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Tak wigc, by da¢ przyklad z dziedziny prawa, sprawiedliwe kary i zado$¢uczynienia wy-
nikaja z cnoty, ale sa aktem przymusu i przez przymus prowadza do poprawy (bytoby
przeciez bardziej pozadane, aby nikt, ani jednostka, ani panstwo tego rodzaju przymusu
nie potrzebowat); natomiast uczynki zmierzajace do pomnozenia godnos$ci i zasobnosci
sa bezwzglednie najpickniejsze. Bo pierwsze zmierzajg do usunigcia pierwszego zta, dru-
gie przeciwnie, przygotowuja i stwarzaja pigkne dobra.

Arystoteles, Polityka (1318 b)
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WSTEP

Reforma polityki narkotykowej jest tematem czesto podejmowanym W me-
diach, polityce, jak i w opracowaniach naukowych. Coraz szerszej dyskusji nie
towarzyszy jednak adekwatna do tych przemian teoretyczna refleksja w kontek-
$cie penitencjarnym. Niniejsza publikacja odpowiada na zapotrzebowanie pod-
dania ocenie sposobow reakcji na problemy osadzonych uzytkownikow srodkow
odurzajacych oraz ich ugruntowanie w filozofii kary.

Zagadnienia ujete w niniejszym opracowaniu poruszane sg gtownie w kon-
tekscie zagranicznych opracowan naukowych, jak i raportow mi¢dzynarodowych
organizacji zajmujgcych si¢ ochrong praw czlowieka, zarowno miedzyrzado-
wych, jak i pozarzadowych. Raporty te sa pisane niemal wytacznie w jezykach
obcych, co niestety sprawia, ze nie sa one dostgpne dla wszystkich osob zainte-
resowanych. Wyraznie istnieje wiec potrzeba zajecia stanowiska w tym zakresie
na gruncie polskim.

Celem niniejszej rozprawy jest zweryfikowanie, jakie dzialania — prowa-
dzone w systemie penitencjarnym wobec uzytkownikow $rodkow odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub $rodkow zastepczych — najlepiej odpowiadaja
na problemy zwigzane z obecno$cig narkotykow na terenie zakladow karnych
oraz ugruntowanie tych dziatan w teorii kary. W pracy wykorzystano zapropono-
wane w ramach polityki narkotykowej sposoby reakcji na uzytkowanie srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow zastepczych i dokonano
proby zaadaptowania tych sposobow do warunkéw penitencjarnych. W tym celu
zaproponowano teoretyczne modele polityki wykonywania kary pozbawienia
wolno$ci wobec osadzonych bedacych uzytkownikami tych srodkow. Model te-
rapeutyczny polityki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci, wsparty elemen-
tami pozostatych modeli, wydaje si¢ by¢ najbardziej odpowiednig reakcja na ho-
listycznie ujgte problemy zwigzane z obecnos$cia narkotykow na terenie zaktadow
karnych. Nastepnie przeanalizowano reakcje na problemy osadzonych uzytkow-
nikow w polskim systemie penitencjarnym.

W opracowaniu dokonano réwniez proby uzasadnienia celow modelu tera-
peutycznego w teoriach kary. Tradycyjnie kara uzasadniana jest w ramach dwoch
grup teorii: utylitarnych (gdzie kara petni funkcje celowosciows) oraz teorii spra-
wiedliwosciowych/retrybutywnych (w ktorych kara petni funkcje sprawiedliwe;j
odptaty). Teorie utylitarne utozsamiane sg jednak niekiedy z uzasadnieniem przy-
zwolenia na naruszanie praw indywidualnych, a teorie retrybutywne z kolei wy-
kluczaja lub marginalizujg resocjalizacje. W niniejszej pracy zaproponowano
wigc alternatywne dla tych dwoch nurtow ugruntowanie filozoficzne dla wyko-
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nywania kary wobec uzytkownikéw narkotykow, siegajac do filozofii Arystote-
lesa. Celem wykonywania kary w teoriach aretologicznych nie jest uzytecznosé
ani sprawiedliwosé, ale zapewnienie szczesliwosci — warunkow do prowadzenia
satysfakcjonujgcego, godnego zycia. W pracy sformutowano ponadto krytyke
modelu terapeutycznego polityki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wo-
bec osadzonych bedacych uzytkownikami z punktu widzenia pozostatych mo-
deli. Podstawowym problemem badawczym jest odpowiedz na pytanie — jak wy-
gladaja dziatania prowadzone w polskim systemie penitencjarnym wobec 0sob
bedacych uzytkownikami $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub $srodkéw zastepezych, z punktu widzenia dyskursu swiatowego, oraz w jaki
sposdb mozna je uzasadni¢ w filozofii moralne;j.

Niniejsze opracowanie ma charakter interdyscyplinarny, skorzystano wigc
z literatury nie tylko kryminologicznej, prawnokarnej i penitencjarnej, ale row-
niez z opracowan z zakresu medycyny, psychologii, terapii uzaleznien i filozofii.
Metode opisowg wykorzystano do analizy dorobku naukowego kryminologii, pe-
nitencjarystyki i psychologii, omawiajac problematyke obecnosci narkotykow
w zaktadach karnych oraz postgpowania z osobami bgdacymi uzytkownikami
srodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych.
Positkowano si¢ rowniez tg metodg w celu przedstawienia dorobku medycyny
w zakresie ustug medycznych dla uzytkownikéw narkotykéw oraz ich proble-
méw zdrowotnych. W celu przyblizenia metod postgpowania z osobami begda-
cymi uzytkownikami, w pracy dokonano tez opisowej analizy raportow agend
organizacji miedzynarodowych, agend rzagdowych oraz organizacji pozarzado-
wych zajmujacych si¢ tym zagadnieniem.

Metoda dogmatyczna, jak i prawno-analityczna postuzyly do analizy przepi-
sow prawnych odnoszacych si¢ do celow wykonywania kary pozbawienia wol-
nosci w polskim systemie penitencjarnym. Dokonano réwniez analizy praktyki
stosowania prawa w zakresie problematyki, na ile zatozenia prawne i doktrynalne
wzgledem polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci sa wdrazane przez
wigziennictwo wobec uzytkownikoéw srodkéw odurzajacych. Z kolei analiza opi-
sowa literatury filozoficznej i filozoficzno-prawnej z zakresu teorii kary zostata
wykorzystana do uzasadnienia celoéw modelu terapeutycznego polityki wykony-
wania kary pozbawienia wolnosci wobec 0s6b bedacych uzytkownikami.

Problematyka prowadzenia dziatan w systemie penitencjarnym wobec uzyt-
kownikow srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw za-
stepczych jest tematem aktualnym, gdyz na calym $wiecie duzy odsetek skaza-
nych stanowig uzytkownicy narkotykow?!. Ten fakt wptywa czesto na niezadowa-
lajace efekty oddziatywan penitencjarnych, gdyz praca z tymi osadzonymi jest
utrudniona. Uzaleznionym trudniej jest opusci¢ srodowisko przestepcow i czgsto

1 Zob. rozdziat 1.3. na temat prob szacowania rozmiaréw zjawiska uzywania substancji odurza-
jacych w wigzieniach.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Stosowanie_prawa
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do niego powracajg po odbytym wyroku i kontynuujg popetnianie przestgpstw?.
W literaturze czesto opisuje si¢ to zjawisko jako ,,bledne koto” — po popehieniu
przestepstwa sprawca trafia do zakltadu karnego, a po ukonczeniu odbywania
kary osoba ta ma trudno$ci z wlaczeniem si¢ w zycie spoteczenstwa, co powoduje
popetnienie kolejnego przestgpstwa i powrdt do zaktadu karnego®. Jedng z prob
przerwania tego kota jest prowadzenie oddziatywan terapeutycznych®,

Konieczno$¢ prowadzenia oddziatywan terapeutycznych rowniez w Polsce
zostata zaliczona do najwazniejszych $rodkéw oddziatywania penitencjarnego
i W sposOb wyrazny umieszczona w ramach zasadniczych metod postgpowania
ze skazanymi®. Zgodnie z art. 67 § 3 kkw

[w] oddziatywaniu na skazanych, przy poszanowaniu ich praw i wymaganiu wypetniania
przez nich obowiazkow, uwzglednia si¢ przede wszystkim pracg, zwlaszcza sprzyjajaca
zdobywaniu odpowiednich kwalifikacji zawodowych, nauczanie, zajecia kulturalno-
-o$wiatowe 1 sportowe, podtrzymywanie kontaktow z rodzing i $wiatem zewngtrznym
oraz $rodki terapeutyczne.

Oddziatywania terapeutyczne prowadzone w polskich zaktadach karnych re-
alizowane sg na podstawie Kodeksu karnego wykonawczego w ramach systemu
terapeutycznego. Zgodnie z art. 81 kkw kare pozbawienia wolno$ci wykonuje si¢
w trzech systemach, w tym moze by¢ ona wykonywana w systemie terapeutycz-
nymS. W art. 97 § 1 kkw wymieniono cele wykonywania kary wobec skazanego
w systemie terapeutycznym, wskazujac na potrzebe zapobiegania poglebiania si¢
nieprawidlowych cech osobowosci, przywracanie rownowagi psychicznej,

2 Zob. np. J. Bonta, D.A. Andrews, Risk-Need-Responsivity Model for Offender Assessment and
Rehabilitation, czerwiec 2007, Public Safety Canada, Cat. No.: PS3-1/2007-6, s. 6, ktorzy trak-
tuja naduzywanie narkotykow jako jeden z glownych czynnikow w szacowaniu ryzyka powrot-
nosci do przestepstwa; zob. tez B.M. Huebner, Drug Abuse, Treatment, and Probationer Reci-
divism, Illinois Criminal Justice Information Authority, dostgpne na: http://www.icjia.state.il.us/
public/pdf/ResearchReports/Drug%20Abuse%20Treatment%20and%20Probationer%20Reci-
divism.pdf, ktora pisze: ,,prawdopodobienstwo ponownego aresztowania w ciggu czterech lat
od opuszczenia zaktadu karnego w przypadku osoby, u ktorej stwierdzono naduzywanie narko-
tykow, jest 1,2 razy wieksze”; S. Belenko, N. Patapis, M.T. French, Economic Benefits of Drug
Treatment: A Critical Review of the Evidence for Policy Makers, Treatment Research Institute
at the University of Pennsylvania, luty 2005, s. 25; podobnie wykazano w przypadku osob, ktore
popetnity przestgpstwo narkotykowe, zob. np. New York State Commission on Drugs and the
Courts, Confronting the Cycle of Addiction & Recidivism: A Report to Chief Judge Judith S.
Kaye, czerwiec 2000, dostepne na: https://mww.nycourts.gov/reports/addictionrecidivism.shtml:
Lstatystyki wiezien stanowych wykazuja, iz przestepcy narkotykowi czgsto sa recydywistami”.

3 T. Szymanowski, Polityka karna i penitencjarna w Polsce w okresie przemian prawa karnego.
Podstawowe problemy w swietle badarn empirycznych, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2005, s. 198-199.

4 lbidem.

5 Ibidem, s. 198—-201.

6 Art. 81 kkw: ,Kare pozbawienia wolno$ci wykonuje si¢ w systemie: 1) programowanego od-
dziatywania, 2) terapeutycznym, 3) zwyklym”.


https://www.nycourts.gov/reports/addictionrecidivism.shtml

14 WSTEP

ksztattowanie umiejetnosci wspotzycia spolecznego i przygotowanie do samo-
dzielnego zycia’.

Terapia na oddziatach terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykow jest
oparta na programach poznawczo-behawioralnych. Podstawowym warunkiem
udziatu w terapii uzaleznienia jest odstawienie srodkow odurzajacych, a pro-
gramy profilaktyki HIV/AIDS maja drugorzedne znaczenie w stosunku do pro-
gramOw terapii uzaleznienia®. To ujecie wydaje si¢ by¢ coraz czeSciej kwestio-
nowane®. Krytyka podej$cia abstynencyjnego i oparcie ustug dla uzytkownikow
narkotykow na redukcji szkdd ma swoje korzenie w idei zastapienia dotychcza-
sowej punitywnej polityki narkotykowej podejsciem redukcji szkod, zorientowa-
nym na zdrowie publiczne. Podkresla sie, ze dotychczas prowadzona polityka
narkotykowa wywotuje szereg negatywnych konsekwencji do ktorych nalezy
m.in. rozprzestrzenienie si¢ choréb zakaznych, w tym HIV,

Roéwniez na forum migdzynarodowym prowadzenie dziatan wzgledem uzyt-
kownikow narkotykow coraz czgsciej postrzegane jest przez pryzmat zapobiega-
nia zakazeniom HIV. Obecnie prowadzona polityka agend ONZ wzgledem

7 Art. 97 § 1 kkw: ,,Wykonujac kare w systemie terapeutycznym, uwzglednia si¢ w postepowaniu

ze skazanymi w szczegdlnosci potrzebe zapobiegania poglebianiu si¢ patologicznych cech oso-
bowosci, przywracania rownowagi psychicznej oraz ksztalttowania zdolno$ci wspoizycia spo-
tecznego i1 przygotowania do samodzielnego zycia”.
8 A. Majcherczyk, Programy resocjalizacji skazanych — gtos w dyskusji o stanie i perspektywach
wigziennictwa, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego™ 2006, nr 52-53, s. 31.
9 Zob. np. A.G. Marlatt, A.W. Blume, G.A. Parks, Integrating harm reduction therapy and tradi-
tional substance abuse treatment, ,,Journal of Psychoactive Drugs” 2001, t. 33, nr 1, s. 13, ktorzy
pisza: ,,nowe podejscia do terapii naduzywania substancji sa desperacko potrzebne. Tradycyjne
modele dostarczania ustug uzytkownikom oferujg niewiele, o ile w ogodle, w zakresie udzielania
pomocy wielu osobom cierpigcym z powodu naduzywania alkoholu i innych narkotykow, ktore
nie moga zaprzesta¢ uzywania narkotykow, ktore moga chcie¢ kontynuowa¢ uzywanie narko-
tykow, umiarkowanie uzywac narkotykow lub ewentualnie zaprzesta¢ uzywania”.
Zob. ibidem, s. 14, Autorzy pisza: ,,[...] terapia redukcji szkod oferuje specjalistom charaktery-
zujaca sie wspolczuciem i pragmatyzmem alternatywe zdrowia publicznego w stosunku do
«wojny z narkotykami» (czyli zero tolerancji dla spozywania substancji). Mentalno$¢ «wojny
z narkotykami» obejmuje poglady spojne z moralnym modelem uzaleznienia od narkotykéw
[zrodlo pominigte — przyp. aut.], ktory identyfikuje uzywanie substancji jako zlo spoteczne,
a nie jako problem zdrowia publicznego”. Zob. tez na temat polityki narkotykowej w Ameryce
Lacinskiej: D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-Batista, The Impacts of the Drug War in Latin Amer-
ica and the Caribbean, [w:] At What Cost? HIV and Human Rights Consequences of the Global
War on Drugs, International Harm Reduction Development Program, Open Society Institute,
2009, s. 116-117: ,[...] oprocz wptywu na redukcje podazy, amerykanska agenda «wojny
z narkotykami» miata wptyw na polityke redukeji popytu w kilku krajach Ameryki Lacinskiej
i krajow karaibskich. W praktyce oznacza to promowanie bardzo punitywnego i opartego na
abstynencji podejécia do uzywania narkotykéw zamiast zorientowanego na zdrowie publiczne
podejsécia redukeji szkod. Wciaz rosnie liczba badan dokumentujacych wpltyw na zdrowie,
a szczegodlnie na ryzyko transmisji chorob przenoszonych przez krew, twardej polityki kontroli
narkotykow w rejonie, chociaz na razie jest niewiele takich badan”.
11 Zob. np. D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-Batista, op. cit., s. 117.
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opieki, zapobiegania i terapii HIV wobec 0s6b uzywajacych dozylnie narkoty-
kow nazwana zostata ,,podejsciem wszechstronnym” (comprehensive approach).
Jako srodki ,,podejscia wszechstronnego” w punkcie 6 dokumentu wydanym
przez UNAIDS wymienia si¢: ,,dostep do sterylnego sprzg¢tu do wstrzykiwania
narkotykow, terapia substytucyjna metadonem lub buprenorfing, outreach [praca
bezposrednio w srodowisku 0sob uzywajacych narkotykow — przyp. aut.], dostar-
czanie informacji na temat HIV w konteks$cie bezpieczniejszego wstrzykiwania
narkotykow i bezpieczniejszego seksu*?. Wedtug tego dokumentu sg to ,,najbar-
dziej efektywne i najlepiej optacalne sposoby na zapobieganie epidemii wsrod
0s6b wstrzykujacych narkotyki”®,

W wyliczeniu najefektywniejszych sposobow zapobiegania HIV w ramach
»podejécia wszechstronnego” UNAIDS zabrakto wiegc terapii uzaleznienia od
narkotykéw. Pomimo ze w innych dokumentach ONZ terapia uzaleznienia znaj-
duje miejsce posrdd srodkow zapobiegania HIV wzgledem uzytkownikow nar-
kotykéw w ramach ,,podej$cia wszechstronnego™4, nie ulega jednak watpliwo-
sci, ze w kontekscie prewencji HIV wsrod uzytkownikow narkotykow prioryte-
towo traktuje si¢ srodki redukcji szkod, a nie dziatania ukierunkowane na zaprze-
stanie uzywania narkotykow.

Raport Globalny UNAIDS z 2010 r. w pierwszym rozdziale donosi, ze ,,wielu
ludzi wcigz nie ma gotowego dostepu do prezerwatyw i lubrykantow, a osoby
uzywajace narkotykoéw nie majg wystarczajacego dostepu do sterylnych igiet°.
Nie wspomina natomiast o dostgpie do terapii uzaleznienia. Podobnie, opisujac
wysitki prewencyjne wobec 0sob uzywajacych narkotykdéw, raport podkresla, ze
»Zapewnianie bezpiecznego wstrzykiwania narkotykéw poprzez dostarczanie
sterylnego sprzetu jest relatywnie fatwe, niedrogie i moze znaczaco obnizy¢ po-
ziom transmisji HIV>*¢, W dokumencie pominieto terapie uzaleznienia i inne dzia-
fania podejmowane w celu ograniczenia uzywania narkotykow. Raport przedsta-
wia natomiast dane dotyczace dostepu do sterylnego sprzetu do iniekcjit’.

Prymat redukcji szkod podkreslany jest w dokumentach ONZ rowniez
w przypadku juz prowadzonych terapii uzaleznienia. Przyktadowo, WHO zaleca

2. UNAIDS Programme Coordinating Board, HIV Prevention Among Drug Users, Genewa, 8 czer-
weca 2009 r., UNAIDS/PCB(24)/09.9.Rev.1, s. 5, dostepne na: http://data.unaids.org/pub/Infor-
mationNote/2009/20090518_hiv_prevention_among_idus_final_en.pdf.

13 |bidem.

14 Dokument WHO wymienia 9 interwencji, na drugim miejscu po ,,programach dystrybucji igiet
i strzykawek” znajduje si¢ ,,leczenie substytucyjne i inne terapie uzaleznienia”, zob. WHO,
UNODC, UNAIDS, Technical Guide for countries to set targets for universal access to HIV
prevention, treatment and care for injecting drug users, 2009, s. 6, dostepne na:
http://whglibdoc.who.int/publications/2009/9789241597760_eng.pdf.

15 UNAIDS, Global Report. UNAIDS Report on the Global AIDS Epidemic, 2010, dostepne na:
http://Awww.unaids.org/globalreport/global_report.htm, s. 12.

16 |bidem, s. 73.

17 Ibidem, s. 72-73.
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rezygnacje¢ w ramach spotecznosci terapeutycznych z celu ,,tylko abstynencja”
(abstinence only) na rzecz celu ,,abstynencja w ostatecznosci” (abstinence even-
tually)'®. Model ten, oparty na redukcji ryzyka zakazenia HIV, zostat okre$lony
w dokumencie jako ,,zdroworozsadkowe podejscie” (common sense approach)™.

Postrzeganie prowadzenia dziatan wzgledem uzytkownikow narkotykow
przez pryzmat zdrowia publicznego przenika réwniez na grunt penitencjarystyki
i do sposobu mys$lenia o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci wobec 0sob
bedgcych uzytkownikami srodkow odurzajacych?. Podkresla sie, ze narkotyki sg
jednym z podstawowych problemow systemow wigziennych na calym $wiecie.
Karen Duke wyjasnia, iz wynika to z faktu, ze w wielu krajach na $wiecie osoby
uzywajace narkotyki sg traktowane surowo przez systemy karne, a wysokie kary
pozbawienia wolnosci stosowane wobec nich skutkuja stosunkowo wysoka
liczbg uzytkownikow narkotykoéw w zaktadach karnych?. Czesto przypomina
sie, ze wigzienia wolne od narkotykow to wizja nierealistyczna. Narkotyki sg do-
stepne w wigzieniach na catym §wiecie, pomimo znacznych wysitkow i naktadow
na ich wykrywanie oraz wysokich kar naktadanych na osoby uzywajace narkoty-
kow w wiezieniach. Z uzywaniem narkotykow w zaktadach karnych wigze si¢
ryzyko rozprzestrzeniania si¢ chorob zakaznych, a przede wszystkim zottaczki
typu B i1 C oraz HIV. Poziom zakazenia tymi chorobami jest wyzszy niz w popu-
lacji wolnosciowej. Zwraca si¢ uwage na fakt, ze nierealistyczne jest oczekiwa-
nie, ze osadzeni zaprzestang uzywania substancji odurzajacych w zaktadach kar-
nych??, Nawet jezeli osoby uzaleznione przebywaja na oddzialach wolnych od

18 WHO, Harm reduction: good practice in Asia, integration of harm reduction into abstinence-
based therapeutic communities, A Case Study of We Help Ourselves, Australia 2006, s. 11-12;
zob. tez S.H. Kellogg, On “Gradualism” and the building of the harm reduction—abstinence
continuum, ,,Journal of Substance Abuse Treatment” 2003, t. 25, s. 243.

19 |pidem, s. 11.

20 Zoh. np. K. Duke, Drugs, Prisons and Policy-Making, Palgrave Macmillan, 2003, s. 205, ktéra
pisze: ,.[...] tradycyjnie system penitencjarny postrzegat narkotyki jako przyczyng przestepczo-
$ci i przestepstwo samo w sobie, nie jako problem zdrowotny uzytkownika i problem zdrowia
publicznego. Ta penitencjarna perspektywa kontroli i kryminalizacji uzytkownikow narkotykow
ograniczyla dyrektoréw zaktadow karnych we wdrazaniu redukceji szkod do polityki narkotyko-
wej”.

2L Zob. np. V. Schiraldi, B. Holman i P. Beatty, Poor prescription: The Costs of Imprisoning Drug
Offenders in the United States, Justice Policy Institute 2000, dostepne na: http://www.drugpo-
licy.org/docUploads/PoorPrescription.pdf; zob tez: A.G. Marlatt, A.W. Blume, G.A. Parks,
op. cit., s. 14: ,[...] polityka zero tolerancji [dla spozywania substancji odurzajacych — przyp.
aut.] doprowadzita do rekordowe;j ilo$ci osadzonych sprawcow przestepstw zwigzanych z nar-
kotykami”.

22 Zoh. H. Stover, Drug and HIV/AIDS services in European Prisons, Band 8 der Schriftenreihe
,»Gesundheitsforderung im Justizvollzug”, BIS-Verlag der Carl von Ossietzky Universitit Ol-
denburg, Oldenburg 2002, s. 71, ktory pisze: ,,[...] jest watpliwe, czy cel prowadzenia przez
osadzonych zycia wolnego od narkotykdéw podczas pobytu w zaktadzie karnym jest realistyczny
— narkotyki sa relatywnie tatwo dostgpne w zaktadach karnych, przesztos¢ osadzonych czgsto
byta zdominowana przez narkotyki, wigc nie moga one zostaé po prostu wyeliminowane”.
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narkotykow, nie sa one w dostateczny sposob przygotowywane do kontynuowa-
nia abstynencji na wolnosci.

Omawiajac dziatania na rzecz iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw na
terenie zaktadow karnych, na pierwszy plan coraz czgéciej wysuwa si¢ problema-
tyke zapobiegania zakazeniom HIV. W tym celu zaleca si¢ wprowadzenie w za-
ktadach karnych dostepu do ustug z dziedziny redukcji szkod — leczenia substy-
tucyjnego i programdéw wymiany igiet i strzykawek?. Podkre$la sig, ze: ,,0d-
mowa funkcjonariuszy stuzby wieziennej udzielania osadzonym sterylnych igiet
w zakladach karnych, gdzie ma miejsce iniekcyjne uzywanie narkotykéw i ko-
rzystanie ze wspolnych igiet, jest przyzwoleniem na rozprzestrzenianie si¢ HIV
i HCV w populacji wieziennej i w catym spoteczenstwie 2,

Na forum migdzynarodowym, na podstawie tzw. zasady ekwiwalencji (prin-
ciple of equivalence) oenzetowskie ,,podejs$cie wszechstronne” implementowane
jest rowniez w zaktadach karnych. ,,Zasada ekwiwalencji” zostata sformutowana
W Podstawowych zasadach traktowania wigzniow przyje¢tych Rezolucjg Zgroma-
dzenia Ogodlnego ONZ 45/111 z dnia 14 grudnia 1990 r. Zasada ta mowi, ze
»wigzniowie powinni mie¢ dostep do pomocy lekarskiej dostgpnej w kraju, bez

23 Zob. np. Ch.P. Krebs, Inmate factors associated with HIV transmission in prison, ,,.Criminology
& Public Policy” 2006, t. 5, nr 1, s. 113-135; M. Macdonald, Study of the Health Care Provision,
Existing Drug Services and Strategies Operation in Prisons in Ten Countries from Central and
Eastern Europe, European Institute for Crime Prevention and Control, Criminal Justice Press,
nr 45, Helsinki 2005, dostepne na: http://www.peacepalacelibrary.nl/ebooks/files/HEUNI_
fOogyxe5.pdf; H. Stover, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction in European Prisons.
A Compilation of Models of Best Practice, BIS-Verlag der Carl von Ossietzky Universitét Ol-
denburg, Oldenburg 2007, dostepne na: http://oops.uni-oldenburg.de/813/1/stohar07.pdf;
H. Zurhold, H. Stoéver, Ch. Haasen, Female drug users in European Prisons — best practice for
relapse prevention and reintegration. Final Report And Recommendations, JAI/2003/
AGIS/191, Hamburg 2004, dostgpne na http://www.akzept.org/pdf/volltexte pdf/nrl1/EU-fe-
male_prisoners.pdf; G. Betteridge, Public health agency says prison needle exchanges reduce
risk, do not threaten safety or security, ,,HI\VV AIDS Policy Law Review” 2007, t. 12, nr 1, s. 20—
22; L. Michel, P.M. Carrieri, A. Wodak, Harm reduction and equity of access to care for French
prisoners: a review, ,,Harm Reduction Journal” 2008, t. 5, nr 17, dostepne na: http://www.harm-
reductionjournal.com/content/5/1/17; S. Okie, Sex, drugs, prisons, and HIV, ,,New England
Journal of Medicine” 2007, t. 356, nr 2, s. 105-108, dostgpne na: http://www.
nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp068277; C. Poulin, et al., Prevalence of HIV and hepatitis
C virus infections among inmates of Quebec provincial prisons, ,,Canadian Medical Association
Journal” 2007, t. 177, nr 3, s. 252-256, dostgpne na: http://www.cmaj.ca/content/177/
3/252.long; A. Sarang, R. Stuikyte, R. Bykov, Implementation of harm reduction in Central and
Eastern Europe and Central Asia, . International Journal of Drug Policy” 2007,
t. 18, nr 2, s. 129-135, dostepne na: http://www.ijdp.org/article/S0955-3959%2806%2900235-
0/fulltext; K. Stark, U. Herrmann, S. Ehrhardt i U. Bienzle, A syringe exchange programme in
prison as prevention strategy against HIV infection and hepatitis B and C in Berlin, Germany,
-Epidemiology and Infection” 2006, t. 134, nr 4, s. 814-819.

24 R. Lines, R. Jiirgens, G. Betteridge, H. Stover, D. Laticevschi, J. Nelles, Prison Needle Ex-
change: Lessons from a Comprehensive Review of International Evidence and Experience, Ca-
nadian HIV/AIDS Legal Network, 2006, s. 48.
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dyskryminacji wynikajacej z ich sytuacji prawnej” (Zasada 9). Zgodnie z zatoze-
niami UNAIDS obecnie priorytetem ONZ w strategii zapobiegania HIV wsrod
0sob wstrzykujacych narkotyki jest dostep do sterylnego sprzgtu. WHO uznaje,
7e ,,Wwszyscy wiezniowie maja prawo do opieki zdrowotnej, wigczajac srodki pre-
wencyjne takie same, jak te dostgpne w kraju bez dyskryminacji, w szczegdlnosci
wynikajacej z ich sytuacji prawnej lub obywatelstwa”. (Zasada Ogo6lna A1 w Wy-
tyczne w sprawie zakazen HIV i AIDS w wiezieniach)®. W tych samych wytycz-
nych WHO uznaje, ze ,,w krajach, gdzie igly i strzykawki sa dostarczane osobom
uzywajacym dozylnie narkotykow przebywajacym na wolnosci, powinno si¢ roz-
wazy¢ dostarczanie sprzgtu iniekcyjnego podczas pobytu w zakladzie karnym
oraz po zwolnieniu osobom, ktore o to poprosza” (Zasada C [111] 24).

