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Co sie dzieje po zakonczeniu terapii uzaleznien dla skazanych uzaleznionych od alkoholu? Czy trwajgca 3 miesigce
terapia stanowi Remedium? Czy to wystarczy dla utrzymania trzezwosci nawet po opuszczeniu muréw wiezienia?
Kadra potulickiej jednostki dysponuje programem resocjalizacji skierowanym wtasnie do grupy skazanych, ktérzy
ukonczyli juz oddziatywania terapeutyczne w zakresie uzaleznienia od alkoholu i wspiera ich dalszg prace w tym
obszarze. Program ten zostat wyrézniony w Konkursie Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej na najlepszy program
resocjalizacji.

Jak sie zaczeto?

Pomyst na stworzenie programu resocjalizacji zrodzit sie na kanwie rozméw ze skazanymi, ktérzy niejednokrotnie
werbalizowali obawy zwigzane z ich dalszym radzeniem sobie z chorobg alkoholowa.

,Kiedy jest wsparcie terapeuty prowadzacego, kiedy na biezgco omawia sie stany emocjonalne, kiedy
dokonuje sie pewnego bilansu zycia, kiedy zadawane pytania sktaniajg pacjentéw do refleksji i ukazuja
omawiany obszar zupetnie z innej perspektywy, jest im tatwiej. Po terapii z kwestig uzaleznienia muszg
radzi¢ sobie samodzielnie. O ile dalsze przebywanie w zaktadzie karnym wolne jest od napojéw
alkoholowych, to wyjscie na wolnos$¢ konfrontuje z koniecznoscia testowania Swiadomosci problemowych
obszaréw swojego funkcjonowania i monitorowania stanéw emocjonalnych, aby nie péjs¢ drogg na skréty
i nie ,,chwyci¢ znowu za kieliszek”” - méwi mjr Magdalena Kuzimska, kierownik oddziatu terapeutycznego
dla skazanych uzaleznionych od alkoholu w Zaktadzie Karnym w Potulicach.

Co dalej?

W jednostkach penitencjarnych mozna spotka¢ uzaleznionych osadzonych na réznych etapach zmian. Zdarza sie, iz
osadzeni przechodza wszystkie mozliwe programy oddziatywan zwigzanych z uzaleznieniem i nadal nie dostrzegaja
problemu alkoholowego w swoim zyciu jak i potrzeby zmian w tym zakresie. Zdarzaja sie tez osoby ktére ten etap
pozostawity daleko za sobg i rozpoczynajgc pobyt w zaktadzie karnym byty juz na etapie dziatania w kwestii



uzaleznienia. Kohczac terapie odwykowga, pacjent moze by¢ peten nadziei, ze moze zy¢ godnie i nie powracac do
alkoholu. Jest to etap gotowosci do zmian i wsparcie jakie daje kontakt terapeutyczny, udziat w grupie terapeutycznej
czy literatura poswiecona tematyce uzaleznien, wsparcie podobnych sobie, jest elementem budowania wewnetrznej
motywacji do zmiany dotychczasowych zachowan, ktére czesto byty przyczyna popetnianych przestepstw.

»~Nawet najwyzszy poziom motywacji do zmian, przez dalsze lata odbywania kary pozbawienia wolnosci
moze spadad. Z czasem powraca natogowe myslenie i w konsekwencji moze doj$¢ do szybkiego powrotu
alkoholowego trybu zycia i powrotu do przestepstwa. Biorgc powyzsze pod uwage zasadnym wydaje sie
fakt wprowadzenia do procesu resocjalizacji obszaru zajmujgcego sie ta grupa osadzonych objetych w
toku odbywania kary pozbawienia wolnosci terapig w celu wzmacniania ich motywacji do zmiany i
udzieleniu wsparcia w momencie ich zycia, ktéry wymaga od nich wiele wysitku i dalszej pracy nad swojg
chorobg” - twierdzi mjr Magdalena Kuzimska.

Ukonczenie terapii nie jest tozsame z osiggnieciem zdrowia w tym zakresie, ukonhczenie terapii niejednokrotnie stanowi
poczatek trudnej drogi do walki ze swoimi stabosciami, do dalszej wnikliwej analizy swoich stanéw emocjonalnych, do
walki ze samy sobg co staje sie niezwykle trudng i wymagajaca préba. Wsparcie i dalsza motywacja do podtrzymania
wypracowanych zmian jest szczegdlnie istotna w procesie zdrowienia.

