatam, ze nie tylko méwi o siostrze, tylko to sa tez te
jego elementy, swoje wlasne doSwiadczenia tam wplatal. To jest fajnie,
ze mogg ja faktycznie dostosowac indywidualnie do potrzeb. W przypadku
juz tej standardowej kroétkiej interwencji miatabym problem, zeby to zro-
bi¢. A w przypadku tej interwencji, mozna tadnie pociaggna¢ nawet w takim
przypadku, ze on twierdzi ze nie.” (Psycholog 4)

W ocenie osadzonych, mata liczba sesji utatwiata wdrozenie krotkiej
interwencji.

,»A ile w ogole miat pan spotkan?

Trzy.

I to wystarczajaco, czy za duzo?

Nie no, raczej wystarczajaco. 10-15 minut. No jak ma by¢ krotka interwen-
cja, to raczej okej.” (Osadzony 4)

Zaangazowanie osadzonych przez przekazywaniem im materialow
do samodzielnej pracy w celi byto postrzegane jako czynnik, ktory moze
przyczyniaé si¢ do efektywniejszego wdrazania krotkiej interwencji
w wiezieniu. W ocenie badanych osadzeni maja mozliwos¢ do siegniecia
do materiatow w dowolnym momencie. Dodatkowo sami decyduja, czy
je uzupetnia, w ktérym momencie i czy podziela si¢ tym z psychologiem.
Pozwala im to zachowaé poczucie samostanowienia, co jest wazne z per-
spektywy zalozen przyjetych dla krotkiej interwencji.

,, Ie materiaty sa duzym plusem moim zdaniem, dlatego ze sg dobrowolna
forma i jezeli ktoS bedzie chetny do tego, zeby jakas prace czy refleksje
podjac, nawet nie koniecznie juz z psychologiem tylko bedac sam ze soba,
bedac samemu beda w stanie bardziej sktonni sie z nimi zapoznac i jakas re-
fleksja moze si¢ na skutek tego pojawié. Wiec duzym plusem sa te materialy
na pewno. Tez zauwazylam, ze jak przekazywatam materialy osadzonemu
1 mOwitam, ze nie jest wymagane, zeby on to wypehit i mi zwrdcil, Ze to nie
bedzie podlegac zadnej weryfikacji, mojej ocenie to budzito to zadowolenie,
ulga, Ze nie jest wymuszone co$ od nich. Wigc ta taka tez dobrowolnosc jest
plusem.” (Psycholog 5)
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Podsumowanie

Wigzienia sa instytucjami totalnymi, w ktorych nietatwo wdraza¢ nowe
rozwigzania terapeutyczne ze wzgledu na sztywne procedury administra-
cyjne i sformalizowana strukture'™. Celem tego artykutu jest identyfikacja
barier we wdrazaniu nowych narzedzi terapeutycznych oraz przedsta-
wienie propozycji, ktére moga przyczynic sie do przezwyciezenia tych
przeszkod na przyktadzie narzedzia do prowadzenia krotkiej interwencji
wobec osadzonych majacych doswiadczenia z uzywaniem nowych sub-
stancji psychoaktywnych.