Pomimo iz dostep osadzonych do sprzetu do iniekcji budzi kontrowersje, sty-
cha¢ glosy, ze takie dzialania nie sg wystarczajace dla ochrony zdrowia osadzo-
nych przed zakazeniem HIV. Specjalici zapobiegania HIV na VI Swiatowej
Konferencji AIDS argumentowali, ze niezbedne jest stworzenie specjalnych
miejsc w zaktadach karnych, gdzie osadzeni bedg mogli bezpiecznie wstrzykiwaé
narkotyki?® — miejsc konsumpcji narkotykéw lub bezpiecznej iniekcji (drug con-
sumption rooms, shooting rooms (galleries), safe injection sites, heroin injecting
rooms lub supervised injecting sites). Ich celem jest zapewnienie bezpiecznego
srodowiska umozliwiajacego higieniczne spozycie narkotykow, redukcja umie-
ralnosci i chorobowosci, stabilizacja i promocja zdrowia 0s6b uzywajacych nar-
kotykow dozylnie oraz redukcja publicznego spozywania narkotykow i zwigza-
nych z tym niedogodnos$ci?’. Wedtug Joanne Csete i Thomasa Kerra obecno$¢
takich miejsc na terenie zaktadow karnych ,,zmniejszy ilo§¢ zakazen HIV i HCV”

% WHO, Guidelines on HIV infections and AIDS in prisons, WHO/GPA/DIR,93.3 (1993),
dostepne na: http://www.who.int/hiv/pub/idu/guidelines_hiv_prisons/en/index.html.

2 Zoh. M.-C. Macphee, Harm Reduction Facility Faces Renewal Challenge, ,,Canadian Women’s
Health Network™ 2006/2007, t. 9, nr 1/2, dostepne na: http://www.cwhn.ca/en/node/39447.

27 Zob D. Hedrich, European report on drug consumption rooms, EMCDDA 2004, s. 24-27. Zob.
tez np., Supervised injecting facilities (SIFs): The Facts, ,,Yarra Drug & Health Forum” 2011,
dostgpne na: http://www.ydhf.org.au/data/SIF%20Fact%20SheetOct26.pdf; G. Stimson,
J. Strang i N. Wright, The Report of the Independent Working Group on Drug Consumption
Rooms, Joseph Rowntree Foundation, York 2006, dostgpne na: http://www.jrf.org.uk/
sites/files/jrf/9781859354711.pdf; Deutsche AIDS-Hilfe, Drug Consumption Rooms in Ger-
many. A Situational Assessment by the AK Konsumraum, Berlin 2011, dostepne na:
http://www.akzept.org/pdf/aktuel_pdf/DKRO7aflEng.pdf; E. Wood, M.W. Tyndall, J.S. Mon-
taner i T. Kerr, Summary of findings from the evaluation of a pilot medically supervised safer
injecting facility, ,,Canadian Medical Association Journal” 2006, t. 175, nr 11, s. 1399-1404
dostepne na: http://www.cmaj.ca/content/175/11/1399.full.pdf+html; Health Canada, Vancou-
ver’s INSITE service and other supervised injection sites: What has been learned from research?
Final report of the Expert Advisory Committee, Ottawa 2008, dostgpne na: http://www.hc-
sc.gc.ca/ahc-asc/pubs/_sites-lieux/insite/index-eng.php; K. Dolan, J. Kimber, C. Fry, J. Fitzgerald,
D. Mcdonald, F. Trautmann, Drug consumption facilities in Europe and the establishment of su-
pervised injecting centres in Australia, ,,Drug and Alcohol Review” 2000, t. 19, s. 337-346.
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oraz ,,pomoze wi¢zniom odstawi¢ narkotyki”?. Proponujg oni zastgpienie ,,pro-
wadzonej przez rzad wojny z narkotykami” ,,postepowa polityka, ktorej priory-
tetem sg $rodki redukcji szkod, oparte na dowodach naukowych”?°,

Inicjatywa implementacji miejsc konsumpcji narkotykoéw w zaktadach kar-
nych zyskata tez wsparcie m.in. elit politycznych w Portugalii. Tamtejszy Rzecz-
nik Praw Obywatelskich (Provedor de Justica), wsparty przez stowarzyszenie
prawnikoéw portugalskich i Dioga Freitas do Amaral — przewodniczacego komisji
reformy penitencjarnej, zarekomendowatl w 2004 r. wprowadzenie miejsc bez-
piecznej iniekcji w wiezieniach w celu zmniejszenia epidemii HIV. Fernando Ne-
grao, prezes Portugalskiego Instytutu ds. Narkotykow, efektywnos¢ tych miejsc
uzaleznit od stopnia przeludnienia zaktadow karnych®. Ze wzgledu na coraz czg-
$ciej pojawiajace sie glosy specjalistow polityki narkotykowej o potrzebie imple-
mentacji miejsc konsumpcji narkotykéw na terenach zakltadow karnych, temat
ten wart jest poSwiecenia mu uwagi, szczegdlnie pod katem kompatybilno$ci
miejsc bezpiecznej iniekcji i realiow penitencjarnych.

Debaty na temat, jaki model prowadzenia polityki narkotykowej jest korzyst-
niejszy, tocza si¢ od wielu lat miedzy zwolennikami liberalizacji tej polityki
a zwolennikami utrzymania status quo lub ostrzejszej reakcji na przestepczos¢
zwigzang z narkotykami. Tematyka ta zostala pominigta w pracy z powodu in-
tensywnosci tej dyskusji w literaturze, polityce i mediach. Z tego réwniez
wzgledu, w pracy odrdézniono cele wymierzania kary od celow wykonywania
kary. Przyjeto, ze cele wymierzania kary i cele wykonywania kary nie muszg by¢
tozsame, i skupiono si¢ na analizie jedynie celéw wykonywania kary.

W pracy pomini¢to tez m.in. problematyke niejednoznacznego charakteru
zwigzku pomiedzy narkomanig a przestgpczo$cig®, zagadnienia dotyczace stra-
tegii zapobiegania narkomanii w spoteczenstwie, reakcji prawa karnego na prze-
stepczos¢ 0sob uzywajgcych narkotykow, zagadnienie przestgpczosci narkotyko-
wej oraz alternatyw dla kary pozbawienia wolnos$ci wobec sprawcow przestepstw
bedacych uzytkownikami narkotykow (w tym $rodkoéw o charakterze leczniczo-
profilaktycznym). Pominigto wigc zagadnienia zwigzane z ustalaniem przyczyn
obecnosci duzej liczby uzytkownikow w zaktadach karnych. Rozwazania te nie
zostaty uwzglednione ze wzgledow objetosciowych oraz z uwagi na fakt, iz
wchodza one bardziej w tematyczny zakres polityki narkotykowej niz polityki
wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ktorej poswigcona jest niniejsza praca.

W literaturze, gtownie na gruncie etyki, nauki prawa karnego, kryminologii,
psychologii i medycyny, wciaz trwa konflikt o natur¢ uzalezniania od narkoty-

28 Zob. M.-C. Macphee, op. cit., passim.

29 Ibidem.

30 R. Jiirgens, Portugal: Report recommends needle exchange or safe injection sites in prisons,
Irish Penal Reform Trust, 22 kwietnia 2004, dostgpne na: http://www.iprt.ie/contents/374.

Na temat relacji pomig¢dzy srodkami odurzajacymi a przestgpczoscia zob.: J. Blachut, A. Ga-
berle, K. Krajewski, Kryminologia, Wyd. Arche, Gdansk 2006, s. 384—-393, 396-398 i 400-413.

31
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kow — czy jest choroba nabyta, czy uwarunkowang genetycznie, lub uzaleznienie
to jest catkowicie kwestionowane jako choroba. Problematyka ta jest skompliko-
wana, wybiega poza tematyke pracy i nie zajgto stanowiska rowniez w tej kwestii.

Ze wzgledu na interdyscyplinarno$¢ pracy, ustalenie uzywanej terminologii
jest szczegdlnie istotne. Podane wyjasnienia terminéw sg uzyte jedynie na po-
trzeby tej pracy, bez ambicji nadawania im uniwersalnych znaczen.

Zwiazki pomiedzy narkotykami a przestgpczo$cia sa powszechnie znane,
chociaz charakter tych relacji nie jest jednoznaczny. W ramach polityki krymi-
nalnej od wielu lat prowadzi si¢ intensywne debaty na temat tych relacji. Polityka
kryminalna z punktu widzenia kryminologdéw polega m.in. na naukowej ewalua-
cji skutecznoéci mechanizméw wprowadzanych w zakesie prawa karnego®2. Za
ojca polityki kryminalnej uchodzi Franz von Liszt, wedtug ktorego polityka ta
obejmuje rowniez dzialania profilaktyczne®. Juliusz Makarewicz polityke kry-
minalng z kolei okreslit jako nauke, ktora ,,ma za zadanie stworzenie syntezy
srodkéw walki z przestepstwem jako zjawiskiem niepozadanym”®*. Wedhg
Aleksandra Mogilnickiego polityka kryminalna powinna si¢ zajmowac tymi, kto-
rzy jeszcze nie popelnili przestepstwa, natomiast prawo karne — przestepcami®.
Bronistaw Wroéblewski uznat natomiast, ze ,,polityka kryminalna jest to nauka
o badaniu, w jaki sposob zorganizowa¢ instytucje przeznaczone do walki z prze-
stepczoscia, aby osiagniety zostat najwigkszy moralny i materialny postep spote-
czefstwa™*®. Wspotczesnie Janina Btachut mowi o polityce kryminalnej w ujeciu
waskim i szerokim. W ujeciu waskim polityka kryminalna jest dziatalnos$cig re-
presyjna, bedaca reakcjg na dokonane czyny zabronione pod grozbg kary wyko-
nywanej przez instytucje wymiaru sprawiedliwo$ci w postaci stosowania prawa
karnego. W ujeciu szerokim z kolei, polityka kryminalna wykracza poza dziatal-
no$¢ represyjna i obejmuje takze dziatania o charakterze prewencyjnym, w tym
szerokg game instrumentow polityki spotecznej®’.

Polityka penitencjarna jest czeScig polityki kryminalnej i decyduje o sposobie
realizacji przepisow prawa karnego wykonawczego, w tym o podejsciu do kary
pozbawienia wolnosci i innych Srodkéw reakcji na przestepczosé. Od prowadzo-
nej polityki penitencjarnej uzaleznione jest funkcjonowanie systemu penitencjar-

32 D. Szabo, Kryminologia i polityka kryminalna, PWN, Warszawa 1987, s. 111.

3 F. von Lisz, Kriminal-politische Aufgaben, ,,Zeitschrift fur die gesamte Strafrechtswissenschaft
1889, t. 9; idem, Die deterministichen Gegner der Zweckstrafe, ,,Zeitschrift fur die gesamte
Strafrechtswissenschaft” 1893, t. 13; cyt. za: M. Wasowicz, Nurt socjologiczny w polskiej mysli
prawnokarnej, ,,Rozprawy Uniwersytetu Warszawskiego”, Wyd. UW, Warszawa 1989, s. 184.

34 ], Makarewicz, Prawo karne ogdlne, Lwow 1914, s. 42-47; cyt. za: M. Wasowicz, op. Cit.,

s. 185.

A. Mogilnicki, Wladza dyskrecjonalna sedziego kryminalnego, Lwow 1911, s. 2 (referat wygto-

szony na V Zjezdzie Prawnikow i Ekonomistow Polskich); cyt. za M. Wasowicz, op. cit., s. 186.

36 B. Wroblewski, Wstep do polityki kryminalnej, s. 11; cyt. za M. Wasowicz, op. cit., s. 187.

7 Janina Btlachut, wyktad z przedmiotu ,polityka kryminalna”, Uniwersytet Jagiellonski,
15.10.2008 r.
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nego. Czescig polityki penitencjarnej jest polityka wykonywania kary pozbawie-
nia wolnosci.

W ramach polityki wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci mozna kreowac
strategie dotyczace roznych kategorii osadzonych, w tym uzytkownikéw $rod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkéw zastepczych. Nie-
ktorzy przedstawiciele doktryny okre$laja ksztaltowanie strategii wzgledem tej
grupy osadzonych mianem ,,polityki narkotykowej w wigzieniach” (drug policy
in prisons)®. W niniejszej pracy zrezygnowano z uzycia terminu ,,polityka nar-
kotykowa w wigzieniach” 1 zaproponowano zastapienie tych dzialan terminem
,polityka wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec 0sob bedacych uzyt-
kownikami §rodkoéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow za-
stepczych”.

Uznano, ze polityka narkotykowa jest prowadzona zazwyczaj przez uprawnione
do tego organy panstwowe w kontekscie ogdélnym, a nie w kontekscie osob przeby-
wajacych na terenie konkretnej instytucji. Przestepstwo narkotykowe jest zazwyczaj
podobnie traktowane, niezaleznie na terenie jakiej instytucji zostato popetnione. Nie
wyklucza to oczywiscie mozliwosci regulowania spozycia substancji odurzajacych
dodatkowo w ramach zasad sformutowanych na potrzeby danej instytucji. Specy-
ficzne podejscie do uzytkownikow przebywajacych na terenie danej instytucji moze
wynikac¢ z charakteru tej instytucji i celow, jakim ona stuzy. Tak wigc na jej terenie
moga by¢ prowadzone dodatkowe, w stosunku do polityki narkotykowej, dziatania
wzgledem uzytkownikow substancji odurzajacych, np. przeszukania bagazy na lot-
nisku, wydalenie uzytkownikow narkotykow z internatu lub imprezy masowej. Czg-
sto osoby korzystajace z tych instytucji dobrowolnie poddaja si¢ tym rezimom (np.
lotnisko), a czasem wbrew wiasnej woli (np. zaktad karny).

Osoby postugujace si¢ terminem ,,polityka narkotykowa w wigzieniach” mo-
glyby jednak podnie$¢, ze nazywanie ,,polityka narkotykowa” dziatan zwigza-
nych z regulowaniem uzywania narkotykéw w internatach czy szkotach —w prze-
ciwienstwie do zaktadu karnego — nie jest uzasadnione, gdyz uzywanie narkoty-
kow nie wystepuje tam w takim natezeniu, jak w zakladach karnych. Kolejnym
jednakze powodem, dla ktérego mowienie o polityce narkotykowej w zaktadach
karnych wydaje si¢ nieuprawnione, jest wtasnie specyfika zaktadu karnego, gdyz
zapobieganie narkomanii nie jest podstawowa funkcjg tej instytucji. Zatozenie,
ze dziatania wobec uzytkownikow narkotykow na terenie zaktadow karnych sta-
nowig ,,polityke narkotykowa”, a nie element ,,polityki wykonywania kary po-
zbawienia wolno$ci”, mogloby wskaza¢ na konieczno$¢ przejecia prowadzenia
tej dziatalnosci przez organy panstwowe zajmujace si¢ polityka narkotykowa,
a nie organy zajmujace si¢ polityka penitencjarng. Odbytoby si¢ to ze szkoda dla
osadzonych, gdyz wieziennictwo lepiej zna specyfike pracy z tymi osobami,
w warunkach panujacych w zaktadach karnych.

% Tak np. K. Duke, op. cit., passim.
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Polityka to ,,dzialalno§¢ wytyczana przez o$rodek decyzji sformalizowanej
grupy spolecznej (organizacji), zmierzajaca do realizacji ustalonych celow za po-
moca okre$lonych $rodkow”*®. Uzasadnieniem dla prowadzenia polityki po-
winny by¢ poglady zdroworozsgdkowe oraz niebudzace kontrowersji badania na-
ukowe®. Polityka wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec uzytkowni-
kéw srodkow odurzajacych oznacza strategie oddzialywania na te grupe osadzo-
nych, ktore realizuja ustalone cele za pomoca okreslonych srodkow. Polityke te
prowadzi ustawodawca w aktach prawnych oraz organy administracyjne danego
kraju, wydajac regulaminy, zarzadzenia, zalecenia i inne akty prawne, zar6wno
wigzace, jak i niewigzace. Organy administracyjne obejmujg jednostki scentralizo-
wane (Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej), jak i administracje poszczegdlnych
zaktadow karnych, a nawet pracownikéw danego zakladu np. poprzez ich wspot-
prace w tworzeniu programow terapeutycznych na potrzeby danego zaktadu.

Wydaje sie, iz przy ksztattowaniu polityki wykonywania kary pozbawienia
wolnosci wobec uzytkownikow srodkow odurzajacych beda odgrywaty role
czynniki, ktore wywierajg staty wptyw na funkcjonowanie i rozwdj wigziennic-
twa, takie jak: baza materialna, tradycje wigziennictwa, dotychczasowa praktyka
wykonywania kary pozbawienia wolnosci, dokumenty migdzynarodowe, do-
$wiadczenia innych krajow dotyczace funkcjonowania systemu penitencjarnego,
poglady nauki oraz stanowisko opinii publicznej*.

Pomimo iz obowigzujace prawo stosuje $cisle okreslong terminologig, w tym
opracowaniu uzyto zamiennie takie okreslenia, jak: ,,skazany na kar¢ pozbawie-
nia wolnos$ci”, ,,wiezien” i ,,osadzony”. Pojecia te, mimo ze na gruncie przepiséw
prawa maja inne znaczenie, w tej pracy odnosza si¢ rowniez do osob przebywa-
jacych w areszcie tymczasowym. Podobnie terminy ,,zaktad karny”, ,,wiezienie”
oraz ,,zaklad penitencjarny” uzywane sa zamiennie i odnosza si¢ rowniez do
aresztow tymczasowych. Z jezyka potocznego zaczerpniete zostato rowniez za-
mienne postugiwanie si¢ pojgciami: ,,system penitencjarny” i ,,wigziennictwo”.

Okreslenie ,,narkotyk™ w niniejszym opracowaniu uzywane jest gdzieniegdzie
zamiast ustawowego terminu ,,srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastgpczych”. Termin ,,narkotyk” obejmuje rowniez ,,srodki zastepcze”,
czyli potocznie ,,dopalacze”. Pojecie ,,narkotyki” w pracy nie odnosi si¢ do innych
substancji psychoaktywnych, w tym do alkoholu. Termin ten odnosi sie jednak do
legalnych srodkoéw przepisywanych przez lekarza wtedy, gdy sa one wprowadzone
do nielegalnego obrotu (np. substancije takie, jak: metadon, oxycodone, tramadol).

Programy oddziatywania na skazanych na kar¢ pozbawienia wolnosci czgsto
bywajg okreslane mianem ,,udowodnionych naukowo” (evidence-based). ,,Udo-
wodniona naukowo” polityka czy program to taki, ktory zostat poddany analizie

39 K. Opatek, Zagadnienia teorii prawa i teorii polityki, PWN, Warszawa 1986, s. 238.

40 ], Rawls, Political Liberalism, Columbia University Press, New York 1993, s. 224.

41 Por. T. Szymanowski, Przemiany systemu penitencjarnego w Polsce, Instytut Wymiaru Spra-
wiedliwo$ci, Warszawa 1996, s. 12-13.
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i na podstawie metod ustalonych w tej analizie ustalono, iz program czy polityka
odniosta zamierzone, wczesniej zidentyfikowane, rezultaty.

Na okreslenie populacji osadzonych opisanych w pracy uzyto sformutowania
,,0s0by bedace uzytkownikami $rodkow odurzajacych, substancji psychotropo-
wych lub $rodkéw zastepczych”. Niniejsza praca obejmuje osadzonych, ktorzy
uzywali lub uzywaja narkotykdéw, czyli zar6wno osoby uzaleznione od $rodkow
odurzajacych, rekreacyjnie uzywajace narkotykow, jak i te, ktore uzyly srodka
odurzajacego. Bez znaczenia jest rodzaj popetnionego przestepstwa, albowiem
W pracy ujeto zardbwno osoby skazane za przestgpstwa narkotykowe, dokonane
przy uzyciu narkotyku, jak i za inne typy przestepstw*?. Nie ma znaczenia,
w ktorym momencie osadzeni rozpoczeli uzywanie narkotykéw — czy bylo to
przed pobytem w zaktadzie, czy w trakcie odbywania kary. W opracowaniu ujeto
rowniez sprawcow odbywajacych kare poza oddziatami terapeutycznymi, jezeli
sa oni uzytkownikami narkotykow.

Mimo iz w opracowaniu skupiono si¢ gldwnie na tych sprawcach, w przy-
padku ktorych uzywanie narkotykoéw doprowadzito do dysfunkcyjnego zachowa-
nia, zrezygnowano jednak z okreslen ,,uzalezniony” i ,,0soba problematycznie
uzywajaca narkotykow” lub ,,osoba uzywajaca szkodliwie”. Zamiast tych okre-
slen w pracy uzywa si¢ okreslenia ,,uzytkownik” z uwagi na fakt, iz jest ono naj-
bardziej ogolne. Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii w art. 4 wyrdznia: uza-
leznienie od $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych (pkt. 29),
uzywanie szkodliwe (pkt. 30) i uzywanie srodka odurzajgcego, substancji psy-
chotropowej lub $rodka zastepczego (pkt. 31)*. Biorac pod uwagg, iz nie kazda

42 Osoby skazane za przestgpstwa narkotykowe mogg by¢ uzaleznione od narkotykéw, mogg re-
kreacyjnie uzywac narkotykow, badz nie uzywaé narkotykéw w ogole. Grupa trafiajacg do za-
ktadow karnych sg rowniez osoby popelniajace przestepstwo w zwiazku z uzyciem narkotyku,
niebedace przestepstwem narkotykowym, np. kradziez popetniona w celu zdobycia $rodkéw na
zakup narkotykow, zgwalcenie popetnione przy uzyciu narkotyku. Osoby takie rowniez moga
by¢ uzaleznione od narkotykdw, moga rekreacyjnie uzywac narkotykdéw badz nie uzywac nar-
kotykoéw w ogole. Ponadto do zaktadéw karnych trafiajg skazani za inne przestepstwa niz nar-
kotykowe i oni réwniez moga by¢ uzaleznieni od narkotykow, moga rekreacyjnie uzywac nar-
kotykow badz nie uzywaé narkotykoéw w ogble.

43 Art. 4 Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz.U. Nr 179, poz. 1485
ze zm.):

29) uzaleznienie od $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych — zesp6t zjawisk
psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania srodkéw odurzajacych lub sub-
stancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzujacy si¢ zmiang zachowania lub
innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno$cig uzywania stale lub okresowo tych srod-
kow lub substancji w celu doznania ich wptywu na psychike lub dla uniknigcia nastgpstw
wywotanych ich brakiem;

30) uzywanie szkodliwe — uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace szkody soma-
tyczne lub psychiczne, wiaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne zachowanie,
ktére moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozadane nastgpstwa dla zwigzkow
z innymi ludZmi;
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osoba w populacji skazanych opisanych w pracy zostata zdiagnozowana, stowo
,»uzalezniony” zostalo zastapione ogolnym terminem ,,uzytkownik”, gdyz kazdy
uzalezniony jest uzytkownikiem.

Podsumowujac, populacja skazanych opisanych w pracy obejmuje osoby be-
dace uzytkownikami $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub
srodkdw zastgpczych, czyli wszystkich osadzonych bedacych uzytkownikami
tych srodkow, niezaleznie od tego, za jakie przestepstwo odbywaja kare, jak czg-
sto uzywaja narkotykdéw i w jaki sposob, czy w zakladzie, czy poza zaktadem,
oraz czy przebywaja na oddziale terapeutycznym.

W pracy, omawiajac problemy zdrowotne uzytkownikoéw narkotykéw, sko-
rzystano z definicji zdrowia opracowanej przez WHO. Definicja ta pozostata nie-
zmieniona od 1948 r. i stanowi, iz ,,zdrowie jest stanem petnej pomyslnosci fi-
zycznej, umystowej 1 spotecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomno-
$ci”*, Inne pojecia uzyte w pracy, ktorych znaczenie moze budzi¢ watpliwosci,
zostaty wyjasnione w dalszych rozdziatach.

31) uzywanie $rodka odurzajgcego, substancji psychotropowej lub $rodka zastepczego — wpro-
wadzanie do organizmu cztowicka $rodka odurzajacego, substancji psychotropowej lub
srodka zastepczego, niezaleznie od drogi podania [...]

44 Zob. Preambufa do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, podpisanej w Nowym Jorku
dnia 22 lipca 1946 r., ratyfikowanej Ustawq z dnia 29 stycznia 1948 r. o ratyfikacji konstytucji
Swiatowej Organizacji Zdrowia, jak réwniez porozumienia zawartego przez rzqdy reprezento-
wane na migdzynarodowej konferencji zdrowia oraz protokotu dotyczgcego Migdzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz.U. Nr 237
poz. 711 72).



RozDzIAL 1
OBECNOSC NARKOTYKOW W ZAKEADACH KARNYCH

Wstep

Obecnos¢ substancji odurzajacych w zaktadach karnych to jeden z powazniej-
szych problemow, z ktérym si¢ zmaga praktycznie kazdy system penitencjarny.
Wiysitki Stuzby Wigziennej wktadane w eliminacj¢ substancji odurzajacych z za-
ktadoéw karnych czgsto jedynie redukuja ilo§¢ przemycanych narkotykéw. Badania
naukowe potwierdzaja, ze osadzeni uzywaja narkotykow w zaktadach karnych, co
moze powodowaé powazne konsekwencje zdrowotne wérod tej grupy?.

Celem niniejszego rozdziatu jest wyjasnienie potrzeby podjecia tematu poli-
tyki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec 0s6b uzywajacych srod-
kéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkéw zastepczych. Z tego
wzgledu w tym rozdziale opisano rzeczywisto$¢ penitencjarna, ktorej elementem
jest obecnos$¢ narkotykow na terenie wigzien. Sa one obecne w zaktadach peni-
tencjarnych, gdyz przebywaja tam uzytkownicy tych substancji. Poprzez przed-
stawienie problematyki obecnos$ci narkotykow w zaktadach karnych i probleméw
z tym zwigzanych podjeto probe uzasadnienia, ze warto zastanowic si¢ nad od-
powiednim sposobem reakcji na problemy osadzonych uzytkownikow.

1.1. Przyczyny uzywania narkotykow w zakladach karnych

Jak zauwaza T. Szymanowski, przemyt narkotykow do zakladéw karnych
oraz podejmowane proby wytwarzania substytutow narkotykow sa specyficznym
nastepstwem uzaleznienia osadzonych od $rodkéw odurzajgcych?. Osadzeni czg-
sto uzywajg narkotykow w zaktadach karnych, poniewaz uzywali ich przed po-

1 Zob. np. Dublin Declaration on HIV/AIDS in prisons in Europe and Central Asia: good prison
health is good public health, Irish Penal Reform Trust, Dublin 2004, opracowana podczas kon-
ferencji Breaking the barriers: Partnership in the fight against HIV/AIDS in Europe and Central
Asia, ktora odbyta si¢ 23—24 lutego 2004 r. w Dublinie; M. MacDonald, et al., Service Provision
for Detainees with Problematic Drug and Alcohol Use in Police Detention: A Comparative
Study of Selected Countries in the European Union, European Institute for Crime Prevention
and Control, HEUNI Paper, No. 27, Helsinki 2008.

T. Szymanowski, Prawne podstawy stosowania systemu terapeutycznego wobec skazanych”, re-
ferat przedstawiony na konferencji naukowo-szkoleniowe;j ,,Czy wigzienie moze leczy¢? Do§wiad-
czenia i perspektywy systemu terapeutycznego”, 29-31 pazdziernika 2007 r. w Zakopanem.
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bytem w zakladzie i moga by¢ od nich uzaleznieni. Z drugiej strony jednak, jed-
nym z podstawowych powodéw uzywania narkotykow w zaktadach karnych jest
fakt, ze narkotyki sg tam dostepne i stajg si¢ sposobem na radzenie sobie z rze-
czywisto$cig wigzienng. Uzywanie narkotykéw moze by¢ wigc reakcja na prze-
bywanie w zakladzie karnym, a warunki tam panujace moga sta¢ si¢ powodem
siegania po narkotyki przez tych osadzonych, ktorzy ich dotychczas nie uzywali.