Dlatego tez tak istotnym jest niepozostawienie po ukonczonej terapii w warunkach zaktadu karnego pacjenta samemu
sobie. Odpowiedzig na koniecznos$¢ zaprojektowania odpowiednich oddziatywan stat sie program resocjalizacji pn.
Remedium. Autorki programu - mjr Magdalena Kuzimska, specjalista terapii uzaleznieh oraz por. Justyna Sejdowska-
Szrajber, starszy psycholog dziatu penitencjarnego projektujgc oddziatywania wykorzystaty elementy terapii
rogerowskiej, psychodramy oraz dialogu motywujgcego Millera.

Przeglad literatury

Z literatury przedmiotu wynika, iz osoby, ktére podjety prébe zmiany powracajg do zazywania danej substancji co
najmniej raz co skutkuje cofnieciem sie do wczesniejszych stadidw zmiany. Kazdy pacjent musi odnalez¢ informacje
wazne dla siebie, indywidualne, niepowtarzalne, a stanowigce odpowiedZ dotyczgcq ostrzezen i zagrozeh w kontekscie
potencjalnego nawrotu choroby. Zmiana zachowania i utrzymanie okreslonych osiggnie¢ pojmowana jest w dtuzszej
perspektywie, polega na ciggtej czujnosci przez okres minimum szesciu miesiecy do kilku lat w zaleznosci od celu
wyznaczonego przez pacjenta.

Warto podkresli¢ fakt, iz istnieje btedne przekonanie, iz nawrét choroby to moment w ktérym osoba uzalezniona wypije
pierwszy kieliszek alkoholu czy zazyje narkotyk. Do 0s6b ktérym najtrudniej zachowa¢ abstynencje naleza ludzie
niedojrzali, chwiejni emocjonalnie, zyjacy w permanentnych konfliktach i stresach, z poczuciem beznadziejnosci i
bezsensu. Brak motywacji, wtasnego sensu zycia i dziatania stwarza podatny grunt dla pustki egzystencjalnej z
tendencja do wypetniania jej alkoholem lub narkotykami. Zatem poczatek drogi nawrotu to emocje, zachowania i mysli,
ktére uruchamiajg machine zaprzeczen, izolacji, podwyzszonego stresu i mato obiektywnej oceny sytuacji.

Zdrowienie

Zdrowienie to proces ktérego nie mozna przedstawi¢ w linii prostej. Proces ten jest skomplikowany i sktada sie z wielu
etapow, gdzie ludzie zdobywaja pewien zaséb wiedzy ktéry pozwala na okreslone zrozumienie swojej choroby i procesu
zdrowienia. Program resocjalizacji ,Remedium” stanowi swego rodzaju strategie terapeutyczng majgca na celu
wzmochienie motywacji pacjenta do zmiany oparty min. na ¢wiczeniu bilansu decyzyjnego. Koncepcja ta w kontekscie
uzaleznienia "zmusza" klienta do rozwazania za i przeciw zmiany oraz zmiany zachowan dotyczgcych zazywania danej
substancji. Zadaniem terapeuty jest wspomaganie tego procesu, ktéry zwany jest decyzyjnym bilansowaniem. Celem
tego procesu jest min. przewazenie szali w strone pozytywnej zmiany.

Prawdziwg préba (...), czy doszto do zmiany zachowan zwigzanych z uzaleznieniem, jest préba czasu (...);



nowe zachowania umacniajg sie, a zagrozenie (...) powrotu do starych wzoréw jest coraz rzadsze i stabsze
(...). Pomoc, ktérej terapeuci udzielajg klientom w zakresie wzmacniania poczucia wtasnych mozliwosci,
jest waznym zadaniem w (tych) stadiach (...). Osoby w stadium dziatania i utrzymania rezultatéw beda
potrzebowaty szkolenia takze w pewnych umiejetnosciach, oprdcz strategii motywujgcych. Di Clemente,
1991

Zatem klient po ukonczeniu terapii potrzebuje nadal duzo wsparcia, aby wytrwa¢ w wybranym sposobie terapii,
przezwyciezac kryzysy, ktére moga sie pojawi¢ i popycha¢ do zachowan problemowych. Interwencja motywujgca moze
zatem stanowi¢ swego rodzaju uzupetnienie do utrzymania klienta w postanowieniu podtrzymania wynikéw. Warto
podkresli¢ fakt, iz nawrét do uzywania danej substancji stanowi norme, a nie wyjatek. Jest to element obecnie uwazany
za czes$¢ zmiany. Nawrdt do choroby rozpatrywany jest w kategoriach sukcesu i porazki, a stan faktyczny jest
zazwyczaj bardziej skomplikowany, niz wyzej wskazany dychotomiczny podziat. Podtrzymanie motywacji do zmiany
stanowi element strategii motywujacej, majgcej wspdlne komponenty z psychicznym nastawieniem na fakt mozliwosci
nawrotu i reakcjg na taki stan rzeczy.

»Wszystko co robisz prowadzi cie albo ku zdrowiu,

albo w strone nawrotu choroby"
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