Tendencja do izolowania si¢ od wplywu zewnetrznego moze prowadzi¢
do utrzymywania istniejacych praktyk i programow, nawet jesli nie sa one
skuteczne lub nie odpowiadaja potrzebom wiezniéw's. W przeprowa-
dzonym badaniu wyrdzniono szereg barier zwigzanych z organizacja
funkcjonowania wigzienia, ktore utrudniaja wdrozenie nowych narzedzi
terapeutycznych, takich jak krétka interwencja wobec osob uzywajacych
nowych substancji psychoaktywnych. Respondenci zwrdcili uwage na nad-
mierne zbiurokratyzowanie procedur, ktore utrudnia sprawne wdrozenie
oddzialywan zaraz po wystapieniu zdarzenia. Ro6wniez rygor obowiazu-
jacy w jednostce oraz nadmierne wymierzanie kar dyscyplinarnych moze
zniechecac osadzonych do poddawania si¢ oddziatywaniom. Moga oni
nie chcie¢ uczestniczy¢ w krotkiej interwencji, jesli i tak poniosa konse-
kwencje za uzywanie substancji. Brak wspotpracy miedzy psychologiem
a pracownikami innych oddzialow, niespodziewane przenoszenie wi¢z-
niow do innych jednostek oraz zbyt duze obtozenie obowiazkami 0s6b
odpowiedzialnych za wdrozenie programéw terapeutycznych, rowniez
utrudniaja wprowadzanie 1 realizacj¢ krotkiej interwencji. W zwiazku
z tym, aby ograniczaé te trudnosci nalezatoby wiaczy¢ we wdrazanie no-
wych narzedzi szerokie grupy specjalistow zatrudnionych w wiezieniach,
np. psychologéw, wychowawcdow, pracownikow biura ochrony, stuzby
zdrowia oraz by¢ moze zadba¢ o lepsza koordynacje dziatan. Dzieki
zwiekszeniu zaangazowania poszczegdlnych grup i wtaczeniu ich w pro-
ces tworzenia 1 wdrazania nowych narze¢dzi maja one szanse na sukces
i wykorzystanie w poszczegllnych jednostkach. Zaangazowanie réznych
specjalistow pozwoli takze na wypracowanie optymalnego dla dane;j

15 J. Helios, W. Jedlecka, T. Kalisz, Zaktad karny i szkota jako przyktady instytucji totalnych, Prace Naukowe
Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii, Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2020.
16 Ducharme, op.cit.
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jednostki modelu wdrozenia, przystajacego do jej specyficznych realiow.
W naszych badaniach nie zidentyfikowaliSmy barier zwigzanych z bra-
kiem kompetencji wsrod personelu odpowiedzialnego za prowadzenie
interwencji, co zostalo zidentyfikowane w badaniach Welsh i Harris".
Moze sie to wigzac z duza gotowosScig realizatorow pilotazu do wdrazania
oddziatywan 1 tym, ze zostali oni przeszkoleni przez autoréw interwencji
oraz doswiadczonego praktyka. Jednak podobnie jak w badaniu Du-
charme i wspot.'® respondenci podkreslali, ze personel ma zbyt wiele
obowiazkow 1 moze by¢ niechetny, aby brac na siebie kolejne.

Z kolei wsrdd barier zwigzanych z osadzonymi zidentyfikowano trud-
noSci z nawigzaniem relacji terapeutycznej z powodu trudnosci w do-
strzezeniu w psychologu osoby majacej na celu jedynie interes klienta,
a nie interes instytucji. Réwniez bariery zwiazane z indywidualnymi ce-
chami osadzonych oraz doswiadczanymi przez nich problemami, w tym
dotyczacymi zdrowia psychicznego sprawialy, ze trudno bylo wdrazac
nowe oddziatywania. Ponadto, silna identyfikacja osadzonych z pod-
kulturg wiezienng, przekonanie, ze interwencja jest przeznaczona dla
0sOb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz konieczno§¢
jej przeprowadzenia w krétkim czasie po wystapieniu zdarzenia, moga
utrudni€ jej wdrozenie i realizacje. W celu przezwyci¢zenia tych barier,
konieczne jest uwzglednienie indywidualnych potrzeb osadzonych oraz
budowanie relacji opartych na zaufaniu, co jednak moze by¢ trudne
w rzeczywistosci wieziennej. Podobnie jak dopuszczenie alternatywnych
do abstynencji celow oddziatywan. W tym kontekscie wazne jest pro-
wadzenie szkolen dla personelu wigziennego dotyczacych nawigzywania
relacji z osadzonymi oraz zwigkszenie wiedzy na temat r6znych form
interwencji terapeutycznych. Tylko w ten sposOb mozna zwigkszy¢ szanse
na skuteczne wdrozenie interwencji terapeutycznych w wiezieniach, ktére
w konsekwencji przyczynia si¢ do ograniczenia uzywania substancji.