Zaréwno wsrod osob odbywajacych kare, jak i wsrod przebywajacych na
wolnos$ci, przyczyn uzywania narkotykow upatruje si¢ w szeregu czynnikow
zwigzanych ze $rodowiskiem spotecznym oraz problemami psychologicznymi
i psychiatrycznymi jednostki. Czg$¢ 0sob siggajacych po narkotyki nie bedzie
jednak w stanie wskaza¢ zadnego konkretnego powodu tego zachowania.

Podloza uzywania narkotykow szuka si¢ w srodowisku spoltecznym, w ktérym
jednostka funkcjonuje®. Podaje sie, ze zrodlo siggania po narkotyki moze przykta-
dowo tkwi¢ w zachwianych relacjach w domu rodzinnym w okresie dorastania,
a wiec w ztym traktowaniu dziecka przez rodzicow, braku zrozumienia i wsparcia
oraz nieprawidlowych wzorcach np. naduzywaniu alkoholu lub narkotykow przez
rodzicow. Narkotyki mogag by¢ rowniez atrybutem grupy spotecznej, w ktorej dana
osoba funkcjonuje, a odmowa ich uzywania moze prowadzi¢ do wykluczenia z grupy
1 braku akceptacji ze strony jej cztonkow. Uzywanie narkotykow moze by¢ tez wy-
razem sprzeciwu wobec spoleczenstwa. Roéwniez czynniki spoteczne, takie jak brak
zyciowych perspektyw, majg wptyw na decyzje o podjeciu uzywania narkotykow.
Ponadto nieumiejetno$¢ odnalezienia swojego miejsca w spoleczenstwie prowadzi
do wyalienowania i poszukiwania sposobow uniknigcia trudnosci zyciowych, z kto-
rymi jednostka nie potrafi sobie poradzi¢. Srodki odurzajace zaspokajaja potrzebe
gratyfikacji i tym samym przynosza natychmiastowe korzysci oraz ukojenie wobec
doswiadczanych probleméw. Narkotyki doraznie przeciwdziataja tez istniejagcym ob-
jawom psychopatologicznym i usmierzaja dolegliwosci. Cze$¢ osob sigga po narko-
tyki z ciekawosci, poszukujac nowych doswiadczen i ucieczki od nudy.

Drugg grupa przyczyn si¢gania po srodki odurzajgce mogg by¢ rozmaite pro-
blemy psychologiczne i psychiatryczne oraz problemy natury emocjonalnej. Jako
zrodla siggania po narkotyki podaje si¢ m.in.: brak pewnosci siebie, brak poczu-
cia bezpieczenstwa, nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, niskie poczucie
wlasnej warto$ci, desperacje, depresje, lek, poczucie pustki, poczucie odrzucenia,
uleglos¢, brak asertywnosci, stabg motywacje do dziatan, zmienno$¢ nastrojow,
niedojrzato$¢ emocjonalng, zaburzenia osobowosci, zaburzenia psychiczne, za-
klocenia tozsamosci, genetyczne predyspozycje®, zachowanie wyuczone i brak

3 Informacje o przyczynach siggania po narkotyki zebrano na podstawie raportow WHO i ulotek

dla 0sob uzaleznionych od narkotykow, wydawanych przez organizacje zajmujace si¢ udziela-
niem pomocy osobom uzaleznionym.

Genetyczne predyspozycje udowodniono w przypadku sktonnosci do uzaleznienia od alkoholu.
Ustalono, iz u ludzi genetycznie uwarunkowanych kora mézgowa inaczej reaguje na alkohol —
wyzwalaja si¢ endorfiny.
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umiejetnosci odktadania przyjemnosci na pdzniej. W literaturze wskazuje sie
rowniez, ze jednym z powodéw dozylnego uzywania narkotykéw moze by¢ uza-
leznienie od wstrzykiwania iglg. To kompulsywne wstrzykiwanie okreslone zo-
statlo mianem ,,obsesji iniekcyjnej” (needle fixation). Zjawisko jest znane w $ro-
dowisku 0s6b uzywajacych narkotyki i jego istnienie zostato udowodnione w li-
teraturze i badaniach naukowych®.,,Obsesja iniekcyjna” jest zespotem zachowan,
ktére wzmacniaja potrzebe wstrzykiwania i staja si¢ wazniejsze od samego uzy-
wania narkotyku®.

Na uzywanie narkotykow w zaktadach karnych niebagatelny wptyw maja
sprzyjajace temu zjawisku czynniki zwigzane z charakterem zakladu karnego
i naturg odbywania kary pozbawienia wolno$ci. Uzywanie narkotykéw moze by¢
spowodowane wzrostem napigcia wywotanego przez przebywanie w krymino-
gennym $rodowisku, przeludnienie i warunki panujace w zaktadzie. Do tego do-
chodzi rozstanie z rodzing i przyjaciotmi, utrata wigzi i pozycji spolecznej, kon-
flikty z innymi osadzonymi oraz nat¢zenie problemdéw psychologicznych i psy-
chiatrycznych. Narkotyki sg odpowiedzig na te dolegliwosci i doraznie pomagaja
osadzonym zwalczyc¢ stres, Igk, poczucie odrzucenia czy depresj¢. Ponadto prze-
bywanie w jednej celi z osobg uzywajaca narkotyki rowniez moze si¢ przyczynié
do podj¢cia uzywania. W badaniach przeprowadzonych na terenie zaktadow kar-
nych, jako najistotniejsze powody uzywania narkotykow osoby osadzone wska-
zaly nudg i stres zwigzany z pobytem w zaktadach karnych, ale takze przemoc
seksualng i fizyczng w zaktadach’.

1.2. Sposoby przenikania narkotykéw na tereny zakladow
penitencjarnych

Interesujacym zagadnieniem sg sposoby przeptywu substancji odurzajacych
na teren zaktadow karnych, sa one bowiem instytucjami, ktore w wyjatkowo ry-
gorystyczny sposob podchodzg do kwestii kontroli. Shuzy¢ temu ma szereg za-
bezpieczen ochronnych — kraty w oknach, kamery, psy tropiace, przeszukania
osadzonych i 0s6b odwiedzajacych oraz niedopuszczanie do kontaktéw osadzo-
nych z osobami nieuprawnionymi. Te zabiegi sprawiaja, Ze przemyt na teren za-
ktadu karnego jest znacznie utrudniony. Pomimo wysitkow, substancje odurza-
jace przedostaja si¢ do zaktadow karnych. Latwiej jest przemyci¢ narkotyki do
zaktadow o niskim poziomie zabezpieczen niz tych pilnie strzezonych, ale po-

5 R. Pates, A. McBride, K. Arnold, Needle fixation, [w:] Injecting illicit drugs, red. R. Pates,
A. McBride, K. Arnold, Blackwell Publishing 2005, s. 47.

6 Ibidem.

7 H. Stdver, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction in European Prisons. A Compilation
of Models of Best Practice, BIS-Verlag der Carl von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Olden-
burg 2007, s. 59.
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ziom zabezpieczen nie odgrywa jednak tak znaczacej roli w momencie, gdy sub-
stancje odurzajace juz si¢ znajduja na terenie zaktadu, gdyz wtedy najtrudniej jest
je wykryc¢.

Na catym $wiecie metody przedostawania si¢ narkotykéw na tereny zakta-
dow penitencjarnych sg réznorodnie ksztattowane. Omowione ponizej sposoby
to przyktady zaczerpnigte z literatury polskiej, jak i zagranicznej, ktore moga by¢
stosowane rowniez w zaktadach karnych w innych miejscach na $wiecie, ale
moga si¢ tez odnosi¢ wylacznie do specyficznej sytuacji w danym kraju czy
w danym zaktadzie. Nie nalezy wigc tych przyktadow traktowac jako uniwersal-
nych lub ekstrapolowac¢ na inny kontekst.

Przedostawanie si¢ narkotykow na teren wigzien moze przybra¢ forme roz-
norodnie zorganizowanego handlu i przemytu. Gtéwnym sposobem transportu
narkotykow na teren zaktadu moga by¢ wizyty cztonkdéw rodzin i znajomych osa-
dzonych. Narkotyki moga tez by¢ wnoszone na teren zakladu przez osadzonych
powracajacych z przepustek lub z pracy, ktora wykonuja poza zaktadem karnym.
W dokumencie brytyjskim wskazano, Ze problem ten moze by¢ szczegdlnie powazny
w zaktadach kamych, gdzie duza liczba wiezniéw pracuje poza zakladem®.

Niekiedy wysokie zyski finansowe zwigzane z przemytem i handlem narko-
tykami w zaktadach karnych moga stanowi¢ pokuse nie tylko dla osadzonych
1 odwiedzajacych, ale rowniez dla personelu wigziennego. Jak pisze T. Szyma-
nowski, na wystepowanie zjawiska przemytu narkotykéw moze wptywacé wysoki
odsetek osadzonych powiazanych ze zorganizowanymi grupami przestgpczymi
i jednoczesnie relatywnie niskie ptace funkcjonariuszy Stuzby Wieziennej®. Przy
niskich pensjach w stuzbie wigziennej, nie mozna wykluczy¢, ze zyski z handlu
narkotykami mogg stanowi¢ motywacje finansowa dla os6b pracujacych w za-
ktadach karnych. W dokumencie brytyjskim ponadto podniesiono, iz mozliwa
jest rowniez sytuacja, ze osoby zatrudnione w zaktadzie karnym zostajg zmu-
szone do przemytu i handlu narkotykami przez osadzonych®. Przeprowadzone
w Polsce w 2001 r. badania dyrektorow zaktadow karnych potwierdzaja, ze ist-
nieje niebezpieczenstwo korupcji wsrod pracownikow Stuzby Wieziennej; takie
przypadki sie zdarzyly, byly to jednak sytuacje marginalne®*.

Srodki odurzajace moga by¢ dostarczane do zaktadow karnych w paczkach
i korespondencji oraz przynoszone z widzen (czgsto przez rodziny wiezniéw), po
powrocie ze spacerow, przepustek, a takze przez osoby przychodzace z zewnatrz

8 Drug Misusers and the Criminal Justice System. Part I: Community Resources and the Probation
Service. Report by the Advisory Council on the Misuse of Drugs, London, 1991, s. 41-42.

9 T. Szymanowski, Polityka karna i penitencjarna w Polsce w okresie przemian prawa karnego.
Podstawowe problemy w $wietle badan empirycznych, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego,
Warszawa 2005, s. 268.

10" Drug Misusers and the Criminal Justice System. Part 111: Drug Misusers and the Prison System
— An Integrated Approach. Report by the Advisory Council on the Misuse of Drugs, London,
1996, s. 42.

1 T. Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 268.
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do jednostek. Substancje te moga by¢ przemycane w na pozor oryginalnie zapa-
kowanych produktach zywnosciowych, listach (pod znaczkami pocztowymi),
chowane w bielizne¢ osobista, potykane przez skazanych w woreczkach foliowych
lub w prezerwatywie, co stanowi zagrozenie dla ich zycia lub zdrowia®?. T. Gto-
wik pisze, iz w niektorych jednostkach, w ktorych pozwala na to architektura
zakladu, zdarzajg sie ,,przerzuty przez mur”3,

Przeciwdziatanie przemytowi narkotykow polega przede wszystkim na dziatal-
nosci kontrolnej zaktadu karnego, tj. korzystaniu z zabezpieczen, kontroli cel 1 kon-
troli osobistych osadzonych oraz oséb ich odwiedzajacych. Jak pisze H. Stover
(i wsp.) w kontekscie europejskim, jako$¢ przechwyconych narkotykow w zaktadach
jest zazwyczaj nizsza niz jakos¢ narkotykdéw spozywana w warunkach wolno$cio-
wych®*, Przemyt igiel i strzykawek na teren zaktadu karnego jest trudniejszy niz prze-
myt narkotykow. Jezeli osadzeni w zakladzie karnym uzywaja narkotykéw rowniez
dozylnie, czgsto korzystaja ze wspolnych igiet i strzykawek, co zwigksza ryzyko za-
kazenia wirusami przenoszonymi przez krew, jak np. HIV.

W wigzieniu ta sama igla moze by¢ rozprowadzana pomiedzy duza liczba
wieznidow uzywajacych narkotykéw dozylnie. H. Stover (i wsp.) podaje rowniez,
iz sprzgt iniekcyjny moze by¢ ukryty w powszechnie dostgpnym miejscu lub sta-
nowi¢ wlasno$¢ jednego osadzonego, udostepniang za optatag®. Igla jest wowczas
uzywana tak dhugo, az nie bedzie si¢ juz nadawata do uzytku, badz zostanie skon-
fiskowana'®. Zdarza sie réwniez, iz sprzet wykorzystywany do wstrzykiwania
narkotyku jest produkcji domowej i igla zostaje zastgpiona materiatami, ktore
akurat sg dostepne, co skutkuje uszkodzeniami zyt, ranami i innymi infekcjami®’.

1.3. Rozmiary zjawiska uzywania substancji odurzajacych
w wiezieniach

Gléwnym powodem, dla ktorego przemyca si¢ narkotyki na teren zaktadow
karnych, jest wystgpowanie popytu na narkotyki. W wielu krajach osoby uzywa-
jace narkotykow w zaktadach karnych sa grupg nadreprezentowang w stosunku
do uzytkownikow narkotykow w populacji wolnosciowej. Wielu osadzonych,
ktorzy uzywali narkotykdéw na wolno$ci, odurza si¢ rowniez w trakcie odbywania
kary, gdy ma dostep do narkotykow w zakladzie karnym. Inni osadzeni, ktorzy

2 T. Glowik, Problematyka narkomanii w izolacji wigziennej, ,,Serwis Informacyjny Narkomania”
2008, nr 3/42, s. 8-10; D. Sarzata, Narkomania jako zjawisko patologii spolecznej i problem
penitencjarny, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2007, nr 56-57, s. 96-97.

1B T. Glowik, op. cit., s. 9.

14 H, Stover, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction..., op. cit., s. 58-59.

15 |bidem, s. 63.

16 Ibidem.

17 Ibidem.
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na wolnosci nie uzywali narkotykdw, moga w czasie pobytu w wiezieniu po raz
pierwszy po nie siegnac. Narkotyki przemyca si¢ nie tylko na wlasny uzytek, ale
réwniez w celu ich sprzedazy innym osadzonym. W zaktadach karnych zyski ze
sprzedazy narkotykow przekraczaja zyski ze sprzedazy narkotykow w warunkach
wolnosciowych, ze wzgledu na doliczanie do ich ceny kosztow ponoszonego ry-
zyka. Cena narkotykow wzrasta wiec proporcjonalnie do trudnos$ci zwigzanych
z przemytem. Narkotyki w zaktadach karnych moga stuzy¢ jako waluta. Osadzeni
moga podejmowac handel narkotykami, aby wyj$¢ z chwilowych trudnosci fi-
nansowych lub moze on stanowi¢ state zrodto dochodu. Niektorzy osadzeni moga
wymusza¢ przemyt narkotykéw na innych osadzonych, cztonkach swoich rodzin
i znajomych lub nawet na pracownikach zaktadu karnego. Rodzina i znajomi osa-
dzonych przemycajg narkotyki do zaktadow karnych, poniewaz moga traktowac
dostarczanie narkotykow wiezniom jako wySwiadczenie przystugi’®,

Badania rozmiaréw, jakie przybiera uzywanie narkotykéw w zaktadach pe-
nitencjarnych, moga by¢ przeprowadzane za pomoca rozmaitych srodkow, jed-
nak nie sg one w stanie w petni odzwierciedli¢ obrazu uzywania narkotykow
w os$rodkach wigziennych. Zbadanie tego zjawiska ulatwiajg badania ankietowe,
oficjalne statystyki na temat liczby osob skazanych za przestepstwa narkotykowe,
informacje o ilosci i rodzaju przechwyconych narkotykow w zaktadach karnych,
ilos¢ znalezionych igiet i strzykawek i wyniki testow przeprowadzanych na obec-
no$¢ narkotykow. Powyzsze dane dostarczajg jednak jedynie czastkowej wiedzy,
dodatkowo wylacznie w kontekscie konkretnej jednostki penitencjarnej, gdyz po-
pulacja wigzienna znacznie r6zni si¢ w poszczegdlnych zaktadach.

W literaturze odnotowano, ze rozmiary uzywania narkotykow sa zalezne od
rodzaju zaktadu karnego. Zjawisko uzywania narkotykow w zaktadach karnych
ksztattuje si¢ inaczej w zaleznos$ci od systemu odbywania kary oraz tego, z jakim
zaktadem karnym mamy do czynienia (np. czy jest to zaktad karny przeznaczony
dla mezczyzn, kobiet, mtodocianych, recydywistow, osadzonych po raz pierw-
szy)®. Réznie bedzie si¢ tez ksztaltowato uzywanie narkotykow w wiezieniach
w poszczegoOlnych krajach czy rejonach kraju®. Jak podaje Stover i wsp. uzywa-
nie narkotykow wsrod osadzonych jest bardziej rozpowszechnione w duzych in-
stytucjach, gdzie wigzniowie odbywajg kary krotkoterminowe, w zaktadach pe-
nitencjarnych dla kobiet oraz w instytucjach potozonych blisko duzych miast?..
Odnotowano roéwniez, ze w aresztach tymczasowych narkotykow moze by¢
mniej ze wzgledu na fakt, iz przemyt nie jest na tyle rozwiniety??. Nalezy przyjac,
ze obecnie nie ma wypracowanej metody, ktora moglaby da¢ kompletny obraz

18 Zob. np. raport o wiezieniach brytyjskich: Drug Misusers and the Criminal Justice System. Part
11, op. cit., s. 42-43.

19 H. Stéver, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction. .., op. cit., s. 59.

20 |bidem.

21 |bidem.

22 |bidem.
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czestotliwosci uzywania narkotykow, rodzajow uzywanych narkotykéw oraz
sposobow, w jaki sg one przyjmowane na terenie zaktadow penitencjarnych?,

Z przeprowadzonych badan wynika, ze uzywanie narkotykow jest rozpo-
wszechnione w wi¢zieniach, ale trudno jest doktadnie okresli¢ liczbe uzytkowni-
kéw. W krajach Unii Europejskiej oszacowano, iz odsetek osadzonych w wigzie-
niach, ktorzy kiedykolwiek uzywali narkotykow, oscyluje pomigdzy 29%
a 86%2%. Co istotne, wigkszo$¢ badaf europejskich potwierdza, ze ponad 50%
osadzonych kiedykolwiek uzywato narkotykéw podczas pobytu w zaktadzie kar-
nym?, Badania wykazaly rowniez, ze podczas odbywania kary pozbawienia wol-
no$ci pomiedzy 16% a 54% osadzonych aktywnie uzywalo narkotykow?. Te
same badania dostarczajg informacji, ze uzywanie narkotykow przybiera wicksze
rozmiary w zakladach karnych dla kobiet?’. Substancje, ktorych uzywa si¢ na
wolnosci, s rowniez dostepne w zaktadach karnych, jednak ich jakos¢ jest czesto
gorsza niz jako$¢ narkotykow uzywanych w warunkach wolno$ciowych?,

W Polsce badania dotyczace rozpowszechnienia uzywania narkotykoéw pro-
wadzone s3 od 1981 r.?® W badaniach sondazowych z 1981 r. ustalono liczbe
skazanych uzaleznionych od srodkéw odurzajacych lub psychotropowych na 180
0s6b (przy liczbie 83 455 osadzonych), a w badaniach z 1984 r. na 454 osoby
(przy liczbie 83 385 osadzonych)*®. W pierwszych reprezentatywnych badaniach
z 1987 r. do uzywania narkotykoéw przed osadzeniem w zaktadzie przyznato sie
13% osadzonych3!. W 2001 r. Instytut Psychiatrii i Neurologii przeprowadzil ba-
dania, ktére wykazaty, ze 22% osadzonych uzywato narkotykéw w warunkach
izolacji wieziennej®2. Najpopularniejsze okazaty si¢ leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane bez przepisu lekarza, marihuana i haszysz oraz amfetamina®. Do
uzywania narkotykow w formie iniekcji przyznato si¢ 3,3% osadzonych, a 1% —
do korzystania ze wspolnych igiet i strzykawek®*.

Badania w ramach projektu ,,Connections™® przeprowadzone w 2009 r. na
oddziatach terapeutycznych dla uzaleznionych od srodkéw odurzajacych i psy-

2 |bidem, s. 57-58.

24 |bidem, s. 59; na temat prowadzonych w Polsce badan dotyczacych szacowania liczby oséb
uzaleznionych w zaktadach karnych zob.: T. Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 199.

%5 H, Stover, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction..., op. cit., s. 59.

% lbidem.

27 lbidem.

28 |bidem, s. 58-59.

29 K. Dubiel, A. Majcherczyk, Polski system terapii skazanych uzaleznionych od narkotykéw,
,,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2006, nr 52-53, s. 52.

% Ibidem.

31 lbidem.

32 lbidem, s. 54.

3 Ibidem.

34 Ibidem, s. 55.

35 Projekt ,,Connections” zostat zainicjowany w 2007 r. na Uniwersytecie w Kent i jest wspotfi-
nansowany przez Europejska Komisje Zdrowia Publicznego. Celem programu jest zacheta kra-
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chotropowych wykazaty, ze wéréd osadzonych odbywajacych karg na tych od-
dziatach najpopularniejszym narkotykiem, przed pozbawieniem wolnosci, jak
i w zaktadzie karnym, okazaty si¢ przetwory konopi (do ich uzywania na wolno-
$ci przyznato si¢ 68,4% respondentow, a w zakladzie karnym 14%) oraz amfeta-
mina (do ktorej uzywania na wolnosci przyznato si¢ 72,8% respondentow,
a w zakladzie karnym 10,5%)%. Popularno$¢ marihuany i haszyszu mozna wyja-
$ni¢ faktem, ze te substancje, dziatajac relaksacyjnie, pomagaja zatagodzi¢ nude
i dolegliwosci zwiazane z pobytem w zaktadzie karnym. Na popularno$¢ uzywa-
nia amfetaminy w zaktadach karnych moze mie¢ wplyw charakter subkultury,
w ktorej obracaja si¢ wiezniowie. Trzecig najczesciej uzywang substancja byto
ecstasy, uzywane na wolnosci przez 51,8% respondentow, a w zaktadzie peniten-
cjarnym przez 3,5%%.

Podobnie jak przed osadzeniem, uzywanie w zaktadzie karnym heroiny, ko-
kainy, ,,kompotu” okazato si¢ mniej rozpowszechnione. Do uzywania heroiny
kiedykolwiek na wolnosci przyznato si¢ 44,7%, a w zaktadzie karnym jedynie
7% respondentow®®. Uzycie , kompotu” po umieszczeniu w zakladzie peniten-
cjarnym zmalato z 26,3% do 3,5%%°. W przypadku kokainy, do jej uzywania na
wolnoSci przyznato si¢ 41,2%, a w zakladzie karnym 2,6% respondentow’; do
uzywania kokainy typu ,,crack” — 28,9% respondentoéw kiedykolwiek na wolno-
$ci i 1,8% w zaktadzie karnym*. Do uzywania na wolnosci metadonu i bupre-
norfiny przyznato si¢ 16,7% respondentow, a do uzywania benzodiazepin na wol-
noéci 17,5%. Zaden z respondentow nie przyznat sie do uzywania tych substancji
na terenie zakladow penitencjarnych?,

Poroéwnujac wyniki dotyczace uzywania substancji w zaktadach karnych
z uzywaniem substancji w okresie przed pozbawieniem wolno$ci, mozna zauwa-

jow cztonkowskich Unii Europejskiej do wspotpracy w rozwigzywaniu probleméw systemu pe-
nitencjarnego, szczegolnie problemow zdrowia publicznego, ktore sa zwigzane z uzywaniem
narkotykow w zaktadach karnych. Projekt koncentruje si¢ na problemach zdrowotnych osadzo-
nych i ma na celu opracowanie wspolnych rozwigzan w dziedzinie przeciwdziatania rozprze-
strzeniania si¢ chorob zakaznych, takich jak HIV i zoéttaczka typu B. Ma on na celu promocje
inicjowania i umozliwienia implementacji, zarowno na ptaszczyznie krajowej, jak i europejskiej,
w zatozeniu bardziej efektywnej polityki narkotykowej w zaktadach karnych. Jako priorytety
w przeprowadzaniu badan przyjeto standardy dotyczace zdrowia publicznego i praw cztowieka,
zob. http://www.connectionsproject.eu/the-project.

3% H. Stover, K. Thane, Towards a continuum of care in the EU criminal justice system. A survey
of prisoners needs in four countries (Estonia, Hungary, Lithuania, Poland), BIS-Verlag der Carl
von Ossietzky Universitdt Oldenburg, Oldenburg 2011, dostgpne na: www.connectionspro-
ject.eu/.../92-final-research-report-of-the-connections-project, s. 232-233.

37 lbidem.

% lbidem.

% lbidem.

40 Ibidem.

41 lbidem.

42 lbidem, s. 232-233.
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zy¢, ze pobyt w zaktadzie karnym przyczynia si¢ do redukcji przyjmowania nar-
kotykow. Wydaje sie, ze przyczyny spadku czestotliwos$ci uzywania narkotykow
po osadzeniu nie nalezy jednak upatrywaé¢ w oddzialywaniu pobytu w zaktadzie
karnym na motywacj¢ osadzonych do podjgcia abstynencji lub redukcji uzywania
narkotykow. Bardziej prawdopodobne wydaje si¢ wytlumaczenie tej redukcji
faktem mniejszej dostepnosci narkotykow w zaktadach karnych lub obawg osa-
dzonych przed ujawnieniem uzywania®®. Opinie osadzonych na temat dostepno-
$ci narkotykéw w zaktadach karnych sa bardzo podzielone. Najwiecej respon-
dentow stwierdzito, ze dostgp do narkotykow jest w ich zaktadach tatwy (34,8%),
jednak az 28,1% respondentéw okreslito go jako bardzo trudny*. Ta rozbieznos$é
opinii moze wynika¢ z faktu, iz w poszczegolnych zaktadach karnych dostgpnosé
nielegalnych substancji jest bardzo zréznicowana, badz zalezna od mozliwo$ci
poszczegdlnych respondentow.

Do redukcji uzywania narkotykow w zaktadzie karnym moze si¢ rowniez przy-
czyni¢ wyzsza cena narkotykow niz w warunkach wolnosciowych oraz brak fundu-
szy na ich zakup. Zalezno$¢ pomigdzy zwigkszong ceng a redukcja uzywania zostata
udowodniona w przypadku papierosow*. Warto jednak zwrdci¢ uwage na ograni-
czenia tego porownania — chociazby na fakt, ze papierosy sa produktem legalnym.

Spozywanie narkotykow w iniekcjach w zakladzie karnym potwierdzito
16 oso6b. Respondenci przyznali si¢ m.in. do wstrzykiwania nastepujacych sub-
stancji: ,.kompot” (polska heroina) (72,7%), benzodiazepiny (33,3%), heroina/
inne opiaty (25%), amfetamina (25%), kokaina (11,1%), ,,crack” (10%)*. W ba-
daniach wykazano rowniez, ze pobyt w zaktadzie karnym przyczynia si¢ do re-
dukcji przyjmowania narkotykoéw w drodze iniekcji. Az 88,5% respondentow za-
deklarowato, ze podczas pobytu w zaktadzie karnym nigdy nie skorzystato ze
wspolnego sprzetu iniekcyjnego, podobnie na wolno$ci nigdy nie skorzystato
76,9% respondentow. Poza zakladem ze wspolnego sprzetu czgsto korzystato
1,5% respondentéw*’. Od czasu do czasu 3,3% badanych korzystato w zakladzie
karnym, a 7,7% na wolno$ci®®. Tylko raz lub dwa skorzystato 8,2% w zakladzie
karnym, a na wolnosci — 13,8% respondentow*®.

43 H. Stover, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction..., op. cit., s. 59.

4 H. Stover, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 234.

4 W badaniach przeprowadzonych w Meksyku przyjeto teze, ze zwigkszenie kwoty podatku na
papierosy bylo bezposrednim powodem zmniejszenia konsumpcji papierosow, gdyz zadne inne
programy kontrolujace spozycie tytoniu nie byty prowadzone w czasie objetym badaniem, zob.
B. Saenz-de-Miera, J.F. Thrasher, F.J. Chaloupka, H.R. Waters, M. Hernandez-Avila,
G.T. Fong, Self-reported price of cigarettes, consumption and compensatory behaviours in
a cohort of Mexican smokers before and after a cigarette tax increase, ,,Tobacco Control” 2010,
t. 19, s. 481-487.

4 H. Stover, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 233.

47 1bidem, s. 235.

4 1bidem.

4 1bidem.
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Badani, przyjmujacy narkotyki droga dozylna na wolnosci, w trakcie odby-
wania kary pozbawienia wolno$ci wykazuja wigc mniejsze sktonnosci do wstrzy-
kiwania narkotykow. Redukcja przyjmowania narkotykow w drodze iniekcji
moze wynika¢ z faktu, iz igle trudniej jest przemyci¢ niz narkotyki, a osoby do-
zylnie przyjmujace narkotyki moga by¢ narazone na dyskryminacj¢ i wyklucze-
nie ze spolecznos$ci wigzienne;.

Szczegdlowe badania na temat uzywania narkotykoéw w zaktadach karnych
przeprowadzono w Wielkiej Brytanii. W badaniach angielskich rowniez odnoto-
wano, ze uzywanie narkotykow wsrod osob opuszczajacych angielskie zaktady
karne jest rzadsze niz posrod przybywajacych do zakladow™. Dla wiekszosci
0sOb uzywajacych narkotykoéw pobyt w zaktadzie karnym oznaczat redukcj¢ nie
tylko czestotliwo$ci uzywania oraz przyjmowanych ilosci, ale rowniez redukcje
w randze spozywanych narkotykoéw i redukcje czestotliwosci ich przyjmowania
drogg dozylng®.

Typy narkotykéw przyjmowanych w angielskich zaktadach karnych sg po-
dobne do typow narkotykow, ktore sa uzywane na wolnosci. Mozna jednak od-
notowac preferencje osadzonych w kierunku marihuany i heroiny, w poréwnaniu
do narkotykow z dziedziny stymulantow, jak kokaina czy amfetamina®?. Z badan
przeprowadzonych w zaktadach karnych na terenie Anglii wynika, iz wiekszo$¢
wigzniow uzywa marihuany, a mniejsza liczba osadzonych uzywa heroiny i sty-
mulantéw®3. Ponadto niewielki odsetek osadzonych kontynuuje lub rozpoczyna
uzywanie sprzgtu iniekcyjnego, a duza liczba uzytkownikdéw narkotykow zmniej-
sza jego uzycie lub catkowicie zaprzestaje jego uzywania®*. Niektorzy osadzeni
prébuja narkotykdéw po raz pierwszy w zaktadzie karnym, ale wiekszo$¢ wiez-
niéw uzywata narkotykéw przed pobytem w zaktadzie®®. Wart odnotowania jest
fakt, ze w trakcie przeprowadzanych badan zauwazono istnienie znacznych roz-
nic miedzy poszczegdlnymi placowkami®®,

Uzywanie narkotykow nie jest tatwe do wykrycia z powodu niechgci do ujaw-
nienia przez osadzonych. W badaniach angielskich odnotowano, iz fakt ten jest
szczegoOlnie niechetnie ujawniany, jezeli uzywanie narkotykow nie zostato odno-
towane w aktach osadzonego lub nie zostat on skazany za przestepstwo narkoty-
kowe®". Identyfikacji 0s6b uzywajacych narkotykow mozna dokona¢ np. dzieki
widocznym fizycznym objawom uzywania narkotykow®®. Te objawy mogag by¢

0" Drug Misusers and the Criminal Justice System. Part Il1: Drug Misusers..., op. Cit., s. 26.
51 1pidem, s. 26-27.

52 Ibidem.

53 Ibidem, s. 1.

54 Ibidem, s. 26-27.

5 1pbidem, s. 2.

% lbidem.

57 1bidem, s. 8.

%8 Ibidem.
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jednak $wiadomie ukrywane przez osadzonego®®. Nawet w przypadku przytla-
czajgcych dowodow wiele 0sob zaprzecza, ze uzywa narkotykow®. Badania bry-
tyjskie wykonane wsrod prostytutek uzywajacych narkotykow wykazaty, ze
wiekszo$¢ z tych kobiet nie zdecydowata si¢ na ujawnienie sagdowi faktu naduzy-
wania narkotykdw, pomimo widocznych fizycznych objawow ich uzywania®.

Osadzeni uzywajacy narkotykdéw niechetnie ujawniajg swdj problem z wielu
powodow. Jak wynika z raportu angielskiego, jednym z nich moze by¢ obawa
osadzonych, ze ich problem narkotykowy wptynie negatywnie na decyzje w spra-
wie warunkowego przedterminowego zwolnienia®2. Moze to wynika¢ z przeko-
nania, ze bardziej prawdopodobne jest popetienie kolejnego przestgpstwa przez
osobe uzywajaca narkotykow®.: Innym powodem ukrywania faktu uzywania nar-
kotykéw moze by¢ obawa, ze informacje o uzywaniu narkotykow udzielone wie-
ziennej shuzbie zdrowia zostang przekazane innym osobom zatrudnionym w za-
ktadzie karnym lub policji®. Osadzeni obawiajg si¢ rOwniez pogorszenia warun-
kéw odbywania kary pozbawienia wolno$ci w wyniku wzmozonej dziatalnosci
wobec nich w zakresie wykrywania narkotykow, obejmujacej takie czynnosci,
jak: czestsze przeszukania cel, monitoring czy wywotywanie presji na poddanie
si¢ badaniom na obecno$¢ HIV®. Innym motywem moze by¢ troska o to, ze
w przypadku ujawnienia informacji o uzywaniu narkotykoéw zostang im odebrane
prawa rodzicielskie®.

Dla bardziej precyzyjnego badania rozpowszechnienia uzywania narkotykow
w zaktadach karnych istotne jest rozwijanie klimatu sprzyjajacego samodziel-
nemu ujawnianiu si¢ 0sob uzywajacych narkotykow. To jest wazne zadanie dla
systemu penitencjarnego, gdyz zwicksza si¢ wowczas szansa zapewnienia tym
osobom ustug zdrowotnych i resocjalizacyjnych, ukierunkowanych na zaniecha-
nie lub redukcje uzywania narkotykow.

Proby zidentyfikowania 0sob uzywajacych narkotykow sa mniej skuteczne niz
proby zachecenia osadzonych do ujawnienia problemu®’. Wielu osadzonych by-
loby bardziej chetnych do ujawnienia problemu uzywania narkotykow, gdyby od-
nosili z tego korzysci. Z tego powodu istotne wydaje si¢ prowadzenie dziatan zmie-
rzajacych do zache¢cania do ujawniania problemu narkotykowego lub co najmniej
zminimalizowania wplywu czynnikow, z uwagi na ktore osoby naduzywajace nar-
kotykéw obawiajg siec powiadomié¢ pracownikow zaktadu karnego o problemie®.

5 Ibidem.

0 Ibidem.

61 Ibidem.

62 Ibidem.

8 Ibidem, s. 8-9.
64 Ibidem, s. 9.
8 Ibidem.

86 Ibidem.

67 Ibidem, s. 8.
8 Ibidem.
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Im wczedniej zostanie zidentyfikowane uzywanie narkotykow, tym szybciej
bedzie mozna zapewni¢ uzytkownikom odpowiednia pomoc zdrowotng i so-
cjalng®®. Dzieki wczesnemu ujawnieniu problemu narkotykowego mozna wigc
zredukowac uzywanie narkotykow w zaktadach karnych™. W tym celu konieczne
jest jednak wytworzenie atmosfery zachecajacej osadzonych do ujawnienia faktu
uzywania narkotykow'?.

1.4. Problemy zwigzane z obecnoscig narkotykow na terenie
zakladow karnych

Naduzywanie substancji odurzajacych moze w sposdb bezposredni lub po-
sredni rodzi¢ problemy zaréwno dla pojedynczych osob i ich rodzin, jak i dla
ogo6tu spoteczenstwa. Uzywanie narkotykow w zakladach karnych moze rowniez
powodowa¢ komplikacje dla funkcjonowania zaktadu jako instytucji. Wiele
z opisanych w tym rozdziale problemow zwigzanych z obecno$cig narkotykow
na terenie zakladow karnych ma charakter ogélny i z tego wzgledu ich zawarcie
w pracy moze wydawac si¢ zbgdne, jednak opis problemoéw zostat przedstawiony
w celu zasygnalizowania, iz polityke wykonywania kary pozbawienia wolnosci
wobec 0s6b bedacych uzytkownikami powinno si¢ omawia¢ holistycznie. Ozna-
cza to, iz probujac znalez¢ najlepsze rozwigzania, nalezy wzig¢ pod uwage
wszystkie problemy, jakie moga wynikna¢ w zwigzku z obecnos$cig narkotykow
na terenie zaktadow karnych, ktore nie sg ograniczone wytacznie do konsekwen-
cji, jakie z tej obecnosci wynikajg dla wigzienia jako instytucji.

W niniejszym opracowaniu poj¢cie szkod zdrowotnych nie ogranicza si¢ je-
dynie do zdrowia fizycznego i psychicznego, ale zostato rozszerzone, w oparciu
o definicj¢ WHO, na ,,stan pelnej pomyslnosci fizycznej, umystowe;j i spoteczne;j,
a nie jedynie brak choroby lub utomnosci”’2. Warto podkresli¢, ze konsekwencje
zazywania narkotykdéw odnosza si¢ nie tylko do dlugotrwatego spozywania tych
srodkéw — nawet jednorazowe uzycie moze spowodowaé powazne problemy
zdrowotne, jak np. zakazenie HIV.

Zazywanie substancji psychoaktywnych sprawia przyjemnosc¢ i poprawia sa-
mopoczucie, co z kolei moze zaowocowac uzaleznieniem psychicznym. Tego ro-

69 pidem, s. 5.

0 lbidem.

1 Ibidem.

2 preambuta do Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, podpisanej w Nowym Jorku dnia
22 lipca 1946 r., ratyfikowanej Ustawg z dnia 29 stycznia 1948 r. o ratyfikacji konstytuciji Swia-
towej Organizacji Zdrowia, jak réwniez porozumienia zawartego przez rzqdy reprezentowane
na miedzynarodowej konferencji zdrowia oraz protokéfu dotyczgcego Migdzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, podpisanych w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 r. (Dz.U. Nr 237
poz. 71i72).
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dzaju zalezno$¢ mozna scharakteryzowacé jako ,,silng potrzebe i nickontrolowane
pragnienie ponownego przyjecia danej substancji”’3. Mozliwo$¢ wytworzenia sig
zalezno$ci psychicznej dotyczy wlasciwie wszystkich narkotykow i jest uwarun-
kowana rodzajem narkotyku, cechami osobowosciowymi, wiekiem i sytuacjg da-
nej osoby’. Konsekwencjg zazywania niektorych narkotykow moze by¢ zalez-
no$¢ fizyczna, ktora jest wynikiem adaptacji uktadu nerwowego do obecno$ci
danej substancji psychoaktywnej. Ten typ zalezno$ci charakteryzuje si¢ wyste-
powaniem zespotu abstynencyjnego w przypadku odstawienia substancji oraz
zjawiskiem tolerancji”.

Rozrdznienie stopnia zaleznos$ci, jaka wywotuja poszczegolne narkotyki, jest
istotne przy ocenie konsekwencji uzywania narkotykow. Niektore opisane poni-
zej problemy beda odnosi¢ si¢ wytacznie do zaawansowanego typu uzaleznienia,
ktore moze prowadzi¢ do catkowitej degeneracji jednostki w spoteczenstwie.

Uzaleznienie od narkotykéw moze by¢ przyczyng powaznych problemow
zdrowotnych, prowadzi¢ do obnizenia jakosci zycia i jego skrocenia, do Smierci
z przedawkowania lub samobojstwa. Smiertelno$é w grupie osob uzaleznionych
od narkotykow jest relatywnie wysoka. Narkomania jest ponadto problemem zto-
zonym, a wiele somatycznych problemow zdrowotnych moze mie¢ skutek smier-
telny, jesli pozostanie bez leczenia’®. Jako przyczyny wysokiej $miertelnosci
w tej grupie wskazuje sie na glebokie zaawansowanie chordb, niechg¢ do syste-
matycznego leczenia, a nierzadko takze zle nastawienie pracownikoéw stuzby
zdrowia do uzytkownikow’’.

Osoby uzywajace narkotykow moga cierpie¢ na wiele dolegliwosci zdrowot-
nych. Grazyna Cholewinska wsrod chorob, ktorych moga doswiadczy¢ osoby
uzywajace narkotykow, wymienia: zaburzenia psychiczne, HIV/AIDS, wirusowe
zapalenie watroby typu B, C, Delta, cigzkie zakazenia bakteryjne, zapalenie drog
oddechowych, gruzlica, napady padaczkowe, zapalenie drég oddechowych,
zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, choroby skory (§wierzb, wszawica, grzy-
bica, dermatozy i reakcje toksyczno-alergiczne) i choroby przenoszone droga
plciowa’®.

Uzywanie narkotykéw w warunkach kary pozbawienia wolnosci moze by¢
bardziej ryzykowne dla zdrowia, poniewaz odbywa si¢ w srodowisku niesprzy-

3 G. Wodowski, Narkotyki i ich uzywanie [W:] Polityka karna wobec 0s6b uzywajgcych narkotyki.
Wybor artykutow na temat narkotykow i prawa narkotykowego, Malopolskie Stowarzyszenie
~Probacja”, s. 4.

™ lbidem.

5 Zjawisko tolerancji polega na statym zwickszaniu dawki narkotyku w celu uzyskania tych sa-
mych efektow. Powoduje, ze niektorzy uzaleznieni przyjmuja dawki heroiny, ktére wielokrotnie
przewyzszaja dawki $miertelne, zob. G. Wodowski, Narkotyki i ich uzywanie, op. cCit., S. 4.

6 G. Cholewinska, Choroby towarzyszqce uzaleznieniu, ,,Serwis Informacyjny Narkomania”
2000, nr 14, s. 21.

T Ibidem, s. 21-22.

8 lbidem, passim.



38 Rozpziat 1

jajacym ujawnieniu tego typu zachowan, co sprawia, ze osadzeni moga uzywac
narkotykow w sposob mniej higieniczny. Z drugiej jednak strony, zaktad karny,
ze wzgledu na swoje mozliwosci kontrolne i utatwiong mozliwo$¢ udzielenia
szybkiej pomocy medycznej, jest lepiej przygotowany do reakcji w przypadku
naglej sytuacji zagrozenia zycia, na przyktad w wyniku przedawkowania narko-
tykow. Ryzyko dla zdrowia ulega rowniez zmniejszeniu ze wzgledu na szeroko
prowadzong dziatalno$¢ prewencyjna zaktadu karnego.

Osoby uzywajace $rodkow odurzajagcych moga mie¢ niska samoocene,
utrwalone poczucie winy i wstydu, a co za tym idzie, mogg traci¢ szacunek do
samych siebie. Jak dalej pisze G. Cholewinska, poglebianie si¢ poczucia bycia
osobg nic nie warta ma ogromny wptyw na proces rehabilitacji’®. Osoby uzywa-
jace narkotykow moga réwniez do$wiadcza¢ dolegliwosci psychiatrycznych.
G. Cholewinska zwraca uwage, ze problemy psychiatryczne trudno jest zidenty-
fikowa¢ i tym bardziej leczy¢, jesli pacjent ustawicznie jest w ciagu narkotycz-
nymé. Do zaburzen psychiatrycznych mogacych wystapié¢ wérdd osob uzywaja-
cych $rodkoéw odurzajacych naleza: stany dysforyczne (wybuchy agresji stownej
i ruchowej, nieadekwatne do sytuacji reakcje gniewu lub obnizonego nastroju,
ztego samopoczucia, drazliwosci i niezadowolenia), psychozy endogenne, psy-
chozy egzogenne (szczegdlnie w przypadku naduzywajacych amfetaminy)
i stany depresyjne®’. Leczenie psychiatryczne osob naduzywajacych srodkéw od-
urzajacych nie jest fatwe, poniewaz po usuni¢ciu ostrych objawow osoby te wy-
magaja hospitalizacji i leczenia specjalistycznego. Niestety, osoby uzywajace
narkotykow czesto nie kontynuuja leczenia, a po hospitalizacji wracaja do na-
togu®. Grazyna Cholewinska wskazuje rOwniez na zaburzenia osobowosci cha-
rakteryzujace si¢ utratg checi dziatania, zahamowaniem rozwoju emocjonalnego,
wybidrczym nastawieniem do wewnetrznej i zewnetrznej realnosci®®.

Dozylne przyjmowanie narkotykow stwarza ryzyko zdrowotne nie tylko dla
samych uzytkownikow, ale tez dla zdrowia publicznego, ze wzgledu na rozpo-
wszechnianie chorob zakaznych, szczegdlnie HIV/AIDS oraz wirusowego zapa-
lenia watroby typu B 1 typu C, gtownie poprzez uzywanie zakazonego sprzetu do
iniekcji. Wplyw na zakazenie ma czgstotliwos$¢ wstrzyknie¢ oraz ilo$¢ materiatu
zakaznego. Ponadto uzytkownicy czesto cierpia z powodu owrzodzonych pek-
nig¢ skornych, co w Srodowisku o wysokim stopniu ryzyka zakazeniem dodat-
kowo zwigksza mozliwo$¢ zakazenia®. Dochodzi do niego gtéwnie z powodu

9 1pidem, s. 21.

8 bidem.

81 Ibidem.

82 Ibidem.

8 Ibidem.

84 National Drug Prevention Alliance, Needle programs in Norway not successful, dostepne na:
http://drugprevent.org.uk/ppp/2009/07/needle-programmes-in-norway-not-successful/ (zrodto:
,»SFAI Tidningen, the Official Journal of the Swedish Association for Anaesthesia and Intensive
Care” 2005, t. 11, nr 2).
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korzystania ze wspdlnego sprzetu do iniekcji, ale moze doj$¢ rowniez z uwagi na
inne zachowania ryzykowne.

Do zachowan ryzykownych nalezy przyktadowo nabieranie narkotyku z jed-
nego pojemnika, uzywanie tych samych naczyn, tej samej wody do produkcji
narkotyku, zakazonej waty, przez ktdrg substancja jest filtrowana. Zakazi¢ mozna
si¢ rowniez poprzez kuchenke uzywana do podgrzania narkotyku. Posrednio
mozna si¢ zakazi¢ chorobami przenoszonymi przez krew poprzez zachowania jak
praktyka dodawania niewielkiej ilosci krwi do narkotyku przez niektérych pro-
ducentdow, przenoszenie heroiny z jednej strzykawki do innych, w celu rownego
rozdzielenia narkotyku®, lub wstrzykiwanie zakazonego narkotyku do innej
strzykawki po wyjeciu ttoka, ktéra stuzy do sprzedazy poszczegdlnych dziatek
narkotyku®. To powoduje zakazenie wszystkich 0sob korzystajacych z tego nar-
kotyku, jezeli dodana krew zawiera wirusy. Innym zagrozeniem jest praktyka
,przeptukiwania” krwig strzykawki po wkluciu do zyty®”. Obecnos¢ HIV w po-
ptuczynach pochodzacych z brudnych strzykawek zostata stwierdzona po 30
dniach od ich uzycia, nawet gdy nie zawieraty one widocznych $ladow krwi®,
Pomimo iz korzystanie ze wspolnych igiet i strzykawek ma podstawowe znacznie
w transmisji chorob zakaznych wérdd uzytkownikow narkotykéw, do zakazenia
moze doj$¢ rowniez innymi drogami. Dlatego warto zwr6ci¢ uwage na inne za-
chowania ryzykowne, ktore sa podejmowane przez osadzonych i narazajg ich na
zakazenie. Do tych zachowan naleza: stosunki seksualne, akty przemocy fizycz-
nej, tatuowanie sie, kolczykowanie i korzystanie ze wspdlnych przyborow toale-
towych.

Wsréd uzytkownikéw narkotykow do zakazenia HIV moze dojs¢ rowniez
podczas wymuszonych lub dobrowolnych stosunkéw seksualnych. Wielu osa-
dzonych, odpowiadajac na pytania podczas badan naukowych, moze niechetnie
ujawnia¢ informacje na temat podejmowanych czynnos$ci seksualnych. Wskazuje
si¢ na duza rozpigtos¢ pomiedzy wynikami poszczegdlnych badan na temat za-
chowan seksualnych w zaktadach karnych — zgodnie z nimi od 2% do 65% osa-

85 Zob. D. Rogowska-Szadkowska, Przenoszenie zakazenia HIV przez krew, Krajowe Centrum ds.
AIDS Agenda Ministerstwa Zdrowia, 2009, dostgpne na: www.aids.gov.pl/files/wiedza/2-krew-
09.pdf; zob. tez S.K. Koester, L. Hoffer, ‘Indirect sharing’: Additional HIV Risks Associated
with Drug Injection, ,,AIDS & Public Policy Journal” 1994, t. 9, nr 2, s. 100-105.

8 G. Cholewiniska, Choroby..., op. cit., s. 22.

8 lbidem.

8 I|bidem. Zob. tez A. Malczewski, M. Struzik, A. Jaskiewicz, Pierwsze ogdlnopolskie badanie
klientéw oraz programéw niskoprogowych w 2008 roku. Projekt francusko-polski. Raport z ba-
dania, Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii, Warszawa 2009, s. 18, ktorzy pisza, iz w przeprowadzonych badaniach programéw
niskoprogowych na terenie Polski ujawniono, ze 19% badanych uzywajacych narkotykow do-
zylnie korzystato jednoczesnie z tej samej igly. Niemal co trzeci respondent uzywat tych samych
naczyn, np. tyzeczki (36%), i korzystat ze wspdlnej wody do przygotowania (32%). Podobne
odsetki badanych uzywaty tych samych wacikow i filtrow (22%) oraz wody do ptukania (21%).
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dzonych podejmuje kontakty seksualne, a przemoc seksualna, zgodnie z wyni-
kami badan, w niektoérych miejscach nie wystepuje w ogoéle, a w innych dotyka
nawet 40% osadzonych®. Szczegolnie niechetnie ujawniane sg przypadki wymu-
szonych stosunkoéw seksualnych oraz pobi¢. Badania z 2009 r. w ramach projektu
»Connections” przeprowadzone wsrod osadzonych odbywajacych kare na od-
dzialach terapeutycznych dla uzaleznionych od srodkéw odurzajacych i psycho-
tropowych wykazaty, ze wielu badanych zadeklarowato brak wiedzy co do wy-
stepowania tych zjawisk. W odniesieniu do przemocy seksualnej brak wiedzy za-
deklarowato az 55,6% badanych®’, co moze $wiadczy¢ o tym, ze problem prze-
mocy seksualnej w zaktadach karnych jest ukryty. Na wystepowanie przemocy
fizycznej skarzylo sie 49,5% badanych®!, a jedynie 14,4% badanych wskazalo na
wystepowanie przemocy seksualnej w zaktadach karnych®2.

Obok iniekcyjnego uzywania narkotykow inng czynnoscig, do wykonania
ktérej uzywa sie igly, jest popularny w zaktadach karnych zwyczaj tatuowania
si¢®®. Przy tatuowaniu dochodzi do bezposredniej iniekcji igly w skore. W przy-
padku uzywania tej samej igly lub atramentu co osoba zakazona, czynno$¢ ta
niesie za sobg ryzyko przenoszenia chorob zakaznych. Podczas tatuowania za-
rowno igla, jak i atrament majg bowiem bezposredni kontakt z krwig®.

Tatuowanie oraz posiadanie sprzgtu do tatuowania jest zabronione w wiek-
szo$ci zakladow karnych. Osoby, ktére zajmuja si¢ tatuowaniem w zaktadach
karnych, sg narazone na sankcje, gdyz jest to czynno$¢ zabroniona. Tatuowanie
jest wigc wykonywane w ukryciu, czesto w niehigienicznych warunkach. Osoby
wykonujace tatuaze pracuja w pospiechu, aby zminimalizowaé ryzyko wykrycia,
oraz uzywaja nieodpowiedniego sprzetu i atramentow. Wskutek tego ryzyko ne-
gatywnych konsekwencji zdrowotnych wynikajacych z wykonywania tatuazy
w zakladach karnych wzrasta®®.

Jak donosi H. Stéver i wsp., dotychczasowe badania nie wykazaty bezposred-
niego zwigzku miedzy tatuowaniem a zakazeniem HIV®, Wynika to z faktu, iz
posréd osob, ktore miaty wykonany tatuaz, istnieje stosunkowo duzy odsetek
0s6b, ktore uzywaty dozylnie narkotykow, co powoduje, ze nie mozna doktadnie
okresli¢, czy do zakazenia doszto w trakcie uzywania narkotyku zakazong igla,
czy w trakcie wykonywania tatuazu w niesterylny sposob zakazonym sprzetem®’.

89 H. Stéver, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction.. ., op. cit., s. 65.

% H, Stover, K. Thane, Towards a continuum..., op. Cit., s. 235-236.

9 1pidem, s. 235.

9 lbidem.

9 Zob. np. J. Sobeyko, T. Duklas, M. Parczewski, P. Bejnarowicz, Raport koricowy projektu ba-
dawczego ,, Szybka ocena prawa i polityki wobec narkotykéw oraz odpowiedz w krajach bylego
Zwigzku Radzieckiego oraz w krajach Centralnej i Wschodniej Europy ”, Szczecin 2006, s. 97.

9 H. Stover, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction. .., op. cit., s. 66.

% lbidem.

% lbidem.

9 Ibidem, s. 67.
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Oprocz tatuowania, czynno$cia, ktdra rowniez naraza na przeniesienie zakazenia
HCV i HIV, jest kolczykowanie uszu oraz innych cze$ci ciata.

W zakladzie karnym do zakazenia wirusami moze dojs¢ takze poprzez zacho-
wania autoagresywne. Izolacja sprzyja wystgpowaniu samouszkodzen ze
wzgledu na brak mozliwosci roztadowania negatywnych emocji, ktore czesto sg
ich przyczyna. Jedno z samouszkodzen opisanych w ksigzce Marka Kaminskiego
polega na celowym zakazaniu si¢ chorobg zakazna od innego wi¢znia, na przy-
ktad poprzez wypicie lub wstrzykniecie sobie krwi nosiciela®. Rowniez Alek-
sander Tobis odnotowuje ,,przypadki usitowania uzyskania krwi zakazonych
HIV, prawdopodobnie w celu spowodowania autoagresywnych zakazen”*. Inne
zachowanie niosgce ze sobg ryzyko zakazenia polega na przecinaniu skory na
przedramieniu i po wewnetrznej stronie nadgarstka, a takze w innych miejscach
na ciele w celu wywotania mocnego krwawienia'®.

Jednym z przedmiotéw stuzacych do wykonania samouszkodzenia jest igta,
co ma niebagatelne znaczenie w przypadku przenoszenia zakazenia wirusami.
Jako przyktady uzycia igly do samouszkodzen Marek Kaminski opisuje zacho-
wanie polegajace na wbijaniu igiet przez osadzonych w odpowiednie miejsce
w komory sercowe'®, uzywanie igiet do pobierania krwi, ktora jest nastepnie po-
tykana'®, i wstrzykiwanie $liny w policzek!®, Innym zaobserwowanym zacho-
wanie jest wbijanie ostrego obiektu (najczesciej igly) w ciato, zrenice oka, serce
lub watrobg oraz wprowadzanie szkodliwej substancji w zyly, pluca, rece, nogi,
posladki, miesnie brzucha lub pod paznokieé¢ w celu wywotania ropnia®,

Do narazenia na kontakt osadzonych i straznikow z zakazong krwig moze
doj$¢ podczas aktow przemocy fizycznej w zakladzie karnym np. podczas
bojkil®. Istnieje wowczas ryzyko zakazenia osadzonych uczestniczacych w bojce
oraz pracownikoéw zaktadu, ktorzy beda sie starali ich rozdzieli¢. Pracownicy
Stuzby Wigziennej moga by¢ rowniez narazeni na zakazenie podczas przeszuki-
wania cel, gdzie moga natrafi¢ na zakazong iglg, a pracownicy shuzby zdrowia
mogg ulec zakazeniu przy udzielaniu pomocy medycznej%.

Mimo iz do zakazenia HIV moze doj$¢ w rozmaity sposob, to jednak glow-
nym zrodiem infekcji HIV u 0s6b uzywajacych narkotykow dozylnie sg iniekcje
narkotykow i kontakty seksualne, a na te dwie drogi zakazenia ma wptyw m.in.

9% M. Kaminski, Gry wiezienne. Tragikomiczny $wiat polskiego wiezienia, Oficyna Naukowa,
Warszawa 2006, s. 225 i 238.

9 A. Tobis, AIDS i wykonywanie kary pozbawienia wolnosci, [w:] AIDS i prawo karne, red.
A.J. Szwarc, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan 1996, s. 179.

100 M. Kaminski, Gry wigzienne..., Op. Cit., s. 224.
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czestotliwo$¢ interwencji wobec tych 0so6b!”’. Pobyt w zaktadzie karnym moze
si¢ przyczyni¢ do powstania nowych infekcji, ale zaktad karny moze tez by¢ miej-
scem, gdzie osoby uzywajace narkotykow zostang otoczone szczegdlnym zainte-
resowaniem i odpowiednig opieka zdrowotng. Duzym wyzwaniem dla wigzien-
nictwa jest wiec znalezienie najskuteczniejszych sposobow zapobiegania nowym
zakazeniom i wlasciwego modelu postgpowania z osobami zakazonymi choro-
bami przenoszonymi przez krew.