W omawianym badaniu udato si¢ zidentyfikowa¢ ulatwienia, ktdre
zwiekszaja szans¢ na wdrozenie nowych rozwiagzan terapeutycznych. Na-
wigzanie wspOlpracy z r6znymi dzialami oraz uzyskanie wsparcia dyrekcji
okazato sie kluczowe we wprowadzeniu krotkiej interwencji w Srodo-
wisku wieziennym. Wsparcie dyrekcji utatwilo pozyskiwanie informacji
o0 osobach, ktdre mialy kontakt z nowymi substancjami psychoaktywnymi.

7"W.N. Welsh, P.W. Harris, op. cit.
8 1..J. Ducharme, R.K. Chandler, T.R. Wiley, op. cit.
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Co istotne, krotka interwencja, ktora byta realizowana w ramach pilo-
tazu, nie byla objeta rygorystycznymi procedurami biurokratycznymi,
co pozwolito na wieksza elastycznos¢ 1 efektywnosc¢ dziatan terapeutycz-
nych. Zatozenia krotkiej interwencji, wynikajace z jej osadzenia w duchu
dialogu motywujacego, pozwalaly na jej lepsze dostosowanie do potrzeb
osadzonego. Przyjecie podejScia opartego na hipotetycznych sytuacjach,
a takze umozliwienie samodzielnej pracy w celi poprawiato jakos¢ jej
wdrozenia. Warto rOwniez zauwazy¢, ze mata ilo$C sesji utatwiata pro-
wadzenie krotkiej interwencji, co moze wptynac na jej wdrozenie w wie-
zieniu.

Wprowadzenie nowych narzedzi terapeutycznych w wigzieniach jest
procesem zlozonym i wymagajacym czasu oraz odpowiednich Srodkow
finansowych!. Jednak, pomimo napotykanych trudnosci, wprowadzenie
nowych metod terapeutycznych jest niezbedne, aby zapewni¢ skuteczng
resocjalizacje skazanych 1 poprawi¢ ich szanse na powro6t do spoteczen-
stwa®, ale takze zadbac o stan ich zdrowia. Aby wprowadzi¢ nowe pro-
gramy terapeutyczne w wiezieniach, konieczna jest praca nad przetama-
niem barier oraz identyfikowanie utatwiefi. Wymaga to miedzy innymi
wlaczenia wiezniow, przedstawicieli personelu medycznego, dzialow
ochrony, penitencjarnego i decydentdw ze szczebla centralnego w proces
planowania, wdrazania i monitorowania programéw terapeutycznych.
Warto réwniez zwrdci¢ uwage na role wtadz wieziennych, ktére powinny
wykazywac wiekszg otwarto$¢ na wprowadzanie innowacji i inwestowanie
w nowe rozwigzania. Konieczne jest przeszkolenie personelu w zakresie
nowych metod leczenia oraz zapewnienie im odpowiednich narzedzi
pracy. Potrzebne s3 réwniez badania naukowe, ktore pomogg okresli¢
skutecznos$¢ 1 efektywnoS¢ wprowadzanych programow, co moze przyczy-
ni¢ si¢ do zwigkszenia wsparcia dla ich realizacji w wiezieniach?..

19 T.W. Kinlock, M.S. Gordon, R.P. Schwartz, T.T. Fitzgerald, Developing and Implementing a New Prison-Based
Buprenorphine Treatment Program. “Journal of offender rehabilitation”, 2010, 49(2), s. 91-109. https://doi.
0rg/10.1080/10509670903534951.

2 G. Kudlak, Narcotic and Psychoactive Drug Addiction Therapy in Prisons as a Way to Prevent Prisonisa-
tion. “Archives of Criminology”, 2014 (XXXVI), 259-278, https://doi.org/10.7420/AK2014H.

2 LAO (Legislative Analyst’s Office) Report (2017) Improving In-Prison Rehabilitation Programs, https:/lao.
ca.gov/reports/2017/3720/In-Prison-Rehabilitation-120617.pdf (dostep: 31.03.2023).
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