W ostatnim czasie podejscie do zakazonych osdb znacznie si¢ zmienito.
Wezesniej zakazenie HIV byto traktowane jako choroba o ztym rokowaniu, prze-
biegajaca szybko, wérdd cierpienia fizycznego i psychicznego®®. Osobe taka
przygotowywano do zycia z chorobg $miertelna, a pomoc w rozwijaniu motywa-
cji do zycia w abstynencji byta niewielkal®. Obecnie zwalczanie HIV jest w mo-
mencie przetomowym. Przede wszystkim sa dowody wyleczenia z AIDS pierw-
szych pacjentow. W potowie lat 90. wprowadzono do leczenia leki antyretrowi-
rusowe, ktore spowodowaly gwaltowne obnizenie liczby zgonéw z powodu
AIDS i zmienity postrzeganie tej choroby'%. Dzigki lekom, AIDS obecnie trak-
towane jest jako przewlekta choroba, ktora poddaje si¢ leczeniu i z ktorg mozna
zy¢ przez wiele lat''!. Wspotczesne leczenie nie tylko skutecznie spowalnia prze-
bieg choroby, ale tez wyraznie poprawia komfort zycia zakazonych ludzi'*2,

Zakazeniom HIV mozna zapobiega¢ w rozmaity sposob i czgsto podnosi sie,
ze jednym z najskuteczniejszych sposobow zapobiegania HIV jest wiasnie lecze-
nie antyretrowirusowe!'3, Zmniejsza ono $miertelno$¢ oraz zwigksza oczekiwang
dtugo$¢ zycia'®. Prawdopodobienstwo zakazenia HIV przez osobe leczong jest
znacznie mniejsze niz w przypadku osoby nieleczonej. Badania wskazuja, Ze ta
terapia zmniejsza ryzyko zakazenia partnerow seksualnych nawet do 96%*°. Po-
myst prowadzenia terapii HIV jako $rodka prewencyjnego zostal jednak zakwe-

107 Zob. np. S.A. Strathdee, et al., HIV and risk environment for injecting drug users: the past,
present, and future, ,,Lancet” 2010, t. 376, s. 268-284; T. Rhodes, et al., HIV infection associ-
ated with drug injecting in the Newly Independent States, eastern Europe: the social and eco-
nomic context of epidemics, ,,Addiction” 1999, t. 94, nr 9, s. 1323-1336; J. Bruneau, M. Daniel,
M. Abrahamowicz, G. Zang, F. Lamothe, J. Vincelette, Trends in human immunodeficiency vi-
rus incidence and risk behavior among injection drug users in Montreal, Canada: A 16-year
longitudinal study, ,,American Journal of Epidemiology” 2011, t. 173, nr 9, s. 1049-1058.

108 G, Cholewifiska, Choroby..., op. cit., s. 22.

109 |bidem.

10 |bidem.

11 |bidem.

112 |bidem.

113 M.S. Cohen, et al., Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy, ,,New En-
gland Journal of Medicine” 2011, t. 365, nr 6, s. 493-505.

114 Warto tu wspomnieé, ze leki antyretrowirusowe podawane w czasie cigzy redukujg prawie do
zera ryzyko transmisji wirusa podczas karmienia piersia, niezaleznie od tego, jak zaawansowana
jest choroba matki.

115 M.S. Cohen, et al., Prevention..., op. cit., s. 493-505.
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stionowany przez Rogera Detelsa i Deana L. Winslowa ze wzgledu na koszty jej
prowadzenia'’®. Wydaje si¢ wigc, ze kosztowna terapia HIV stosowana zamiast
tradycyjnych metod prewencji HIV bylaby wyjatkowo droga i ze wzgledow fi-
nansowych mato realistyczna.

Na catym $wiecie uzytkownicy dozylnie przyjmujacy narkotyki zaliczani sg
do grupy wysokiego ryzyka zakazenia HIV. W literaturze dotyczacej zapobiega-
nia HIV w systemie penitencjarnym pojawiajg si¢ jednak rozbiezne opinie, ktdre
strategie sg bardziej efektywne. Prowadzenie dziatan prewencyjnych HIV w za-
ktadach karnych moze by¢ oparte na przekonaniu, ze osadzeni angazujg si¢
w zachowania ryzykowne i nie da si¢ tym zachowaniom skutecznie zapobiegac,
nalezy wiec podjac kroki zmierzajace ku redukcji ryzyka zakazenia HIV za po-
moca programow dystrybucji bezptatnych igiet, strzykawek i prezerwatyw w za-
ktadach karnych!’. W tym ujeciu brak dostarczania prezerwatyw na oddziatach
wiaze si¢ z narazeniem na zakazenie HIV, a nieche¢ do udzielania tego $wiad-
czenia wynika ze stygmatyzacji i dyskryminacji gejow!®.

Inni podkreslaja, ze skuteczniej mozna zapobiegaé zagrozeniom zwigzanym
z rozpowszechnianiem si¢ HIV poprzez zapewnienie wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej, powszechnego testowania na obecnos¢ wirusa i edukacji w dziedzi-
nie HIV, a takze specjalistycznych programow redukujacych zachowania ryzy-
kowne!®, Efektywno$¢é wprowadzenia dystrybucji prezerwatyw na oddziatach
zostala zakwestionowana z kilku powodéw. Po pierwsze, podaje si¢ w watpli-
wos¢, czy osadzeni faktyczne beda mieli nieustanny dostep do prezerwatyw, czy
dostep ten bedzie poufny i czy osoby korzystajace z tego $wiadczenia nie beda
z tego powodu stygmatyzowane jako geje'?’. Inng przeszkoda jest czgste wyste-
powanie w zaktadach karnych zgwalcen®®. Sg to zachowania trudne do wykry-
cia, a ryzyko zakazenia HIV jest wigksze ze wzgledu na prawdopodobienstwo
wystgpienia uszkodzen skory'??,

Z tych powodow Curt G. Beckwith i wsp. sugeruja, ze wysitki powinny zo-
sta¢ skierowane na inne dziatania niz dystrybucja prezerwatyw i igiet. Przyjeli,
ze najbardziej efektywnym sposobem prewencji HIV i innych choréb zakaznych
jest zaangazowanie osadzonych w system opieki zdrowotnej'?®. Proponujg wpro-

16 R, Detels, D.L. Winslow, Treatment as Prevention: Some Additional Thoughts, artykut
redakcyjny, ,,AIDS” 2011, t. 00, nr 00, s. 1-2. Skoro jedna tabletka (Truvada) kosztuje 40 $,
badacze obliczyli, ze w trakcie badan trwajacych 1,2 roku stosowanie leku jako $rodku prewen-
cyjnego przez jednego uczestnika kosztuje 16,800 $.

17 Zob. np. H. Stéver, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 30.
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wadzenie polityki powszechnych, rutynowych testéw na obecno$¢ HIV z mozli-
woscig rezygnacji z testu'®®. Dzigki zapewnieniu tej mozliwosci, testy sg po-
wszechne, ale nie sg obowigzkowe!®. Zaletg tego typu testowania na obecno$¢
HIV jest zmniejszenie stygmatyzacji zwigzanej z wystosowaniem prosby o prze-
prowadzenie testu'?®. Uzupetnieniem profilaktyki HIV w zaktadach karnych po-
winna by¢ terapia uzaleznienia wraz z opieka psychiatryczna, co zwigksza praw-
dopodobienstwo, ze osadzeni bedg si¢ stosowali do zalecen lekarzy'?’. Curt G.
Beckwith i wsp. dalej uznali, ze poprzez poprawienie opieki zdrowotnej w zakta-
dzie karnym liczba zakazen w zaktadach karnych ulegnie redukcji'?®,

Ponadto Beckwith i wsp. zatozyli, ze profilaktyka HIV powinna by¢ konty-
nuowana po opuszczeniu zaktadu karnego — w postaci pomocy przy znalezieniu
mieszkania i zatrudnienia, poradnictwa ukierunkowanego na utrzymanie absty-
nencji, leczenia substytucyjnego, leczenia antyretrowirusowego oraz udzielania
innych potrzebnych uslug. Wiele oséb zakazonych HIV jest réwniez uzaleznio-
nych i (lub) ma problemy psychiatryczne, jest wigc istotne, aby zapewnic lecze-
nie tych dolegliwosci, gdyz uzaleznienie i problemy psychiatryczne moga od-
dzialywaé negatywnie na udziat w terapii antyretrowirusowe;j*%,

Przyktadem skuteczno$ci systemu opieki nad osobami zakazonymi HIV
opuszczajacymi zaktad karny jest program Bridge, ktory zostat zainicjowany
w Stanach Zjednoczonych. Celem programu jest zapewnienie kontynuacji lecze-
nia po odbyciu kary pozbawienia wolnos$ci poprzez nawigzanie kontaktu pomig-
dzy osadzonym a odpowiednimi instytucjami zajmujacymi si¢ terapig HIV, tera-
pig uzaleznien i ustugami psychiatrycznymi. Program Bridge zapewnia ustugi dla
bylych osadzonych zakazonych HIV przez 18 miesiecy po opuszczeniu zakladu
karnego. W ciagu pierwszych trzech lat funkcjonowania programu pomoc otrzy-
mato 97 bytych osadzonych, z ktorych 90% korzystato z niej przez 18 miesigcy**.
Wszyscy uczestnicy programu otrzymali pomoc medyczna, jak rowniez, w razie
potrzeby, specjalistyczng pomoc medyczng i mozliwo$é udziatu w terapiit®L. Innym
przyktadem funkcjonujacych programéw prewencji HIV po opuszczeniu zaktadu
karnego jest model Maryland Prevention Case Management wprowadzony w 12
zaktadach karnych w stanie Maryland, Project ,,Start”, czy program Get Connec-

ted implementowany w trzech zaktadach karnych w Kalifornii'®2,
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Zapewnienie opieki zdrowotnej osobom zakazonym HIV po opuszczeniu za-
ktadu karnego przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby zakazen wirusem wsrod
ogotu spoteczenstwa. Jezeli liczba zakazen HIV zmniejsza si¢ wsrod spoteczen-
stwa, zmniejsza si¢ rowniez liczba osob zakazonych HIV w zaktadach karnych,
a co za tym idzie, zmniejsza si¢ liczba przypadkow, gdy do zakazenia dochodzi
w zakladzie karnym®!®, Transmisja HIV w zakladzie karnym jest nierozerwalnie
zwigzana z transmisjg HIV w spoleczenstwie®*4. Z tego powodu Beckwith i wsp.
uznali, iz pobyt w zakladzie karnym powinien by¢ postrzegany jako okazja do
interwencji zdrowotnej wobec cztonkéw spoteczenstwa narazonych na ryzyko
zakazenia HIV'®,

Wsrdd osob osadzonych uzywajacych narkotykéw problemem jest nie tylko
mozliwo$¢ zakazenia HIV. Pobyt w zaktadzie karnym i1 dlugotrwate wstrzykiwanie
narkotykéw zostaty zidentyfikowane przez Europejskie Centrum Kontroli i Zapo-
biegania Chorob jako czynniki ryzyka dla zakazenia wirusowym zapaleniem wa-
troby typu C (HCV)'*. W dokumentach podkresla sie, iz w zakladach karnych na
terenie Europy wérdd osob uzywajacych narkotykow zachorowalno$¢ na HCV sta-
nowi nawet wigkszy problem niz zakazenia HIV. Wystepowanie HCV w europej-
skich zaktadach karnych wynosi ponad 80%, a znaczny odsetek osob zakazonych
HIV jest rowniez zakazonych HCV*¥. Wysokie jest rowniez ryzyko zakazenia wi-
rusowym zapaleniem watroby typu B (HVB). Osadzeni czgsto nie sa szczepieni,
a HVB przy koinfekeji HIV stanowi powazny problem zdrowotny*®.

Wirusowe zapalenie watroby zwigzane jest, podobnie jak HIV, z krwiopo-
chodng drogg zakazenia. Okoto 15-20% HBV oraz 2% zakazen HCV wigze si¢
z plciowa drogg zakazenia. HBV jest od 50 do 100 razy bardziej zakazny niz
HIV'¥, Dane statystyczne na temat rozpowszechnienia HBV i HCV wsrod uzyt-
kownikéw narkotykow w Polsce sg zroznicowane®. W niektorych regionach
rozpowszechnianie zakazenia HCV sigga 90%?*!. Przewlekle zapalenie watroby,
marskos¢ 1 rak watroby sg péznymi nastgpstwami zakazenia i zawsze majg roko-
wanie niepomyslne!*2. Oprocz uzywania zakazonych igiet i zakazen droga
plciowa, infekcjom tego typu sprzyjaja zte warunki bytowe i zamieszkiwanie
w duzych zbiorowos$ciach, takich jak na przyktad wiezienie.
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Wsrdd osob uzywajacych narkotykow wystepuja rowniez inne choroby —
przyczyng $mierci u 0sob uzaleznionych az w 30% jest zator tetnicy phucnej *.
Pozostawienie choroby nieleczonej moze zakonczy¢ si¢ amputacja konczyny,
a nawet zgonem w wyniku zatoru waznego naczynia krwiono$nego'**. Przeciw-
dzialanie nawrotom zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej wigze si¢ z regular-
nym, wieloletnim przyjmowaniem lekow antykoagulacyjnych'#,

Inng chorobg towarzyszaca uzaleznieniu od narkotykdw jest gruzlica. Jak po-
daje G. Cholewinska, zakazenie HIV dodatkowo zwigksza liczbe zachorowan
i umieralno$¢ na te chorobe!®. Trudno$ci w leczeniu gruzlicy wérdd tej grupy
0sOb wzmacnia brak statego miejsca zamieszkania, niedozywienie i zte warunki
socjalne'*’. Niepowodzenia w leczeniu gruzlicy sg zwigzane z niesystematycz-
nym leczeniem, niezglaszaniem si¢ na badania kontrolne i faktem, ze chory za-
przestaje przyjmowania lekow z chwilg poprawy Klinicznej i lepszego samopo-
czucia®.

Nieodpowiednie warunki socjalne sprzyjaja rowniez wystepowaniu zapalenia
gornych i dolnych drog oddechowych. Cigzkie zapalenie ptuc wymaga hospitali-
zacji 1 kosztownego leczenia antybiotykami, a w przypadku powiktan oddecho-
wych niezbedne jest leczenie wspomagajace farmakoterapie, jak fizykoterapia
oddechowa, a niekiedy zabieg chirurgiczny na klatce piersiowej'*°.

Powstawanie cigezkich zakazen bakteryjnych jest zwigzane ze stylem zycia
osoby zazywajacej narkotyki'®, Ropnie i ropowice skéry sg czestym powodem
interwencji chirurgicznej, a nieleczone sg przyczyng powaznych powiktan w po-
staci wstrzasu septycznego, bakteryjnego zapalenia wsierdzia, zapalenia mézgu
i opon mozgowo-rdzeniowych oraz wtérnych zmian narzgdowych'®!. Osoba
przyjmujaca dozylnie narkotyki, wysoko goraczkujaca, z bolesnym nacieczeniem
w okolicy wklucia, wymaga bardzo szybkiego badania i skierowania do placowki
medycznej, nierzadko z powodu bezposredniego zagrozenia zycia®®?.:

Wsréd chordb uktadu migsniowo-szkieletowego dotykajacych osoby uzywa-
jace narkotykow czesto wystepuje zapalenie szpiku kostnego (zwlaszcza kregow
ledzwiowych), infekcyjne zapalenie stawow krzyzowo-biodrowych oraz kostnie-
jace zapalenie migsni (,,;okie¢ narkomana”), czyli przeksztatcanie si¢ tkanki mig-
$niowej, zniszczonej przez manipulacje igla, w tkanke kostng i uszkodzenie mig-

143 |bidem, s. 25

144 Ibidem.

145 Ipidem.

146 |pidem.

147 Ibidem.

148 |pidem.

149 Ipidem, s. 24-25.
150 |bidem, s. 24.

151 Ipidem.

152 |pidem.
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$nia ramiennego, ktore prowadzi do zastgpienia wtokien miesniowych przez ztogi
wapnial®,

Wsrod zaburzen neurologicznych mogacych wystapi¢ w tej grupie G. Chole-
winska wymienia: $pigczke i niedotlenienie moézgu, toksyczne niedowidzenie
(spowodowane chining zanieczyszczajaca preparaty heroiny), poprzeczne zapa-
lenie rdzenia, uszkodzenie pojedynczych nerwoéw i polineuropatie (m.in. zespot
Gullaina-Barré), powiktania mézgowe — wtdrne do bakteryjnego zapalenia wsier-
dzia (bakteryjne zapalenie opon, tetniak bakteryjny, ropien mozgu, ropnie pod-
i nadoponowe), ponadto stwierdza si¢ ostrg mozgowa posta¢ malarii i moézgowe
powiklania wirusowego zapalenia watroby i tezca'®.

Posrod osob uzywajacych narkotykdéw wystepuja choroby skory, ktére naj-
czeSciej sg zwigzane ze ztymi warunkami sanitarnymi®®, Problemem sg rowniez
reakcje na skorze wystepujgce po uzywaniu narkotykow, np. po amfetaminie®®,
Dozylne podawanie substancji odurzajacych moze doprowadzi¢ do zakazenia
bakteryjnego i martwiczych ubytkdéw skory, ktére wymagaja chirurgicznego
opracowania rany i stosowania preparatow ufatwiajgcych gojenie®’.

Tryb zycia 0s6b zazywajacych narkotyki i fakt, ze czg¢$¢ z nich zarabia po-
przez prostytucje, Sprawiaja, ze choroby przenoszone droga ptciowa spotykane
sg stosunkowo czesto w tej grupie. Oprocz przenoszenia HIV oraz HBV, cho-
roby etiologii wirusowej to: opryszczka narzadoéw plciowych, ktykciny konczy-
ste, migczak zakazny oraz wirus ludzkiego brodawczaka HPV (odpowiedzial-
nego za raka szyjki macicy), a takze: kita, rzezaczka, nierzezaczkowe zapalenie
cewki moczowej, wrzoéd weneryczny i inne choroby wywotane przez bakterie,
a powszechnym zakazeniem grzybiczym przenoszonym droga piciowa jest kan-
dydoza®®®,

Problemy zdrowotne moga wynikna¢ takze z przedawkowania narkotykow.
Moze do niego dojs¢ w wyniku zastosowania zbyt duzej dawki narkotyku, wy-
jatkowo silnie dziatajgcej dawki lub zazycia tej samej dawki narkotyku po okresie
dtuzszej abstynencji. Do przedawkowania moze doj$¢ ponadto w przypadku pek-
nigcia torebki z zawarto$cig narkotyku w przewodzie pokarmowym osoby prze-
mycajacej. Czasami zdarza sig¢, ze przedawkowanie jest spowodowane intencjo-
nalnie'®®. Osadzeni s szczegodlnie narazeni na przedawkowanie zaraz po zwol-
nieniu z zaktadu karnego. W okresie dwoch tygodni od zwolnienia sg oni 129

153 D, Kurpas, Zaburzenia psychiczne spowodowane substancjami psychoaktywnymi, ,,InforMed.
Informacja Medyczna”, 22 pazdziernika 2010 r., dostepne na: http://www.informed.com.pl/
main/Zaburzenia-psychiczne-spowodowane-substancjami-psychoaktywnymi-a-164.html.

154 G. Cholewinska, Choroby..., op. cit., s. 24.

155 Ibidem, s. 25.

1%6 Ibidem, s. 25-26.

157 |bidem, s. 26.

1%8 |bidem.

159 Zob. R. Habal, Heroin Toxicity, ,,Medscape™, 4 listopada 2013 r., dostgpne na: http://emedi-
cine.medscape.com/article/166464-overview.
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razy bardziej narazeni na $mier¢ w wyniku przedawkowania w poréwnaniu do
populacji 0gdlnej*®,

Zagrozenia zdrowotne dla 0s6b uzywajacych narkotykow wynikaja nie tylko
z wlasciwosci poszczegolnych substancji psychoaktywnych i konsekwencji uza-
leznienia. Problemem jest rOwniez czystos¢ narkotykow i zagrozenia wynikajace
z ich zanieczyszczenia szkodliwymi dla zdrowia substancjami, ktore sg doda-
wane w celu zwigkszenia zysku ze sprzedazy. Substancje dodawane do heroiny
moga by¢ stosunkowo nieszkodliwe (mannitol, glukoza, laktoza, sacharoza),
badz szkodliwe, szczegblnie w przypadku, gdy si¢ je przyjmuje poprzez iniekcje
(kofeina, efedryna), a takze potencjalnie §miertelne (takie jak np. talk, maka, pyt
ceglany, Ajax, barbiturany i strychnina)®e.,

Stan zdrowia osadzonych jest zazwyczaj gorszy od przecigtnego stanu zdro-
wia w populacji wolnosciowej. Teodor Szymanowski wyjasnia, iz wynika to
z tego, ze osadzeni wywodza sie czesto ze srodowisk szczegolnie zaniedbanych
pod wzgledem zdrowotnym, medycznym i sanitarnym, w ktorych dodatkowo na-
razeni sg na ubdstwo i niedozywienie'®. Istnienie nieodpowiednich warunkow
panujacych w zaktadzie karnym moze si¢ dodatkowo przyczyni¢ do zwigkszonej
zachorowalnosci na choroby zakazne, takie jak zakazenie HIV, Zottaczka czy
gruzlica, i ogdlnego pogorszenia zdrowia osadzonych!®, Brak zapewnienia od-
powiednich warunkow bytowych wptywa na zwigkszenie liczby aktow przemocy
fizycznej i seksualnej w zaktadach karnych®®. Nieadekwatne warunki bytowe
mogg sie przyczyni¢ tez do zwigkszenia spozycia narkotykow (z uwagi na chgé
ucieczki od probleméw wywotanych przez warunki bytowe), a takze zwigkszy¢
ryzyko samobojstw i samouszkodzen®,

Cele wigzienne nierzadko nie spetniaja wymogow higienicznych i sanitar-
nych, sg czgsto zbyt mate i przeludnione'®®. Czasami w europejskich wigzieniach
w jednej celi mieszka nawet kilkunastu osadzonych'®”. W celach czesto nie ma
naturalnego zrédla $wiatta 1 wentylacji, brakuje czystej wody zdatnej do picia
i odpowiedniego jedzenial®. W literaturze podkreéla sie, ze w krajach europe;j-
skich, mimo iz warunki w zaktadach karnych sg przedmiotem konwencji mig-
dzynarodowych, postanowienia tych konwencji czgsto nie sg przestrzegane, na-
wet przez panstwa, ktore posiadaja odpowiednie $rodki finansowe na ich im-

160 J.D. Rich, S.E. Wakeman, S.L. Dickman, Medicine and the Epidemic of Incarceration in the
United States, ,,New England Journal of Medicine” 2011, t. 364, nr 22, s. 2082.
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sity Press, New York 1995, s. 140.
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163 |bidem.

164 Ibidem.
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168 |bidem.
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plementacje, co moze wynika¢ z braku zainteresowania elit politycznych tym
zagadnieniem?®°,

Jednym z najwigkszych problemow zwigzanych z warunkami bytowymi od-
bywania kary pozbawienia wolno$ci wydaje sie przeludnienie!™®. Jak zauwaza
Stefan Lelental, przeludnienie zaktadow karnych jest najwazniejsza barierg przy
realizacji celu wykonywania kary!™*. Ma ono szkodliwy wptyw na zdrowie osa-
dzonych, ogranicza dost¢p do ustug zdrowotnych, edukacji, pracy, utrzymania
kontaktow z rodzing (odwiedziny) czy wizyt organizacji pomagajacych osadzo-
nym. Powiazane jest takze ze stabym zywieniem, ograniczonym dostepem do
ustug i czesto z zaangazowaniem w zachowania ryzykowne, takimi jak dozylne
przyjmowanie narkotykow, aktywno$¢ seksualna i tatuowanie. Przeludnienie ma
wptyw na zwigkszone wystepowanie chorob psychicznych, samobdjstw, samo-
uszkodzen i innych zachowan samoagresywnych oraz napasci osadzonych na
funkcjonariuszy’?. Problem przeludnienia wigze si¢ tez z nizszg jako$cig opieki
zdrowotnej i terapii wzgledem osob uzywajacych narkotykow!?.:

Naduzywanie substancji psychoaktywnych rodzi wiele szkdd spotecznych,
zaréwno pod wzgledem prawidlowego funkcjonowania osadzonego w zaktadzie
karnym, jak i funkcjonowania tej osoby po powrocie do spoleczenstwa. Nawet
jednak okazjonalne uzywanie narkotykow powoduje ryzyko pojawienia si¢ szkod
spotecznych.

Uzaleznienie od substancji odurzajacych moze prowadzi¢ do utraty zdolnosci
do prawidlowego i samodzielnego funkcjonowania w spoleczenstwie. Osoba
uzalezniona trwa w natogu bez wzgledu na jego liczne negatywne konsekwencje.
Nalog powoduje skupienie si¢ przede wszystkim na zdobywaniu narkotykow
i zaweza wszelkie inne aktywnoS$ci zyciowe. Uzaleznienie uniemozliwia doko-
nywanie wielu wyboréow zyciowych i ,,odbiera” wolnos¢ — osoby uzaleznione od
narkotykow czgsto nazywaja samych siebie niewolnikami natogu. Koszty tego
trybu zycia ponoszone sg roOwniez przez rodzing uzytkownika oraz spoteczen-
stwo. Naleza do nich w szczegdlnosci koszty opieki zdrowotnej i socjalnej,
a takze te wynikajace z prob uzyskiwania alternatywnych Zrédet dochodu np. po-
przez kradzieze.

169 Ibidem.

170 Zob. np. T. Szymanowski, Przeludnienie zak/adéw karnych, jego nastepstwa i metody ograni-
czania tego zjawiska, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007, t. XI, nr 1, s. 282—
294. Zob. tez S. Lelental, Readaptacja skazanych: mozliwosci i ograniczenia. Podsumowanie
wynikéw konferencji. Oceny i refleksje, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007,
t. X1, nr 1, s. 384-389.

171'S, Lelental, Cel wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz warunki i Srodki jego realizacji
w swietle art. 67 kkw, [w:] Wezlowe problemy prawa karnego, kryminologii i polityki kryminal-
nej. Ksigga pamigtkowa ofiarowana Profesorowi Andrzejowi Markowi, red. V. Konarska-Wrzo-
stek, J. Lachowski, J. Wéjcikiewicz, WoltersKluwer, Warszawa 2010, s. 872.

172 Zob. T. Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 266 i 263.

173 H, Stdver, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction. .., op.cit., s. 69-70.



50 Rozpziat 1

Uzywanie narkotykéw w zakladach karnych wywotuje negatywne konse-
kwencje spoteczne, zwigzane z charakterem instytucjonalnym wig¢ziennictwa.
Powoduje, ze wykonywanie kary pozbawienia wolnosci jest utrudnione, zwtasz-
cza w obszarze podejmowanych dziataf resocjalizacyjnych i terapeutycznych®’.
Obecnos¢ narkotykow w zaktadzie karnym wptywa negatywnie na motywacje
0sob, ktére probuja zachowac abstynencje, w szczegodlnosci tych, ktdre zostaty
przeniesione na zwykty oddziat po ukonczeniu terapii na oddziale dla os6b uza-
leznionych od narkotykdéw i1 srodkow psychotropowych.

W pi$miennictwie odnotowuje si¢ czgsto, iz konsekwencjg uzywania narko-
tykow w zakltadach karnych jest — moze by¢ — wzrost zachowan aspotecznych,
takich jak: akty przemocy fizycznej i seksualnej, prostytucja i przestepstwa po-
petniane w celu zdobycia §rodkéw na zakup narkotykoéw. Negatywna konse-
kwencja spoteczna uzywania narkotykow przez osadzonych moze by¢ réwniez
wzrost kosztow ponoszonych przez wigziennictwo zwigzanych z opieka zdro-
wotng. Zwigkszona cze¢stotliwos¢ wystgpowania aktow przemocy w zaktadach
karnych moze wynika¢ bezposrednio z samego faktu uzywania narkotykow lub
posrednio z faktu istnienia i dziatalnosci nielegalnego obrotu narkotykami w za-
ktadzie karnym!’®, Uzywanie niektorych narkotykow, szczegdlnie stymulantow,
poprzez zaburzenia kontroli zachowania moze bezposrednio przyczynia¢ sie do
zwigkszenia czestotliwosci wystgpowania wypadkoéw oraz zachowan agresyw-
nych w wiezieniu’®. Poérednio, zwickszona czestotliwo$é wystepowania aktow
przemocy moze wynika¢ ze zjawiska wymuszania przemytu narkotykoéw przez
osadzonych na cztonkach rodzin, innych wig¢zniach, czy nawet na funkcjonariu-
szach. Obecnos¢ narkotykow w jednostkach penitencjarnych moze prowadzi¢ do
zagrozenia bezpieczenstwa osobistego zadluzonych osadzonych, gdyz przyczynia
si¢ do powstawania takich zjawisk, jak zadluzanie si¢ osadzonych u ,,dealeréw”,
a w konsekwencji wykorzystywanie ich do dystrybucji i przemytu narkotykow?*’’.
Nielegalny obrot narkotykami w wigzieniach czgsto obejmuje swoimi konsekwen-
cjami nie tylko samych osadzonych, ale takze ich znajomych i rodzing!’®,

Naduzywanie narkotykow moze zwigkszy¢ prawdopodobienstwo popeienia
samobojstwa. Jak podaje Grzegorz Wodowski, okoto 50% samobojstw popetnia-
nych jest pod wptywem substancji psychoaktywnych’®. Do kosztéw spotecznych,
zwigzanych z uzywaniem narkotykow w zaktadach karnych, beda si¢ wige zali-
czaly takze samobojstwa, proby samobojcze i samouszkodzenia popelnione pod

174 D. Sarzata, Narkomania jako zjawisko patologii spolecznej i problem penitencjarny, ,,Przeglad
Wigziennictwa Polskiego” 2007, nr 56-57, s. 99.
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wplywem narkotykow, jak i zgony spowodowane uzyciem narkotyku, do ktorych
doszto na terenie wiezien oraz w krotkim okresie po opuszczeniu zaktadu.

Uzywanie narkotykéw w zakladach karnych moze wigza¢ si¢ rowniez ze
zwigkszonym ryzykiem powrotu do przestepstwa po odbyciu kary, a wigc moze
zaszkodzi¢ resocjalizacji osadzonych. W przypadku oséb uzaleznionych od nar-
kotykow resocjalizacja polega w pierwszej kolejnosci na pracy nad utrzymaniem
abstynenciji.

Jak czesto podkresla si¢, osoba natogowo uzywajaca narkotykow zazwyczaj
nie jest w stanie wykonywac pracy zarobkowej, co skutkuje brakiem mozliwos$ci
zapewnienia sobie srodkow finansowych na zaspokojenie podstawowych potrzeb
zyciowych, obcigzeniem spoteczenstwa pomoca socjalng oraz popadnigciem
w dhugi finansowe i bezdomno$¢. Uzaleznienie zwicksza tez koszty opieki me-
dycznej oraz leczenia chorob zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, koszty zwia-
zane z niepetnosprawnos$cia, z wyptata zasitkow socjalnych, zapomdg, etc. Po-
nadto problemy ekonomiczne moga przyczyni¢ si¢ do ponownego popetnienia
przestepstwa. Istotng kwestig moze by¢ utrata relacji z innymi ludzmi — rozpad
wiezi rodzinnych, kolezenskich i zawodowych. Uzywanie narkotykow moze by¢
rOwniez powiagzane ze zngcaniem si¢ emocjonalnym, fizycznym i seksualnym,
np. gdy te czyny sa dokonywane pod wptywem narkotykéw. Dzieci wychowu-
jace si¢ w rodzinach z problemem narkotykowym moga wykazywac¢ tendencje
do nasladowania rodzicow w kwestii naduzywania substancji odurzajacych.

Kontynuowanie naduzywania narkotykow po opuszczeniu zakladu karnego
moze posrednio i bezposrednio przyczynic si¢ do wzrostu przestepczosci i kosztow
spotecznych z tym zwigzanych (koszty ponoszone przez sadownictwo i wiezien-
nictwo, koszty ponoszone przez ofiary przestgpstw). Oprocz aktow przemocy oraz
wypadkow samochodowych spowodowanych jazda pod wplywem $rodka odurza-
jacego, uzaleznienie moze prowadzi¢ rowniez do sytuacji wykorzystywania seksu-
alnego kobiet, ktore moga by¢ zmuszane Iub dobrowolnie poddaja si¢ prostytucji,
zeby zaopatrywac w narkotyki siebie i (Iub) partnera. Narkomania powigzana jest
z wigkszym prawdopodobienstwem wiktymizacji przestgpstwem — osoby uzalez-
nione mogg sta¢ si¢ ofiarami przestgpstw takich jak kradzieze, pobicia, zgwalce-
nia'®. Uzywanie narkotykow w zaktadach karnych wywoluje wiec wiele negatyw-
nych konsekwencji spotecznych, zaréwno dla uzaleznionego, zaktadu karnego jako
instytucji, jak i po opuszczeniu zaktadu — dla reszty spoteczenstwa.

Podsumowanie

Narkotyki przenikajg do zaktadow karnych, gdyz jest na nie popyt. Trudno
jest doktadnie oszacowac ich rozpowszechnienie. Zalezy ono m.in od stosowa-

180 D, Sarzata, Narkomania..., op. cit., s. 108.
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nych zabezpieczen przed przemytem narkotykow oraz czynno$ci prewencyjnych
prowadzonych w zaktadach karnych, takich jak: przeszukania cel, paczek, listow,
0sob odwiedzajacych i testy na wykrycie narkotykow. Te dziatania pomagajg zre-
dukowac ilos¢ uzywanych narkotykow.

W Polsce prowadzone sa obecnie nastgpujace dzialania prewencyjne: prze-
szukania cel, paczek, listow, os6b odwiedzajacych i przeszukania za pomoca
psow tropiagcych. Ponadto wydaje sig, ze dziatania takie, jak umieszczenie od-
dzialu terapeutycznego dla uzaleznionych od $rodkoéw odurzajacych lub psycho-
tropowych w osobnym budynku (jak to ma miejsce w Zaktadzie Karnym w Lu-
blincu), utrudnia doptyw narkotykéw z innych oddziatow.

Obecnos¢ narkotykow na terenie zaktadow karnych stwarza wiele proble-
mow dla osoby ich naduzywajacej, ale rowniez dla funkcjonowania zaktadu kar-
nego. Zaniechanie prowadzenia dziatan wobec tej grupy moze prowadzi¢ do uzy-
wania narkotykéw po opuszczeniu zaktadu, co stwarza problemy dla uzytkowni-
kow i ich bliskich, a takze zdrowia i porzadku publicznego. Osadzeni uzaleznieni
czesto powracaja do zaktadu karnego, a praca resocjalizacyjna z t¢ grupg jest
trudniejsza ze wzgledu na uzaleznienie.

Uzytkownicy do$wiadczajg szeregu dolegliwosci zdrowotnych, m.in. ryzykuja
wystgpienie roznorakich choréb. Te dolegliwosci zdrowotne moga wynikac bez-
posrednio z uzywania narkotykdéw, mogg by¢ zwigzanie z trybem zycia, jaki pro-
wadza niektorzy uzytkownicy, ale moga by¢ rowniez zupelne niezwigzane z uzyt-
kowaniem narkotykow. W przypadku uzywania niektorych typow narkotykow ist-
nieje ryzyko uzaleznienia. Dhugos$¢ i jako$¢ zycia osob uzaleznionych jest zazwy-
czaj nizsza w porownaniu do osob niebedacych uzytkownikami. Nizsza warto$¢
oczekiwanej dhugosci trwania zycia czgsto wynika z samego faktu naduzywania
narkotykow i (lub) prowadzonego trybu zycia zwigzanego z ich uzywaniem.

Wiele ze zdrowotnych probleméw osadzonych uzytkownikow jest trudnych
do wyeliminowania z uwagi na nieodpowiednie warunki bytowe, zbyt mate
i przeludnione cele, nieprzestrzeganie wymogow higienicznych i sanitarnych, czy
utrudniony dostep do stuzby zdrowia. Uzywanie narkotykéw w warunkach wie-
ziennych moze sprzyja¢ zwigkszonemu ryzyku wystapienia przedawkowania, sa-
mouszkodzen i innych zachowan samoagresywnych, jak np. popelnienie samo-
bojstwa. W zwigzku z obecnoscig narkotykow w systemie penitencjarnym wyko-
nywanie kary pozbawienia wolnosci jest utrudnione, zwtaszcza w ramach prowa-
dzenia dzialan resocjalizacyjnych. Obecno$¢ narkotykdéw w zaktadzie karnym
wplywa negatywnie na motywacje osob, ktore probuja zachowaé abstynencje.
Wzrastajg rowniez koszty zwigzane z opieka zdrowotna, ktére w polskim syste-
mie ponoszone s$g przez wigziennictwo.

Ponadto, w przypadku osoby uzaleznionej istnieje wigksze prawdopodobien-
stwo recydywy, gdyz osoba natogowo uzywajgca narkotykoOw po opuszczeniu
zaktadu karnego czgsto nie jest w stanie wykonywaé pracy zarobkowej, co moze
przyczynic si¢ do ponownego popetnienia przestepstwa i dodatkowo powodowaé
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obciazenie spoleczenstwa pomoca socjalng. W przypadku uzytkownikow narko-
tykow istnieje tez wicksze prawdopodobienstwo wiktymizacji przestgpstwem,
np. podczas zarabiania na narkotyki prostytucja. Kolejnym problemem moze by¢
utrata relacji z innymi ludzmi, ktore sa istotne przy zapobieganiu powrotnosci do
przestepstwa.

Prawdopodobienstwo przedawkowania narkotykéw w okresie bezposrednio
po zwolnieniu z zaktadu karnego jest wysokie, dlatego w celu zapobiegania na-
wrotom bardzo istotne jest kontynuowanie dziatan wobec tej grupy po odbyciu
kary. Dziatania na rzecz uzytkownikéw nie moga si¢ ogranicza¢ jedynie do te-
renu zaktadu karnego, ale powinny rozszerzac¢ si¢ m.in. na umozliwienie kontaktu
z organizacjami wspierajacymi uzytkownikéw, kontynuacj¢ leczenia chorob, po-
moc w znalezieniu pracy czy mieszkania®®l.

Zdrowie, zgodnie z definicja WHO, to nie tylko nieobecnos¢ chordb, ale stan
petnej pomys$lnosci fizycznej, umystowej i1 spotecznej. Dolegliwosci doswiad-
czane przez uzytkownikoéw narkotykow sg bardzo réznorodne i mogg by¢ zwia-
zane z uzytkowaniem narkotykow, ale moga by¢ tez zupetnie od niego nieza-
lezne. Holistycznie uj¢cie problemoéw zwigzanych z obecnoscig narkotykow
w systemie penitencjarnym bierze pod uwage wszelkie dolegliwosci zdrowotne
1 problemy spoteczne uzytkownikow, rowniez te niewywotane przez uzytkowa-
nie, jak i te, ktore moga wystapi¢ po opuszczeniu zaktadu, oraz problemy, jakie
z tej obecnosci wynikaja dla funkcjonowania zaktadu karnego. Istnieje zatem po-
trzeba, aby w systemie penitencjarnym zapobiega¢ obecnosci narkotykow,
a w szczegolnosci powstaniu uzaleznienia u osadzonych i wystgpieniu szkod
zdrowotnych. Z uwagi na ré6znorodno$¢ probleméw, jakich doswiadczajg uzyt-
kownicy, wydaje sig, iz powinny by¢ one rozwigzywane w oparciu o sytuacje
zyciowa uzytkownika i stopien uzaleznienia. W niniejszej pracy uznano, ze poli-
tyka wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec osdb uzywajacych narko-
tykow w zaktadach karnych powinna by¢ zindywidualizowana, a podejscia pro-
ponujace rozwigzania jednego typu dla calej populacji osadzonych sg chybione.

Zasada indywidualizacji jest jedng z podstawowych zasad wykonywania kary
pozbawienia wolnosci. Sformutowana zostata w art. 67 § 2 kkw: ,,Dla osiggnigcia
celu okreslonego w § 1 prowadzi si¢ zindywidualizowane oddziatywanie na ska-
zanych w ramach okreslonych w ustawie systemow wykonywania kary, w roz-
nych rodzajach i typach zaktadow karnych”. Oznacza ona ,,dostosowanie trybu
i sposobu wykonywania kary do indywidualnych wtasciwosci skazanych, tj. cech
ich osobowosci, sytuacji oraz stopnia nieprzystosowania spolecznego”*®2. O za-
sadzie indywidualizacji kary pozbawienia wolnosci pisat juz Franz von Liszt. Po-

181 Zob. tez T. Rhodes, The ‘risk environment’: a framework for understanding and reducing drug-
related harm, ,,International Journal of Drug Policy” 2002, t. 13, s. 91-92, ktory pisze, ze ,,p0-
datnos¢ na wystapienie szkdd zwiazanych z uzywaniem narkotykow jest blisko powigzana
z nierdwnos$ciami spotecznymi, materialnymi czy zdrowotnymi”.

182 T, Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Librata, Warszawa 1998, s. 152.
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stulowal on zréznicowanie rezimu karnego w zalezno$ci od charakteru sprawcy
oraz stosowanie roznych srodkow karnych (wigzienie, cigzkie roboty) w zalez-
nosci od tego, czy sprawca nalezy do grupy poprawnych czy niepoprawnych®?,
Wspotczesnie zasade indywidualizacji wykonania kary pozbawienia wolno$ci
szerzej omowit Stefan Lelental'®,

Wydaje sig, ze realizacja zasady indywidualizacji w przypadku polityki wy-
konywania kary pozbawienia wolnosci wobec uzytkownikow bedzie polegata na
dostosowywaniu §wiadczen do potrzeb danego osadzonego. W przypadku osa-
dzonych gleboko uzaleznionych moze to by¢ terapia substytucyjna, dzieki ktorej
bedg mogli funkcjonowaé (i by¢ moze osiggna¢ abstynencj¢) bez koniecznosci
wstrzykiwania heroiny. Niektorzy osadzeni odnosza wigksze korzysci z terapii
uzaleznienia i udzialu w spolecznosci terapeutycznej, a inni — z uczestnictwa
w grupach samopomocowych czy innych formach wsparcia duchowego. Czes¢
0s6b uzywajacych narkotykéw moze potrzebowac do pracy nad nalogiem ustug,
ktore nie sg bezposrednio zwigzane z uzaleznieniem, dlatego tez w przypadku
niektorych uzaleznionych psychoterapia ma lepszy wptyw na leczenie natogu niz
terapia uzaleznienia. W zaktadach karnych przebywa tez grupa uzytkownikow,
ktérym nie jest potrzebna ani terapia, ani wsparcie.

Istotna jest cato$ciowa opieka nad uzytkownikami — dostarczenie wszystkich
niezbednych ustug, w zaleznosci od indywidualnych potrzeb danego osadzonego,
takich jak np. udzielenie rzetelnych informacji na temat narkotykow, opieka me-
dyczna, psychiatryczna i psychologiczna. Wydaje si¢, ze dzialania powinny by¢
ukierunkowane na realizacj¢ rowniez tych potrzeb uzytkownikow, ktore nie sg bez-
posrednio zwiagzane z uzywaniem i ktore umozliwiaja uzytkownikom podjecie wy-
boru prowadzenia po opuszczeniu zakladu satysfakcjonujacego zycia, w oparciu
o normy prawne i spoteczne. Osoby problematycznie uzywajace narkotykéw po-
winno si¢ obdarzy¢ specjalnym traktowaniem, nie tylko ze wzgledu na wicksze ry-
zyko powrotu do przestepstwa, ale rowniez ze wzgledéw humanitarnych — koniecz-
nos$¢ udzielania opieki zdrowotnej tym osobom, ktore takiej opieki potrzebuja.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, warto podkresli¢, Ze istotne jest zwro-
cenie uwagi na marginalizacj¢ os6b zmagajacych si¢ z natogiem. Do$wiadczaja
oni nie tylko dolegliwosci medycznych, ale rowniez problemow zwigzanych
z poczuciem wlasnej godnosci. Powszechna stygmatyzacja powoduje, ze osoby
te czuja si¢ nieakceptowane w spoteczenstwie, a nawet czasami niewarte udzie-
lanej im pomocy. Rolg terapeutdw, lekarzy i wychowawcow jest nie tylko dostar-
czanie ustug i zapewnienie podstawowej opieki, ale przede wszystkim umacnia-
nie tych 0sob w poczuciu wlasnej wartosci oraz zapewnieniu, ze sg one w stanie
poradzi¢ sobie z natogiem oraz rozpocza¢ zycie bez popetniania przestgpstw.

18 F, von Liszt, Das Verbrechen als soziopatologische Erscheinung, Dresden 1899, cyt. [w:]
M. Wasowicz, Nurt socjologiczny..., op. cit., s. 189.

184 Zob. np. S. Lelental, Indywidualizacja wykonania kary pozbawienia wolnosci, Wyd. Uniwersy-
tetu Lodzkiego, £.6dz 1970.
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Problemy wynikajace z obecnosci narkotykéw w zaktadach karnych moga
by¢ powazne i dlatego istnieje wyrazna potrzeba odnotowania mozliwosci ich
wystgpienia i stworzenia mechanizméw, ktore zredukujg uzywanie narkotykow
1 polepsza jako$¢ zycia osadzonych. Na problemy wynikajace z obecnos$ci narko-
tykow w zaktadach karnych mozna reagowac¢ w rozmaity sposoéb. W kolejnym
rozdziale przedstawiono przykltadowe, teoretyczne sposoby reakcji na te pro-
blemy.






ROZDZIAL 2
MODELE POLITYKI WYKONYWANIA KARY
POZBAWIENIA WOLNOSCI WOBEC OSOB BEDACYCH
UZYTKOWNIKAMI SRODKOW ODURZAJACYCH,
SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH LUB SRODKOW
ZASTEPCZYCH

Wstep

Narkotyki sg obecne w zaktadach karnych, a ich uzywanie prowadzi do
przedstawionych w poprzednim rozdziale probleméw, zaréwno w kontekscie in-
dywidualnych osadzonych, jak i ich funkcjonowania w zaktadzie karnym. Nale-
zatoby poprowadzi¢ wigc odpowiednie dzialania, aby tym problemom zapobie-
gac. Istnieje wiele sposobow reakcji na uzywanie narkotykow przez osadzonych.
W tym rozdziale zaprezentowano, w oparciu o wspotczesne trendy w polityce
narkotykowej, cztery przyktadowe teoretyczne modele tych reakc;ji, tj. model zo-
rientowany na kontrole, libertarianski, redukcji szkod i terapeutyczny. Modele te
odnoszg sie do kwestii, w jaki sposdb system penitencjarny potencjalnie traktuje
uzytkownikow narkotykow odbywajacych kare pozbawienia wolnosci.

Wyodrebnienie czterech modeli jest, jak kazdy tego typu podziat, uproszcze-
niem rzeczywistosci. Biorac pod uwage, ze prowadzenie polityki w praktyce be-
dzie si¢ opierato o kilka modeli jednocze$nie, warto zauwazy¢, ze zaprezentowane
w pracy cztery modele sa czesto komplementarne. Modele zostaty wyodrebnione
na podstawie ich ideologicznych zatozen, priorytetowych celéw prowadzenia po-
lityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec 0sob bedacych uzytkowni-
kami $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkow zastep-
czych, postrzegania uzywania narkotykdw w ujeciu etycznym, postrzegania uzyt-
kownikdw, wizji abstynencji i dominujgcych srodkow tej polityki. Zostaly rowniez
przedstawione przyktady praktycznego zastosowania elementéw zaproponowa-
nych modeli w systemach penitencjarnych. Szczegdlnie doktadnie oméwiona zo-
stata problematyka implementacji srodkow redukcji szkod do systemu penitencjar-
nego (poprzez przedstawienie argumentow ,,za” i ,,przeciw”), gdyz jest to temat
szeroko poruszany wspotczesnie w literaturze naukowej, polityce i mediach.

Za podstawe wyodrebnienia dwoch modeli zostata przyjeta ptaszczyzna oceny
polityki narkotykowej oparta na biegunach ,,represyjnos$¢” a ,,leczenie” K. Krajew-
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skiego®. Plaszczyzna ,represyjno$¢” a ,leczenie” odnosi si¢ do sposobu, w jaki
dane ustawodawstwo traktuje sprawcow przestepstw bedacych uzytkownikami
narkotykow. W modelu represyjnym ci sprawcy sg traktowani tak samo, jak inni
sprawcy, i bez wyjatkow stosuje si¢ wobec nich normalng represje karng, a w mo-
delu leczniczym zamiast kary wobec sprawcy moga by¢ zastosowane srodki lecz-
nicze?. Plaszczyzna K. Krajewskiego w ocenie polityki narkotykowej oparta na
biegunach ,,represyjnos$¢” a ,.leczenie” postuzyta do wyodrebnienia modelu zorien-
towanego na kontrole i modelu terapeutycznego w ramach polityki wykonywania
kary pozbawienia wolno$ci wobec uzytkownikow $rodkow odurzajacych.

Oprocz tych dwoch modeli wyodrebniono tez model libertarianski oraz mo-
del redukcji szkod, ktérego celem jest przede wszystkim prewencja szkdd zdro-
wotnych towarzyszacych uzywaniu narkotykdéw. Model libertarianski zostal na-
tomiast zainspirowany, na potrzeby tej pracy, zyskujacymi aktualnie na popular-
nosci, zalozeniami ruchow libertarianskich.

W pracy zrezygnowano z blizszego omoéwienia, na czym polega wolno$ciowa
polityka narkotykowa typu represyjnego i typu leczniczego, ktore zainspirowaly
kolejno do zaproponowania klasyfikacji polityki wykonywania kary pozbawienia
wolnosci wobec uzytkownikéw srodkow odurzajacych w oparciu o model zorien-
towany na kontrolg i model terapeutyczny. Szczegétowy opis polityki narkotyko-
wej typu represyjnego i typu leczniczego mozna odnalez¢ W wymienionej wcze-
$niej literaturze. Nie zrezygnowano jednak z zawarcia w tre§ci opracowania opisu
wolno$ciowej polityki narkotykowej opartej o idee redukcji szkod oraz tej opartej
o idee libertarianskie. Uwzglednienie opisow polityki wolnosciowej w tych dwoch
przypadkach postuzyto do tego, aby w lepszy sposob przyblizy¢, jakimi przestan-
kami kierowano sie, teoretyzujac na temat dwoch pozostatych proponowanych mo-
delow polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec uzytkownikow
srodkéw odurzajacych — tj. modelu redukeji szkod i modelu libertarianskiego.

2.1. Model kontrolny

W ujeciu K. Krajewskiego represyjna polityka narkotykowa to taka, gdzie
bezwarunkowo stosuje si¢ represje karng wobec sprawcow przestepstw bedacych
uzytkownikami narkotykow, bez zadnych $rodkow alternatywnych o leczniczym

1 Zob. K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii,
Kantor Wydawniczy Zakamycze, Krakow 2001, s. 255-261. Zob. tez: idem, Prawo karne wobec
narkotykow i narkomanii: ustawodawstwo polskie na tle modeli regulacji dotyczqcych narkotykow,
,JAlkoholizm i Narkomania” 2007, t. 20, nr 4, s. 425-437; idem, Polish Drug Policies: Between
Hard” and ,,Soft” Prohibition, ,Journal of Drug Issues” 2004, t. 34, nr 3, s. 587-622, oraz
idem, Prawo karne wobec srodkow odurzajqcych i psychotropowych. Z problematyki teorii kry-
minalizacji, ,,Archiwum Kryminologii” 1995, t. 21, s. 41-79.

2 Ibidem.



MODELE POLITYKI... 59

charakterze. Wydaje si¢ wigc, ze podobnie w przypadku polityki wykonywania
kary pozbawienia wolno$ci wobec 0sob bedacych uzytkownikami model zorien-
towany na kontrole bedzie polegat jedynie na odosobnieniu tych sprawcow od
reszty spoteczenstwa, bez stosowania srodkow leczniczych w zaktadzie karnym
wobec tej grupy.

Celem polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci zorientowanej na
kontrole jest zapewnienie bezpieczenstwa w zaktadzie karnym. Zaktad charakte-
ryzujacy si¢ represyjnoscia jest skupiony giownie na zapewnieniu dyscypliny,
a wszelkie proby jej naruszenia, w tym naruszenia zakazu uzywania narkotykow,
s karane. Uzywanie narkotykow jest wieC postrzegane negatywnie. Abstynencja
od narkotykow jest potrzebna w celu utrzymania dyscypliny. Nie przewiduje si¢
zadnej specjalistycznej pomocy dla uzytkownikéw w walce z nalogiem, traktuje
si¢ ich jak innych osadzonych i potencjalne zagrozenie dla prawidtowego funk-
cjonowania zaktadu. Uzytkownicy narkotykow sg postrzegani jako pensjonariu-
sze instytucji, do ktorej zasad musza si¢ dostosowac.

Srodkami polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec 0sob be-
dacych uzytkownikami w modelu zorientowanym na kontrol¢ sa dziatania pre-
wencyjne prowadzone na terenie zaktadu. Charakterystycznymi dziataniami tego
typu sa: testy na obecno$¢ narkotykow, przeszukania cel i 0sob odwiedzajacych,
uzycie psa tropiacego, obecnos¢ kamer.

W niektorych zaktadach karnych, szczegodlnie w krajach rozwinigtych, prze-
prowadza si¢ obowigzkowe testy na obecno$¢ narkotykow?. Testy przeprowa-
dzane sg w sposob regularny lub wybiodrczo. Przeprowadzanie obowigzkowych
testbw na obecno$¢ narkotykoéw budzi kontrowersje, gdyz zaobserwowano
zmiany po wprowadzeniu tych testow polegajace na zaprzestaniu uzywania tych
narkotykow, ktore moga zosta¢ wykryte za pomoca testu, i zastapieniu ich nar-
kotykami trudniejszymi do wykrycia®. Mimo ze, jak wynika z badaf, obowigz-
kowe testy na obecno$¢ marihuany moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia uzywa-
nia marihuany i moga by¢ narzedziem do zmniejszenia rozmiarow handlu tym
narkotykiem, wydaje si¢, ze wyzwaniem dla wi¢ziennictwa powinno by¢ raczej

8 Zob. szerzej K. Duke, Drugs, Prisons..., op. cit., s. 103-105.

4 Zob np. M. MacDonald, Mandatory Drug Testing. Prison Centre for Research into Quality,
University of Central England in Birmingham, 1997, dostepne na: http://www.iprt.ie/files/inter-
national/mandatory_drug_testing__morag_macdonald.pdf, opisujacy mozliwo$¢ porzucenia
przez osadzonych uzywania marihuany na rzecz heroiny po wprowadzeniu obowigzkowych te-
stow narkotykowych na wykrycie marihuany; S.M. Gore, A.G. Bird, A.J. Ross, Prison Rights:
Mandatory Drug Tests and Performance Indicators for Prisons, ,,British Medical Journal” 1996,
t. 312, 5. 14111413, gdzie badania wykazaly, ze po wprowadzeniu wybidrczych testow odsetek
osadzonych, u ktorych wykryto za pomoca testu opiaty lub benzodiazepiny, wzrést z 4,1% do
7,4%, a odsetek osadzonych, u ktérych wykryto za pomoca testu marihuang, zmniejszyt si¢
z 33,2% do 29,1% pomig¢dzy pierwsza a druga faza wybidrczego testowania. Warto zauwazy¢
jednak, ze w obu badaniach nie zostaly wykluczone inne czynniki mogace wptynac na zwigk-
szone spozycie heroiny, jak np. polepszenie dostepu do heroiny wsrdd osadzonych.
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opracowanie strategii pomocy osadzonym problematycznie uzywajacym heroiny
i stymulantow®.

Kontrowersje w literaturze budza réwniez przeszukania osobiste osadzonych
i 0s6b ich odwiedzajacych, dokonywane takze przy pomocy psa tropigcego.
W przypadku wykrycia narkotykow w wyniku przeprowadzonego testu lub prze-
szukania osadzeni mogg otrzyma¢ kary administracyjne, takie jak np. odebranie
przywilejow. Jak pisze Karen Duke, w Wielkiej Brytanii przeszukania osobiste
nie zawsze s3 dokonywane z poszanowaniem godnos$ci osadzonych i odwiedza-
jacych®, co moze zniechecaé do odwiedzin bliskich. Wedtug tej autorki, cze$é
brytyjskich pracownikow wigziennictwa traktuje dziatania represyjne prioryte-
towo w porownaniu do pracy terapeutycznej z osadzonymi bedacymi uzytkow-
nikami narkotykow’.

Wigzienna polityka narkotykowa ukierunkowana na represje i kontrole byta
charakterystyczna dla krajow nordyckich w pdznych latach dziewiecdziesiatych
i po roku 20008. Opierata si¢ na strategii ,,zero tolerancji” i polegata na zaostrze-
niu kontroli poprzez lepsze systemy zabezpieczen, wigcej psow tropiacych, prze-
szukania, ograniczenia w komunikacji i znaczne zwigkszenie czgstotliwosci pod-
dawania osadzonych testom na obecno$¢ narkotykow®. Zwigkszono réwniez
ilo$¢ naktadanych kar dyscyplinarnych®®,

Wydaje si¢, ze wigzienie bazujace wylacznie na dziatalnosci represyjnej nie
zapobiega skutecznie powrotowi do przestepczosci. Polityka represyjna wobec
sprawcow przestepstw bedacych uzytkownikami narkotykow w mniejszym stop-
niu niz ta ukierunkowana na resocjalizacj¢ prowadzi do internalizacji potrzeby
przestrzegania porzadku prawnego. Mozna stwierdzi¢, ze polityka ukierunko-
wana nha terapig jest skuteczniejsza, gdyz prowadzi do sytuacji, w ktérej osadzeni
zaprzestaja uzywania narkotykoéw nie ze wzgledu na grozace sankcje, ale z uwagi
na wewnetrzng cheé podjecia walki z natogiem i zmiany dotychczasowego trybu
zycia. Niedogodnos$¢ w zdobywaniu narkotykoéw moze jednak wptynaé na rezy-
gnacj¢ z uzywania, a elementy kontrolne wydaja si¢ niezbedne w celu utrzymania
bezpieczenstwa na terenie zakladu karnego.

5 Drug Misusers and the Criminal Justice System. Part 111: Drug Misusers..., op. cit., s. 4.

6 K. Duke, Drugs, Prisons..., op. cit., s. 106.

Zob. ibidem, s. 108, gdzie autorka przytacza stowa rzecznika zrzeszenia zawodowego: ,,niekto-

rzy pracownicy zaktadow karnych sg bardziej zainteresowani seksownymi operacjami takimi

jak przeszukania przy pomocy psa tropigcego czy instalowanie kamer niz praca z osadzonymi

w walce z problemem narkotykowym... Wiekszo$¢ ludzi uznataby to drugie za bardziej sek-

sowne niz wysokie mury, psy tropiace czy kamery, ale nie wigziennictwo, gdyz wlasnie taki

sposOb myslenia dominuje”.

8 T. Kolind, V.A. Frank, O. Lindberg, J. Tourunen, Prison-based drug teratment in Nordic polit-
ical discourse: An elasic districtive construct, ,,European Journal of Criminology” 2013, t. 10,
nre,s. 664.

Ibidem.

10 1hidem.
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2.2. Model libertarianski

Model libertarianski polityki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wo-
bec 0s6b bedacych uzytkownikami srodkow odurzajacych, substancji psychotro-
powych lub srodkow zastepczych, opracowany na potrzeby tej pracy, jest wzoro-
wany na modelu polityki narkotykowej przyjmowanym przez ruchy libertarian-
skie!l. Mimo, iz poszczegélni libertarianie mogg mieé¢ rozmaite wizje prowadze-
nia polityki narkotykowej w zaktadach karnych, mozna jednak podjaé probe wy-
odrebnienia wspolnych, charakterystycznych cech tego typu potencjalnej poli-
tyki. W duzym uproszczeniu, w modelu libertarianskim gtéwnym celem polityki
wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec 0sob bedacych uzytkownikami
srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkéw zastepczych
wydaje si¢ zapewnienie osadzonym wolnosci od ingerencji w ich wybor uzywa-
nia narkotykow.

W ujeciu libertarianskim prowadzenie dziatan na rzecz uzytkownikow,
a szczegolnie resocjalizacji, jest niezgodne z polityczna rola, jaka powinno wy-
petnia¢ panstwo. Ta rolg jest karanie i izolowanie sprawcoOw przestepstw, a nie
ich poprawa. Polityka penitencjarna w ujeciu libertarianskim oparta jest na zato-
zeniu, ze zaklady karne promujg i rozwijajg sile rzadu. W ujeciu Daniela
D’Amico zagrozenie karg pozbawienia wolnosci utatwia kontrolg sprawowang
przez 1zad, ktora jest dokonywana m.in. poprzez prohibicje!?. Z tego wzgledu
zaklady karne i ich domniemana skuteczno$¢ utrzymuje si¢ i ro$nie'®. Daniel
D’Amico uwaza, ze zaklady karne nie sa rozwigzaniem, ktére mogloby si¢ przy-
stuzy¢ zredukowaniu przestepczos$ci, ani nie prowadza one do ulepszenia spote-
czenstwal®, Gdyby zaklady karne, zgodnie z postulatem wielu przedstawicieli
tego ruchu, zostaly sprywatyzowane, wydaje sie, ze polityka wykonywania kary
pozbawienia wolnosci bytaby wowczas ksztaltowana w zaleznosci od woli pod-
miotu, ktory jest wlascicielem zakladu®®.

Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze nie ma catkowitego konsensusu wsrod
libertarian co do ksztattow polityki narkotykowej czy polityki wykonywania kary

11 Model polityki libertarianskiej nalezy odrézni¢ od polityki narkotykowej typu permisywnego
opisanej przez K. Krajewskiego, zob. np. idem, Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii:
ustawodawstwo polskie na tle modeli regulacji dotyczqcych narkotykéw, ,,Alkoholizm i Narkoma-
nia” 2007, t. 20, nr 4, s. 428-429. Zgodnie z jej opisem, permisywna polityka nie polega na lega-
lizacji narkotykdéw, wreez przeciwnie — jest, mimo ze ,,rozluznionym”, wcigz typem polityki
prohibicyjne;j.

2. D. D’Amico, The American Prison State, Ludwik von Mises Institute, maj 2005, dostepne na:
http://mises.org/daily/5259/The-American-Prison-State.

13 Ibidem.

14 Ibidem.

15 Przyktadowo wielu przedstawicieli tego nurtu (szczego6lnie wéréd anarchistow) uwaza, ze za-
ktad karny powinien by¢ wiasnoscia spotecznosci lokalnej, ktora mogtaby wowczas zezwoli¢
lub zabroni¢ uzytkowania narkotykow na jego terenie.
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pozbawienia wolno$ci. Mozna réwniez kwestionowac, czy w ujeciu libertarian-
skim w ogole mozna mowi¢ o prowadzeniu polityki narkotykowej, jezeli polega
ona na wycofaniu si¢ organow panstwowych z jej prowadzenia.

Libertarianska polityka wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec
0sob bedacych uzytkownikami oparta bytaby zapewne o krytyke paternalizmu
i opiekunczos$ci 0sob sprawujacych wladze wzgledem uzytkownikow. W ujeciu
libertarianskim okre$lenie uzytkownika mianem ,,uzaleznionego” redukuje bo-
wiem status tej osoby do poziomu dziecka lub chorego psychicznie. Uzytkownik
stalby si¢ wowczas kims, kto wymaga opieki i nie jest podmiotem, ktoremu ze-
zwala si¢ na dokonanie wyboru. Libertarianizm sprzeciwia si¢ traktowaniu uzyt-
kownikow jak osob chorych. Jezeli uzaleznienie traktuje si¢ jak chorobe, nie ma
przeszkod, zeby dla dobra chorego, bez potrzeby uzyskania jego (jej) zgody, pod-
jac¢ decyzje o zastosowaniu represyjnej terapii wobec tej osoby. W libertarianiz-
mie przyjmuje si¢ czesto, ze narkotyki sg jedna z wielu substancji, od ktérych
mozna si¢ uzaleznic, i regulacja obrotu tymi substancjami stanowitaby nadmierng
ekspansj¢ opiekunczosci panstwa wzgledem obywateli.

Wydaje sig, iz w ujeciu libertarianskim, rowniez w zaktadzie karnym, tak
samo jak na wolno$ci, nie widzi si¢ potrzeby, zeby zabroni¢ uzywania narkoty-
kéw ze wzgledu na ,,dobro” mniej racjonalnych cztonkow spoteczenstwa. Zgod-
nie z wypowiedzig Ayn Rand: ,,[...] nie popieram Zadnej kontroli rzadu nad kon-
sumpcjg, wigc wszystkie restrykcje zwigzane z narkotykami powinny by¢ usu-
nicte (oprocz oczywiscie sprzedazy maloletnim). Rzad nie ma prawa mowié do-
rostym, co majg robi¢ ze swoim zdrowiem i zyciem. To sprawia, ze wicksza od-
powiedzialno$¢ moralna cigzy na jednostce; ale dorosli powinni méc zabi¢ sig,
w jaki sposob chca. Bede walczyta o twoje prawo do uzywania marihuany; bedg
walczyla z tobg do $mierci, zeby$ nie robit tego z powodéw moralnych, bo to
zabija umyst. Rolg rzadu jest ochrona obywateli przed przestgpstwami tych, kto-
rzy biorg narkotyki. Ale narkotyki bytyby znacznie tansze, gdyby nie rzad™?®.

Takie zalozenia ideologiczne przyjete w ramach polityki narkotykowej skut-
kuja postulatem wycofania panstwa z decydowania o wyborze uzytkowania nar-
kotyku — program partii libertarianskiej w USA zaktada, ze ,,poprzez zakonczenie
prohibicji narkotykowej libertarianie podwoja $rodki na zapobieganie przestgpczo-
§ci i znacznie obnizg liczbe brutalnych przestepcow w twojej okolicy”’. Wspot-
cze$nie libertarianie optujg za catkowitg legalizacja wszystkich rodzajow narkoty-
kow i traktowaniem handlu narkotykami jak handlu kazdym innym towarem?®, bez

16 R. Mayhew (red.), Ayn Rand Answers: The Best of Her Q &A, New American Library, 2005,
s. 14.

17 Zob. Libertarian Party Program On Crime Highlights and Summary of The Libertarian Party’s
Solution to America’s Crime Problem, dostgpne na: http://www.lp.org/issues/crime-and-vio-
lence.

18 J.A. Miron, Liberal versus Libertarian Views on Drug Legalization [w:] The New Prohibition:
Voices of Dissent Challenge the Drug War (red. Sheriff B. Masters), Accurate Press 2004, s. 6.
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ograniczen wiekowych®® i bez restrykcji przy reklamowaniu narkotykow?. Li-
bertarianie sprzeciwiaja si¢ wizji uzalezniania od narkotykéw jako choroby, kto-
rej uzytkownicy nie sg w stanie kontrolowa¢?. Ufajg oni, ze obywatele sg w sta-
nie podja¢ samodzielnie racjonalne decyzje w sprawie uzycia narkotyku??. W tym
ujeciu nie ocenia si¢ wyboréow dokonywanych przez uzytkownikow w katego-
riach moralnych (chyba ze uzywanie wyrzadza szkode innej osobie)?, dlatego
polityka panstwa zniechgcajaca do uzywania narkotykow jest postrzegana nega-
tywnie?,

Za ceche charakterystyczng polityki libertarianskiej uznaje si¢ jednoczesnie
wycofanie panstwa z udzielania §wiadczen uzytkownikom, szczegolnie §wiad-
czeh ponoszonych z pienigdzy podatnikow?®. W ramach wykonywania kary po-
zbawienia wolnosci polityka libertarianska bedzie si¢ wiec charakteryzowata od-
rzuceniem mozliwos$ci finansowania czy udzielania przez panstwo ustug resocja-
lizacyjnych, szczegdlnie gdy zawieraja one jakiekolwiek elementy przymusu.

Jak si¢ podkresla, poniewaz w ujeciu libertarianskim obywatele podejmuja
racjonalne decyzje, sa wigc rowniez w stanie samodzielnie oceni¢ i zabezpieczyé
si¢ przed negatywnymi konsekwencjami podjetych dziatan, w tym samodzielnie
zaopatrzy¢ si¢ w $rodki redukcji szkdd. Ochrona uzytkownikow przed konse-
kwencjami ich wyboréw nie jest funkcjg panstwa?. Ponadto twierdzi sie, ze
dzieki legalizacji heroina moglaby by¢ sprzedawana lacznie z jednorazowymi
iglami i strzykawkami, co zmniejszytoby ryzyko zdrowotne?.

Libertarianie dopuszczaja dziatania restrykcyjne wzgledem uzytkownikow,
ale jedynie w przypadku, gdy dziatania te (np. testowanie na obecnos$¢ narkoty-

19 W kwestii restrykcji co do wieku, zob. ibidem, s. 7: , libertarianie uznaja, ze istnienie restrykcji
zakupu narkotykow ze wzgledu na wiek wyrzadza wiecej szkody niz pozytku. Mtodociani cze-
sto obchodzg te restrykcje, co rodzi pogarde dla prawa zarébwno u mtodocianych zakupujacych
narkotyki, jak i u 0sob sprzedajacych narkotyki. Legislacyjne okreslenie minimalnego wieku
moze réwniez spowodowa¢ mniejsze zainteresowanie rodzicow zachowaniem dzieci, gdyz
moga oni uznaé, ze problem zostat juz rozwiazany przy pomocy prawa”.

20 |bidem, s. 8.

21 |bidem, s. 5.

22 |bidem.

2 Ibidem.

2 |bidem, s. 7.

%5 Zob. R.L. Lippke, The Elusive Distinction Between Negative and Positive Rights, ,,Southern
Journal of Philosophy” 1995, t. 33, nr 3, s. 335: ,,[...] zasadnicza teza moralna libertarianizmu
jest posiadanie przez jednostki podstawowych praw negatywnych, ale nie podstawowych praw
pozytywnych. To rozroznienie jest podstawa twierdzenia libertarian, ze jednostki w relacjach
z innymi ludzmi maja jedynie obowigzek braku ingerencji. Poniewaz jednostki nie maja obo-
wigzku pomagac ani opiekowacé si¢ innymi, ludzie nie powinni by¢ zmuszani do tego przez rzad
ani nikogo innego. Z tego wywodzi si¢ powszechnie znane argumenty libertarianskie przeciwko
wszystkiemu, co przekracza minimalng ingerencj¢ panstwa”.

% J.A. Miron, Liberal..., op. cit., s. 8.

27 Ibidem, s. 9.
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kéw) sa podejmowane przez prywatne podmioty, a nie przez organy pan-
stwowe?®. Bardzo kontrowersyjne z libertarianskiego punku widzenia bytoby sto-
sowanie na terenie panstwowego zakladu karnego terapii uzaleznienia, nawet
tych dobrowolnych, gdyz libertarianie zdecydowanie sprzeciwiaja si¢ jakimkol-
wiek dotacjom panstwowym na terapie uzaleznienia. Ich zdaniem, ingerencja
w wole uzytkownikdw nie jest funkcja panstwa. Byltoby to niedopuszczalne row-
niez z tego wzgledu, ze implikowaloby dokonanie przez panstwo oceny moralne;j
decyzji uzytkownika. Ponadto, zgodnie z tym nurtem, osoby decydujace si¢ na
przystapienie do terapii uzaleznienia powinny samodzielnie uiscié jej koszt?. Fi-
nansowanie przez panstwo terapii uzaleznienia mogloby by¢ rowniez krokiem
w kierunku terapii przymusowej, ktorej nastepstwem moga by¢, zdaniem liberta-
rian, naruszenia podstawowych praw i wolno$ci obywatelskich®.

Gdyby ideologiczne postulaty libertarianizmu wysuniete wobec wolnos$cio-
wej polityki narkotykowej zaadaptowa¢ do polityki wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci wobec uzytkownikow, wydaje si¢, ze podstawowym jej zatoze-
niem byloby wycofanie si¢ organow panstwowych z wyboréw osadzonych
wzgledem uzytkowania narkotykow oraz wycofanie si¢ z resocjalizacji spraw-
coOw, w tym z udzielania czy finansowania jakichkolwiek ustug dla uzytkowni-
kéw. Nadmierna kontrola zachowan osadzonych, sprawowana przez zaktad
karny, bylaby postrzegana negatywnie. Uzywanie narkotykow w tym modelu nie
byloby traktowane jako choroba, ale jako wybor uzytkownikow.

Teoretyzujac dalej, moznaby przyjac, iz celem prowadzenia polityki wyko-
nywania kary pozbawienia wolnos$ci wobec uzytkownikéw w tym modelu bytaby
ochrona wolnosci wyboru. Ta wolno$¢ postrzegana jest jako warto$¢ etyczna,
przy czym samo uzywanie narkotykoéw jest obojetne etycznie. Wolno$¢ postrze-
gana jest jako mozliwo$¢ dokonania wyboru indywidualnego, sprowadzana jest
wigc do dokonania aktu woli. Jej warto$¢ etyczna jest niezalezna od faktu, czy
jest to wybor trafny i czy przyczynia sie do prowadzenia satysfakcjonujgcego zy-
cia, lub czy unieszczesliwia osobe dokonujaca tego wyboru. Postulaty te opieraja
si¢ na zatozeniu, ze konsekwencje uzywania narkotykow beda ponoszone jedynie
przez samego uzytkownika.

Nalezy przyjac, ze model libertarianski odrzucalby mozliwo$¢ przeprowa-
dzania terapii przymusowych, bezplatnego $wiadczenia innych ustug przez pan-
stwo, w tym ustug redukc;ji szkod, terapii uzaleznienia i prowadzenia dziatalno$ci
prewencyjnej. Swiadczenia takie moglyby byé wykonywane jedynie przez pry-
watne podmioty lub w prywatnych wigzieniach. Caltkowite odrzucenie humani-
tarnej pomocy i opieki nad uzaleznionymi moze budzi¢ kontrowersje. To, co
mozna by ewentualnie rozwazaé, to wprowadzenie jakis elementéw tego modelu
np. w postaci odplatnego udzielania czes$ci §wiadczen resocjalizacyjnych, zanie-

28 |bidem.
29 |pidem, s. 5.
30 |bidem.
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chania karania konsumpcji w zaktadach karnych niektérych tagodniejszych nar-
kotykow, czy rezygnacji z niektorych elementow przymusu podczas terapii. Od-
ptatne ustugi dla uzytkownikoéw wiazatyby si¢ jednak z odrzuceniem zasady pan-
stwa socjalnego, gdzie resocjalizacja jest konstytucyjnym prawem osadzonego,
a zarazem stanowi obowiazek spoteczenstwa (jak np. w Niemczech — Sozial-
staatsprinzip — i we Francji)3.

Ideaty libertarianskie, mimo swojej popularnosci, rzadko sa stosowane
w praktyce, nawet w ramach wolno$ciowej polityki narkotykowej. Warto odno-
towac, ze szczegblnie w Polsce zatozenia libertarianskie sa stabo znane — rodzima
partia libertarianska zostata zarejestrowana dopiero w 2014 r. Zaprezentowany
model libertarianski polityki wykonywania kary wolnosci wobec uzytkownikow
jest modelem wytacznie teoretycznym, przerysowanym, i trudno wyobrazi¢ sobie
jego implementacje do systemu penitencjarnego. Trudno jest przewidziec, jakie
efekty przyniéstby brak ingerencji w uzywanie narkotykow czy zerwanie z ideg
resocjalizacji. W praktyce mogloby to oznaczaé tez przejecie zaktaddw karnych
przez podmioty prywatne lub spotecznosci lokalne, ktore dowolnie, niezaleznie
od wladz panstwowych, moglyby ustala¢ zatozenia polityki wzgledem uzytkow-
nikéw narkotykow.

2.3. Model terapeutyczny

Znacznie wicksze mozliwosci generowania rozwigzan systemowych w za-
kresie postepowania ze skazanymi uzaleznionymi ma model terapeutyczny ukie-
runkowany na leczenie uzaleznienia. Celem leczniczej polityki narkotykowej, za-
proponowanej przez K. Krajewskiego, jest stosowanie wobec sprawcOw prze-
stepstw bedacych uzytkownikami narkotykéw zamiast kary, lub obok niej, $rod-
kow alternatywnych o charakterze leczniczym dobrowolnym lub quasi-dobro-
wolnym. Celem tych $rodkow jest realizowanie idei ,,leczy¢ zamiast karac”. Le-
czenie uzaleznienia jest traktowane priorytetowo w stosunku do repres;ji karnej.
Ideg proponowanego modelu terapeutycznego polityki wykonywania kary po-
zbawienia wolno$ci wobec 0so6b bedacych uzytkownikami jest rowniez zasada
priorytetowego traktowania leczenia uzaleznienia w stosunku do stosowania
srodkow represyjnych. Celem tego modelu jest zapewnienie ,,wyzdrowienia”
uzytkownikow (rozumianego najczesciej jako podjecie catkowitej abstynencji),
ktore, w ujeciu tego modelu, jest niezbedne dla powodzenia resocjalizacji i pro-
wadzenia odpowiedzialnego zycia po opuszczeniu zaktadu karnego.

Abstynencja (lub ,,rozwigzanie problemu”), w zatoZeniu tego modelu, umoz-
liwia osadzonym opuszczajacym zaktad karny prowadzenie satysfakcjonujacego

31 D. van Zyl Smit, F. Diinkel (red.), Imprisonment Today and Tomorrow. International Perspec-
tives on Prisoners’ Rights and Prison Conditions, Kluwer Law International, wyd. 2,
Hague/London/Boston 2001, s. 822.
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i szczes$liwego zycia w spoleczenstwie, bez naduzywania narkotykow i popetnia-
nia przestepstw. Abstynencja jest rowniez sposobem na uniknigcie szkdd zdro-
wotnych zwigzanych z uzytkowaniem narkotykoéw. Model ten zaktada, Ze po-
mimo tego, iz prawdopodobnie narkotykow nie uda si¢ catkowicie wyeliminowac
z zaktadow karnych, nie nalezy rezygnowac¢ z abstynencji (lub ,,rozwigzania pro-
blemu”) jako celu prowadzenia oddziatywan i udzielania pomocy osobom uza-
leznionym w walce z natogiem.

Uzywanie narkotykéw w modelu terapeutycznym polityki wykonywania
kary pozbawienia wolnosci jest postrzegane negatywnie — identyfikowane jako
choroba, a rolg zaktadu penitencjarnego jest zapobieganie uzywaniu narkotykow.
Uzytkownicy traktowani sg wigc w tym modelu jako osoby chore, ktoére wyma-
gaja udzielenia pomocy. Model terapeutyczny wykonywania kary pozbawienia
wolnosci bedzie dopuszczal stosowanie terapii quasi-dobrowolnych, a nawet
przymusowych.

W modelu terapeutycznym dziatania majace na celu przeciwdziatanie prze-
ptywowi narkotykow na teren zakladow sa postrzegane jako uzyteczne, gdyz
ograniczajg ich podaz i tym samym pomagajg w utrzymaniu abstynencji. Polityka
terapeutyczna wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec 0sdb bedacych
uzytkownikami nie bgdzie ograniczala si¢ jedynie do terenu zaktadu karnego, ale
bedzie kontynuowana po jego opuszczeniu, ze wzgledu na koniecznos$¢ zapew-
nienia utrzymania efektow terapeutycznych.

Srodkami polityki terapeutycznej wykonywania kary pozbawienia wolnosci
wobec 0sob bedacych uzytkownikami sg wszystkie $wiadczenia pomocne
w utrzymaniu abstynencji:

— terapie uzaleznienia®,

— spotecznosci terapeutyczne,

— pomoc psychologiczna i psychiatryczna,

— oddziaty ,,wolne od narkotykow”,

— grupy samopomocowe, w tym ,,Anonimowi Narkomani”,
— terapia substytucyjna zorientowana na abstynencj¢.

Swiadczenia, ktore W niniejszej pracy zostaty zaliczone do srodkow redukcji
szkod, nie wejda raczej w zakres srodkow, jakimi operuje si¢ w ramach modelu
terapeutycznego polityki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec 0s6b
bedacych uzytkownikami. Wydaje si¢, ze podobnie jest w przypadku leczniczej
polityki narkotykowej opisywanej w literaturze przez K. Krajewskiego. Mimo iz
K. Krajewski pomija t¢ problematyke, mozna przyjac, ze w uje¢ciu leczniczej po-
lityki narkotykowej z ,,leczenia” wytaczone sg $rodki redukcji szkod, gdyz wigk-

32 Zob. K. Linowski, J. Nowicka, System terapeutyczny dla wiezniéw uzaleznionych od alkoholu,
Ostrowiec Swietokrzyski 2004, s. 76, ktérzy argumentuja za rezygnacja z terminu ,,terapia od-
wykowa” w stosunku do osadzonych uzaleznionych od alkoholu, gdyz jest ono dezorientujacym
terminem i sugeruje, ze uzaleznienie to ,,zty nawyk” nabyty przez ludzi, od ktoérego powinni
odwyknac.
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szos¢ z tych $rodkow (z wyjatkiem terapii substytucyjnej zorientowanej na abs-
tynencj¢) ma charakter wylacznie prewencyjny, gldéwnie wzgledem chordb prze-
noszonych przez krew, i nie spetnia wymogu leczenia uzaleznienia. Srodki te nie
»leczg” natogu, wobec tego wydaje si¢, ze nie moga by¢ stosowane wobec uzyt-
kownikow zamiast represji karnej na takiej samej zasadzie jak terapia uzaleznie-
nia. Warto zauwazy¢ jednak, ze w modelu terapeutycznym polityki wykonywa-
nia kary pozbawienia wolno$ci nie neguje si¢ zasadno$ci udzielania §wiadczen
redukcji szkod, odrzuca si¢ jedynie traktowanie ich jako celu wykonywania po-
lityki wzgledem uzytkownikow.

Podkresla sig, ze efektywne przy dazeniu do abstynencji sg ustugi takie, jak:
porady i informacje, uczenie podstawowych umiejetnosci zyciowych i socjal-
nych, poradnictwo i psychoterapia, opieka zdrowotna obejmujaca efektywne le-
czenie symptomoéw odstawienia i probleméw psychicznych, detoksykacja®®
i podstawowa opieka zdrowotna®*. Do tych ustug warto jeszcze dodaé diagnozo-
wanie, interwencje kryzysowe, motywowanie do podjecia terapii (tzw. pretreat-
ment), edukacje w dziedzinie narkotykow, elementy terapii rodzin, tzw. oddziaty
wolne od narkotykow, przygotowywanie do zwolnienia, terapi¢ substytucyjng
1 programy zapobiegajace recydywie.

Terapie uzaleznienia prowadzi si¢ na oddziatach terapeutycznych, ktore czg-
sto dziatajg na bazie spotecznosci terapeutycznej. Ich celem jest zapewnienie osa-
dzonym takiego $srodowiska, w ktdrym otrzymajg wsparcie w rozwijaniu umie-
jetno$ci utrzymania abstynencji narkotykowej. Jak pisze Tomasz Glowik: ,,grupy
terapeutyczne stwarzaja w mniejszym lub wickszym stopniu atmosferg wzajem-
nego zrozumienia, wrazliwo$ci, prowokuja sytuacje, wobec ktorych uczestnik nie
moze pozostac bierny, a wlasciwy sposdb modelowania zachowan ma ogromne
znaczenie terapeutyczne”®®.

Podstawg dzialalnosci spotecznosci terapeutycznej jest terapia grupowa®s.

3 Do terapii uzaleznienia mozna podej$¢ po przeprowadzeniu detoksykacji organizmu. Detoksy-

kacje przeprowadza si¢ w warunkach szpitalnych przy uzyciu lekow takich, jak np. naltrexone,
buprenorfina czy klonidyna. Po detoksykacji powinno sie udzieli¢ pomocy pacjentowi w walce
z natogiem, gdyz w przeciwnym razie pacjent moze szybko powréci¢ do uzywania narkotykow
i straci¢ motywacje do dalszego leczenia.
34 Drug Misusers and the Criminal Justice System. Part 111: Drug Misusers..., op. cit., s. 19.
% T. Glowik, Problematyka narkomanii..., op. cit., s. 12. W kontekscie dziatalnosci resocjaliza-
cyjnej, o idei komun terapeutycznych zob. K. Pospiszyl, Resocjalizacja. Teoretyczne podstawy
oraz przyktady programow oddziatywa#, Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 1998, s. 91-101.
Praca grupowa moze obejmowac np. wsparcie motywacyjne, zazwyczaj dokonywane poprzez
wywiady motywacyjne, w trakcie ktorych terapeuci oceniaja poziom motywacji i dokonujg in-
terwencji dostosowanych do poziomu motywacji klienta, ktore maja na celu pozytywna zmiang
zachowania (zob. UNODC, Drug Dependence Treatment: Interventions for Drug Users in
Prison, Treatnet — International Network of Drug Dependence Treatment and Rehabilitation
Resource Centres, dostgpne na: http://www.unodc.org/docs/treatment/111_PRISON.pdf, s. 49.
Terapia grupowa moze by¢ rowniez prowadzona przed terapia uzaleznienia, wtedy jej celem jest
budowanie motywacji do podjecia terapii uzaleznienia, moze by¢ tez prowadzona po odbyciu

36
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W terapii uzaleznienia stosuje si¢ programy behawioralne i poznawczo-beha-
wioralne®’. Metody te wykorzystujg uczenie w celu odzwyczajenia od natogu
i ¢wiczenia samokontroli. Programy pomagaja w zmianie stylu zycia i dysfunk-
cjonalnego myslenia, rozwijajg umiejetnosci pozostania w abstynencji i zapobie-
gania nawrotom. Te umiejetnosci pomocne sg nie tylko w walce z natogiem nar-
kotykowym, ale rowniez w przypadku innych probleméw, z jakimi zmagaja si¢
uzytkownicy, jak alkoholizm czy samouszkodzenia. Programy behawioralne
i poznawczo-behawioralne mozna stosowaé w terapii grupowej, indywidualnej
i w ramach leczenia metadonowego.

Duze znaczenie w walce z natogiem ma edukacja osadzonych w kwestii ry-
zyka zwigzanego z uzywaniem narkotykéw. Uswiadomienie sobie ryzyka po-
winno dziata¢ motywujaco do podjecia walki z natogiem i zminimalizowa¢ nie-
bezpieczenstwo powiktan. Edukacja w dziedzinie narkotykéw moze by¢ elemen-
tem edukacji zdrowotnej ksztattujacej zdrowy styl zycia. Promuje ona wérod osa-
dzonych zasady zdrowego zywienia, zapobieganie chorobom, dbanie o higien¢
czy umigjetnosé udzielenia pierwszej pomocy.

Zapobieganie nawrotom jest niezbednym elementem kazdej terapii. Osoby
uzywajace narkotykow uczy si¢ identyfikacji czynnikow, ktore przyczyniajg sie
do siegniecia po narkotyki, unikania sytuacji o wysokim ryzyku nawrotu oraz
asertywnosci. Rozwija si¢ umiejetnosci takie, jak: radzenie sobie z checig uzycia
narkotykow, tworzenie planow prewencyjnych, identyfikacja i rozwijane czyn-
nosci zastgpujacych uzywanie narkotykow, walka ze stresem, wiara uzytkownika
we wiasne sity w pokonaniu natogu narkotykowego®. Ze wzgledu na ryzyko na-
wrotdéw i przedawkowania narkotykéw po zwolnieniu z zaktadu karnego, istotna
role pelni przygotowywanie do zwolnienia. Powinno ono obja¢ elementy infor-
macyjne dotyczace zachowywania abstynencji narkotykowej, przedawkowania
narkotykow i informacje o dostgpnych ustugach i organizacjach oferujacych po-
moc osobom uzywajgcym narkotykow>°.

Oddziaty wolne od narkotykéw (drug free units, drug free wings) powstaja
w zaktadach karnych o znacznej powszechnosci wystgpowania narkotykow
i przeznaczone sg dla tych osadzonych, ktorzy preferuja odbywanie wyroku
w srodowisku wolnym od narkotykéw. Czesto na tych oddziatach przeprowadza
si¢ testy na obecno$¢ narkotykow oraz udostepnia si¢ zainteresowanym terapi¢
uzaleznienia. Zazwyczaj osoby leczone substytucyjnie sg wykluczone z mozli-
wosci przebywania na oddziatach wolnych od narkotykow.

terapii, wtedy wzmacnia motywacje potrzebng do utrzymania zmian w zachowaniu dokonanych
pod wptywem terapii; ibidem.

37 Zob. tez Ch. Kouimtsidis, M. Reynolds, S. Coulton, C. Drummond, How does cognitive behav-
iour therapy work with opioid-dependent clients? Results of the UKCBTMM study, ,,Drugs: Ed-
ucation, Prevention, and Policy” 2012, t. 19, nr 3, s. 253-258.

% UNODC, Drug Dependence Treatment..., op. cit., s. 49.

3 lbidem.
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Zaburzenia psychiatryczne sa czesto powigzane z uzytkowaniem narkotykow
—moga by¢ przyczyna ich uzywania, ale tez skutkiem. Pobyt w zaktadzie karnym
pogarsza stan zdrowia psychicznego osadzonych, istotna jest wigc mozliwos¢
kontaktu z lekarzem psychiatrg. Konsekwencja przewlektego przyjmowania nar-
kotykéw lub nagtego ich odstawienia mogg by¢ stany depresyjne, co wymaga
diagnozy, przyjmowania lekow i statego monitorowania przebiegu choroby*C.
Szczegolnie w przypadku osadzonych kobiet istnieje potrzeba profesjonalnego
wsparcia, gdyz jak sugeruja wyniki badan, kobiety te czesto doswiadczyty prze-
mocy fizycznej i seksualnej, niestabilnosci ekonomicznej, izolacji w srodowisku
i wielokrotnie cierpig na zaburzenia psychiczne®.

Psychoterapi¢ rzadko stosuje si¢ jako podstawowa metodg pracy z osadzo-
nymi, jest raczej traktowana pomocniczo w zapobieganiu powrotowi do przestep-
stwa*2. W leczeniu z natogu wsparcie indywidualne poprzez poradnictwo i psy-
choterapi¢ indywidualng prowadzone jest najczgsciej na podstawie planu tera-
peutycznego. Poradnictwo indywidualne jest bardzo pomocne w motywowaniu
do zaprzestania uzywania narkotykow i radzenia sobie z nawrotami. Indywidu-
alne spotkania wzmacniaja poczucie zaufania do terapeuty. Dla wielu uzytkow-
nikéw narkotykow, szczegolnie wsrdd kobiet, narkotyki sa sposobem radzenia
sobie z trauma. Nieleczony zespodl stresu pourazowego moze by¢ przeszkoda
w efektywnym korzystaniu z terapii uzaleznienia. Czgsto, jezeli uzytkownikowi
zmagajagcemu si¢ z traumatycznymi dos$wiadczeniami zostanie udzielona fa-
chowa pomoc psychoterapeutyczna w tym zakresie, problem uzywania narkoty-
kéw moze zosta¢ wyeliminowany nawet bez udzialu w terapii uzaleznienia.
Istotne jest, zeby psychoterapia w zaktadach karnych byta przeprowadzana przez
wykwalifikowanych terapeutoéw, zaznajomionych z pracg w tym $rodowisku
z zapewnieniem pelnej anonimowosci.

Wiele uwagi w resocjalizacji osob wierzacych — osadzonych, uzywajacych
narkotykow i poddanych terapii — przyktada sie do rozwoju sfery duchowe;j
(oczywiscie, nie zaniedbujac innych ustug, w szczegolnosci medycznych). Roz-
woj systemu warto$ci wspomaga te grupe osadzonych przy probach podejmowa-
nia wysitku zaprzestania uzywania narkotykéw. Najpopularniejszymi progra-
mami o charakterze duchowym dla osadzonych uzaleznionych od narkotykow sa
grupy samopomocowe (wsparcia), bazujace na modelu ,,12 krokow” i ,,12 trady-
cji”, takie jak grupa ,,Anonimowych Narkomandéw”. ,,Anonimowi Narkomani”
sg podleczonymi pacjentami $wiadomymi swojego uzaleznienia. Podstawowsg
formg dziatalnosci grup ,,Anonimowych Narkomandéw” sg regularne spotkania
grupowe, zwane ,,mitingami”. Osoby uzywajace narkotykow moga otrzymac po-

40 G. Cholewiniska, Choroby..., op. cit., s. 21.

41 H. Zurhold, H. Stéver, Ch. Haasen, Female drug users..., op. cit., s. 19.

42 R. Breska, R. Opora, Podsumowanie. Psychokorekcja zachowania oséb odbywajgcych kare po-
zbawienia wolnos¢, [W:] Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Stuzbg
Wiezienng w Polsce, red. M. Marczak, Wyd. Impuls, Krakéw 2009, s. 260.
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moc, znalez¢ emocjonalne wsparcie oraz podzieli¢ si¢ dos§wiadczeniami w grupie
osoOb, ktorej uczestnicy tak samo borykaja si¢ z problemem narkotykowym.
W spotkaniach nie biora udziatu osoby pracujace w zaktadzie karnym.

Efektywno$¢ programéw ,,Anonimowych Narkomanow” sprawdza si¢ od
wielu lat na calym $wiecie i mierzona jest setkami tysiecy narkomanow wyzwo-
lonych z natogu®. Programy ,,12 krokoéw” sg jednak krytykowane ze wzgledu na
ich oparcie na fundamencie przezy¢ religijnych*. Pomimo ze naukowe udowod-
nienie, w jaki spos6b duchowo$¢ pomaga w porzuceniu dotychczasowego trybu
zycia, jest trudne, istotne jest, aby osadzonym nie blokowa¢ takiej mozliwosci.
Z badan empirycznych przeprowadzonych przez T. Szymanowskiego wynika, ze
praktyki ukierunkowane na rozwijanie sfery duchowej w odniesieniu do skaza-
nych, ktorych wiara motywuje do zmiany postawy, maja istotne znaczenie dla ich
przemiany wewngtrznej*. Ponadto istniejg rowniez wersje programow ,,12 kro-
kéw” przeznaczone dla 0séb niewierzacych.

Jako przyczyny niezadowalajacych efektow resocjalizacji Henryk Machel
wskazuje na przeludnienie zakladow karnych, niewystarczajacy profesjonalizm
wystepujacy u czesci personelu wychowawczego, bezrobocie, brak wyksztatce-
nia, pozostawanie uzaleznionych poza oddziatem terapeutycznym, jak rowniez
demoralizujgcy nadmiar czasu wolnego®®. Racjonalne wypeianie okresu pobytu
w zaktadzie karnym nie tylko zapobiega deprawacji osadzonych, ale tez uczy ich
aktywizacji. W tym celu zaktady karne zachg¢cajg osadzonych do konstruktyw-
nego spedzania czasu w okresie pobytu: podjecia zatrudnienia®’, nauczania
i szkolenia zawodowego, dziatalnos$ci spotecznej, aktywizacji kulturalnej, rozwi-
jania wlasnych zainteresowan i aktywnosci fizycznej*®.

43 Zob. np. R. Room, Healing Ourselves and Our Planet: the emergence and nature of a genera-
lized twelve-step consciousness, ,,Contemporary Drug Problems” 1992, t. 19, s. 717-740; na
temat efektywnosci bazujacych na tych samych zasadach grup ,,Anonimowych Alkoholikow”
zob. 1.D. Smith, The Criminal Justice System and Alcohol Rehabilitation: A pilot evaluation
study, ,,Australian & New Zealand Journal of Criminology” 1985, 18, s. 206-214.

4 D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-Batista, The Impacts..., op. cit., s. 122.

4 T. Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 226-234 i s. 178; zob. tez Z. Lasocik, Praktyki
religijne wigzniéw, Wyd. PWN, Warszawa 1993; A. Misiaszek, Duszpasterstwo 0séb spolecznie
nieprzystosowanych, Wyd. Hosianum, Olsztyn 2002.

4 H. Machel, Wprowadzenie, [w:] Resocjalizacyjne programy..., op. cit., s. 17; zob. tez T. Szy-
manowski, Polityka karna..., op.cit., s. 193, ktory pisze: ,,aktywnos$ci stanowia nie tylko czyn-
nik oddzialywania wychowawczego [...], ale pelnig takze wazne funkcje w zapobieganiu ich
demoralizacji [mtodych osadzonych — przyp. aut.], zwlaszcza w zapobieganiu negatywnym for-
mom zachowania w postaci drugiego zycia wi¢ziennego”.

47 Zobh. T. Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 178-180: ,,zatrudnienie jest najpowszech-
niej stosowanym s$rodkiem oddziatywania na osadzonych i powinno by¢ najwazniejszym spo-
sobem aktywizacji wigzniow”.

48 Zob. M. Marczak, Resocjalizacyjne programy..., op. cit.,, s. 312: , niekwestionowang role
w dziatalno$ci resocjalizacyjnej odgrywa mobilizowanie osadzanych do aktywnego uprawiania
sportu. Zajecia z zakresu kultury fizycznej i sportu majg na celu przede wszystkim podtrzymanie



MODELE POLITYKI... 71

Rozwijanie roznych form aktywnosci uczy osadzonych wartosciowego spe-
dzania czasu, poczucia wlasnej warto$ci, odpowiedzialnosci i prawidlowego po-
rozumiewania si¢ z innymi. Osadzeni nabywaja wiedzg, jak produktywnie radzi¢
sobie ze stresem i niepokojem, co jest istotnym elementem kazdej terapii uzalez-
nienia. Edukacja w dziedzinie narkotykéw moze by¢, przyktadowo, prowadzona
w ramach zaje¢ sportowych, np. poprzez informacje na temat walki z natogiem
w formie ulotek i plakatow*®. Taka edukacja jest szczegolnie efektywna w przy-
padku me¢zczyzn, gdyz informacje sg przekazywane w $rodowisku, w ktorym
mezcezyzni czuja si¢ bardziej komfortowo i bezpiecznie niz np. na sesji terapeu-
tycznej czy w gabinecie medycznym®®. Edukacja lepiej oddziatuje, jezeli jest
wpleciona w informacje o zdrowym trybie zycia®.

Celem oddziatywan terapeutycznych jest wsparcie osadzonych w prowadze-
niu zycia bez uzywania narkotykéw. Najbardziej efektywna pomoc w walce
z uzaleznieniem to taka, ktéra odpowiada na indywidualne potrzeby osadzonych.
Z tego powodu istotna jest dostgpno$¢ w miar¢ mozliwosci jak najszerszej gamy
ustug, brak ograniczen w dostepie do nich (np. z powodu dtugosci wyroku) oraz
mozliwo$¢ przeniesienia osadzonych pomiedzy poszczegdlnymi zaktadami kar-
nymi w celach terapeutycznych. Jak podkresla Andrzej Majcherczyk, réznorod-
no$¢ dostarczanych ustug jest prawidlowa jednak wtedy, gdy sa to programy sku-
pione bezposrednio na czynnikach kryminogennych®. A. Majcherczyk widzi toz-
samos$¢ celow prowadzenia terapii i resocjalizacji tej grupy oraz zauwaza, ze pro-
wadzenie oddzialywan w systemie terapeutycznym ma niewiele wspdlnego z me-
dycyna (z wyjatkiem procedur takich, jak detoksykacja czy substytucja)®.

Model terapeutyczny jest w mniejszym lub wigkszym stopniu charaktery-
styczny dla wigkszo$ci zachodnich systemoéw penitencjarnych. Prowadzone od-
dzialywania zazwyczaj sa skupione na resocjalizacji sprawcow, ktora jest reali-
zowana poprzez zachecanie osadzonych do utrzymania abstynencji od narkoty-
kéw. W tym celu w systemach penitencjarnych na calym $wiecie dostepne sg
ustugi takie, jak: pomoc psychologiczna i psychiatryczna, grupy samopomocowe,
w tym ,,Anonimowi Narkomani”, terapia substytucyjna, poradnictwo, edukacja
w dziedzinie narkotykow, przygotowywanie do zwolnienia®. Rzadko jednak od-

i rozwijanie sprawnosci fizycznej, a co za tym idzie, rowniez utrzymanie w nalezytym stanie
zdrowia psychofizycznego™.

4 UNODC, Drug Dependence Treatment:..., op. cit., s. 54.

50 Ibidem.

51 Ibidem.

52 A. Majcherczyk, Programy resocjalizacji skazanych — gtos w dyskusji o stanie i perspektywach

wigziennictwa, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2006, nr 52-53, s. 32.

Idem, Funkcjonowanie wigziennego systemu terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od

srodkow psychoaktywnych, [w:] Terapia w resocjalizacji. Czes¢ II. Ujecie praktyczne, red.

A. Rejzner, P. Szczepaniak, Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 2009, s. 218.

54 Zob. H. Stover, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction..., op. cit., s. 77, ktérzy pisza:
»pomimo, iz programy oferowane w wigzieniach na terenie Unii Europejskiej znacznie si¢

53
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dzialywania terapeutyczne w krajach Europy Zachodniej oferowane sg na taka
skale, jak w Polsce, gdzie znaczacg role odgrywaja spotecznosci terapeutyczne
prowadzone przez wysoko wykwalifikowany personel, jak to zostanie wykazane
w nastepnym rozdziale. Warto zauwazy¢, ze kadra terapeutyczna z krajow Eu-
ropy Zachodniej czy USA, ktora jest tak dobrze wyksztatcona, jak polska, nie-
chetnie podejmuje si¢ trudnej i mato optacalnej pod wzgledem finansowym pracy
w systemie penitencjarnym. Do$¢ czesto w krajach Europy Zachodniej wystepuja
jednak oddziaty wolne od narkotykow.

2.4. Model redukcji szkod

Nurt redukcji szkod w polityce narkotykowej rozwija si¢ od lat 70. i wciaz
cieszy si¢ duza popularno$cia. Podnosi si¢ jednak, ze wspotczesnie popularnosé
ta maleje na rzecz realizacji idei legalizacji narkotykow® lub na rzecz polityki

ro6znig, elementami wspolnymi sg spotecznosci terapeutyczne, oddziaty wolne od narkotykow,
testowanie osadzonych na obecno$¢ narkotykow oraz programy kognitywno-behawioralne”.

55 Zob. np. H.G. Levine, The secret of world-wide drug prohibition: The varieties and uses of drug
prohibition, Hereinstead 2001, dostepne na: http://www.cedro-uva.org/lib/levine.secret.html:
,redukcja szkod to ruch w ramach prohibicji narkotykowej, ktory przeksztatca cele polityki nar-
kotykowej z kryminalizujacych i punitywnych na bardziej dekryminalizujace i otwarcie regulo-
wane. Redukcja szkod jest ruchem w ramach prohibicji narkotykowej, ktory w efekcie (chociaz
nie zawsze zamierzonym) przesuwa polityke narkotykowa z kary, przymusu, represji w kie-
runku tolerancji, regulacji i zdrowia publicznego”. Ta zmiana kierunku zostata skrytykowana
w $rodowisku zwolennikow redukeji szkod, zob. np. C. Reinarman, Public Health and Human
Rights: The virtues of ambiguity, ,,International Journal of Drug Policy” 2004, t. 15, nr 4, s. 240,
ktory pisze: ,,ruch [redukcji szkod — przyp. aut.] odnidst sukces [...], poniewaz polaczyt prawa
cztowieka ze zdrowiem publicznym, a nie dlatego, ze stworzyt mi¢dzy nimi relacj¢ nadrzgdnosci
[...]. Zasady zdrowia publicznego, ktore sa podstawa praktyk redukeji szkdd, zyskaty poparcie
polityczne dla tej kontrowersyjnej polityki. To poparcie jest waznym zasobem i moze zosta¢
utracone, jezeli ruch glosno wyrazi postulat prawa do uzywania kazdego narkotyku, jakiego kto$
pozada, oraz postulat legalizacji jako celu tej polityki”. Osobom promujacym redukcje szkod
bardzo czesto zarzuca si¢, ze domniemanym celem ich dziatan jest w rzeczywistosci lobbowanie
na rzecz legalizacji narkotykow; zob. International Task Force On Strategic Drug Policy, State-
ment On So-Called ‘Harm Reduction’ Policies, dostgpne na: www.itfsdp.org/pdfs/hrstate-
mentbrussels.pdf: ,,fraza redukcja szkéd zostata cynicznie wykorzystana w celu promowania
legalizacji narkotykow. [...] Osoby dazace do legalizacji narkotykéw wykorzystuja te fraze
w celu uzyskania wsparcia od 0séb o dobrych intencjach i os6b wykonujacych funkcje pu-
bliczne. Sprzeciwiamy si¢ tym strategiom redukcji szkéd, ktore promuja fatszywa ideg, ze ist-
nieja bezpieczne i odpowiedzialne sposoby uzywania narkotykoéw. Sa to strategie, ktorych pod-
stawowym celem jest umozliwienie uzytkownikom narkotykow kontynuowania natogowego,
destrukcyjnego i kompulsywnego zachowania poprzez informowanie uzytkownikéw o jedynie
niektorych konsekwencjach uzywania narkotykow, ignorujac inne konsekwencje. Te strategie
wysylaja informacje, ze spoteczenstwo rezygnuje z udzielenia pomocy uzytkownikowi w wyj-
Sciu z natogu, godzi si¢ na uzywanie narkotykow oraz skazuje uzytkownika na zycie w natogu.
Tak zwana strategia redukcji szkéd ostabia wysitki w przeciwdziataniu narkomanii i wykorzy-
stuje uzaleznienie od narkotykdw oraz choroby $miertelne jak HIV w celu promowania agendy poli-
tycznej milionerodw i lobbistow na rzecz legalizacji narkotykow”. Oswiadczenie podsumowuje: ,,Jest
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abstynencyjnej, jak np. w Wielkiej Brytanii®®.

Redukcja szkdd to polityka w ramach zdrowia publicznego, ktora polega na idei
zmniejszania negatywnych konsekwencji zachowan szkodliwych. Opiera si¢ na za-
ozeniu, iz zachowania szkodliwe sg czeScia rzeczywistosci. Nalezy wigc te rzeczy-
wisto$¢ zaakceptowac taka, jaka jest, i podja¢ dziatania zmniejszajace negatywne
konsekwencje szkodliwych zachowan, zamiast ich potepiania czy penalizacji.

W przypadku uzywania substancji psychoaktywnych stosowanie strategii re-
dukcji szkod polega na akceptacji faktu, iz substancje te sa obecne — nie jest moz-
liwe ich wyeliminowanie i nie ma takiej potrzeby. W zwiazku z tym, iz penaliza-
cja nie przynosi oczekiwanych efektow, nalezy podja¢ dziatania zmniejszajace
szkodliwe efekty uboczne uzywania tych substancji. Redukcja szkod oznacza, iz
likwidacja konsekwencji dla zdrowia publicznego wynikajacych z uzywania nar-
kotykow jest wazniejsza niz likwidacja konsumpcji narkotykow®’.

niewystarczajacym, nielogicznym i niehumanitarnym gloszenie, ze uzytkownicy powinni tkwic¢
w natogu narkotykowym w imi¢ redukcji szkéd. Historia, nauka i racjonalne myslenie wskazuja, ze
mozna zapobiega¢ uzywaniu narkotykow, a natdg narkotykowy moze zosta¢ pokonany, szkody zre-
dukowane, a nawet wyeliminowane”; zob. tez wystapienie konferencyjne Petera Stokera na ,,World
Conference on Drugs”, Visby, 3-6 maja 2001 r. The History of Harm Reduction, dostepne na:
http://drugprevent.org.uk/ppp/2009/07/world-conference-on-drugs/, ktory jako dowdd na powigzanie
strategii redukcji szkdd z ruchem legalizacyjnym cytuje Juliana Cohena, jednego z przedstawicieli
brytyjskiego ruchu redukcji szkdd (zob. J. Cohen, I. Clements, J. Kay, Taking Drugs Seriously:
A Manual of Harm Minimising Education on Drugs, Healthwise, 1996), ktory zauwaza: , strategia
skupiona na prewencji ignoruje zabawe, przyjemnos$¢ i korzysci ptynace z uzywania narkotykow [...]
uzywanie narkotykow jest sensowne, jest forma zabawy dla mtodych ludzi i przynosi im korzysci”.
Strokes w swoim wystgpieniu rowniez odnotowuje, ze w Szwajcarii, gdzie problem narkotykowy jest
szczegblnie powazny, dyrektor ,.eksperymentu szwajcarskiego™ jest jednoczes$nie prezesem szwaj-
carskiego oddzialu Miedzynarodowej Ligii Antyprohibicyjnej; zob. tez P. Stoker, Effective Alterna-
tives to Harm Reduction, National Drug Prevention Alliance, maj 2005, dostepne na: http:/
drugprevent.org.uk/ppp/2009/07/vilnius-lithuania-conference-may-2005/, ktory pisze: ,,wyrezysero-
wany wysitek radykalnej zmiany polityki narkotykowej z prewencji na przyzwolenie uzywania dziata
pod kryptonimem «redukcji szk6d»”. Warto zauwazy¢, iz $rodowisko redukcjonistow szkod jest po-
dzielone w kwestii legalizacji narkotykéw. Mimo iz nie ulega watpliwosci, ze cele strategii redukeji
szkdd i cele strategii legalizacyjnej mogg nickiedy ze soba wspotdziata¢, wydaje si¢ jednak, iz te dwie
strategie w swoich zatozeniach roznig si¢ zasadniczo.

56 Zob. N. McKeganey, Wither Harm Reduction?, ,,UK Drink & Drug News. The magazine for the sub-
stance misuse field”, luty 2011, ktory pisze: ,,pozycja redukcji szkdd na samym czubku brytyjskiej
polityki wzgledem terapii narkotykowej wyglada dzi$ znacznie mniej pewnie niz w jakimkolwiek okre-
sie w niedalekiej przesztosci. Obecna strategia narkotykowa zawiera jedynie pojedyncze i krotkie od-
niesienie do pojecia redukcji szkod (odnoszace si¢ do przypisu dotyczacego polityki redukcji szkoéd w
przypadku alkoholu w Wielkiej Brytanii). Dominujacym celem brytyjskiej strategii narkotykowej jest
raczej wyzdrowienie z natogu, a nie jedynie redukowanie szkod zwigzanych z uzywaniem narkoty-
kéw” (Neil McKeganey powoluje si¢ na dokument rzagdowy: Drug Strategy Reducing Demand Re-
stricting Supply Building Recovery: Supporting people to live a Drug Free Life, dostepny na: https://
www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/98026/drug-strategy-2010.pdf).

57 Zob. D. Rogowska-Szadkowska, Redukcja szkéd zwigzanych z uzaleznieniami. Cz. 11: Programy
wymiany igief i strzykawek. Rzetelna wiedza o HIV. Poradnik dla 0séb z nowo rozpoznanym
zakazeniem HIV, dostgpne na: http://www.cd4.pl/zapobieganie-zakazeniu-hiv/srodki-odurza-
jace-a-hiv/redukcja-szkod-zwiazanych-z-uzaleznieniami-cz-ii-programy-wymiany-igiel-i-
strzykawek/, ktora pisze: ,,0CzZywistym jest, ze byloby wspaniale, gdyby ludzie nie popadali
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Open Society Foundations definiuje podejs$cie redukcji szkod w nastgpujacy
sposob: ,,redukcja szkdd odnosi sie do ustug i polityki, ktorych zadaniem jest
zmniejszenie negatywnych konsekwencji uzywania narkotykéw oraz ochrona
zdrowia publicznego. W przeciwienstwie do podejscia, ktore podkresla koniecz-
nos$¢ zaprzestania uzywania narkotykow, redukcja szkod uznaje, ze wielu ludzi nie
jest w stanie lub nie chce zaprzesta¢ uzywania, oraz ze abstynencja nie powinna
by¢ warunkiem wstepnym do uzyskania pomocy™8. W ruchu redukcji szkod po-
moc udzielana jest zgodnie z zasada: ,,po pierwsze, nie wyrzadzaj szkody, a potem
kazdym sposobem probuj ulzy¢ cierpieniu”®. Adaptujac te zalozenia do polityki
wykonywania kary pobawienia wolnosci, nalezatoby przyjac, ze — podobnie jak
w przypadku wolnosciowej polityki redukeji szkod — priorytetowym celem propo-
nowanego teoretycznego modelu wzgledem uzytkownikéw byloby zmniejszenie
negatywnych konsekwencji uzywania narkotykéw w zaktadach karnych.

Istnieje wiele badan naukowych dostarczajacych dowody, iz strategia reduk-
cji szkdd jest skuteczna w zwalczaniu szkod zdrowotnych wsrod uzytkownikow
narkotykow®, rowniez w zakladach karnych®®. Ponadto autorzy badania na temat

w uzaleznienia, zwlaszcza od nielegalnych substancji. Ale tak si¢ nie dzieje. Latwiejszy dostep
0s0b uzaleznionych od narkotykow przyjmowanych w iniekcjach nie zwigksza liczby 0sob uza-
leznionych, ale powoduje, Ze juz uzaleznieni nie choruja na wszystkie choroby, ktére moga by¢
przenoszone poprzez krew (m.in. HBV, HCV i1 HIV), rzadziej zapadaja na infekcje bakteryjne
skory i tkanek miekkich, posocznice, zapalenia wsierdzia i wiele innych. A to z kolei zmniejsza
wydatki systemu opieki zdrowotnej, ktore musiatyby by¢ ponoszone na leczenie tych ludzi.
Dzi¢ki temu ludzie, ktérym uda si¢ wyjs¢ z uzaleznienia, bedg mogli dokonczy¢ edukacje prze-
rwang przez uzaleznienie, wroci¢ do pracy, stac si¢ pelnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa”.

%8 Open Society Foundations, Explainers. What is harm reduction?, grudzien 2013, dostepne na:
http://www.opensocietyfoundations.org/explainers/what-harm-reduction?utm_source=health_
B&utm_medium=email&utm_content=text_link&utm_campaign=health_B_012814.

% A.G. Marlatt, A.W. Blume, G.A. Parks, Integrating harm..., op. cit., s. 15.

60 Zoh. np. National Research Council, Preventing HIV Infection among Injecting Drug Users in
High Risk Countries: An Assessment of the Evidence, National Academies Press, Washington
DC 2006; K. Dolan, J. Kimber, C. Fry, J. Fitzgerald, D. McDonald, F. Trautmann, Drug Con-
sumption Facilities in Europe and the Establishment of Supervised Injecting Centres in Aus-
tralia, ,,Drug and Alcohol Review” 2000, t. 19, s. 337-346; A.S. Abdul-Quader, S. Friedman,
D.D. Jarlais, M. Marmor, R. Maslansky, S. Bartelme, Methadone maintenance and behavior by
intravenous drug users that can transmit HIV, ,,Contemporary Drug Problems” 1987, t. 14,
s. 425-433, Centre for Harm Reduction, New Zealand Needle and Syringe Exchange Pro-
gramme Review Final Report, Campbell Aitken, Wellington 2002, dostgpne na:
http://www.drugsandalcohol.ie/5546/1/NZ_Needle_and_syringe_exchange.pdf; J.A.R. van den
Hoek, R.A. Coutinho, H.J.A. van Haastrecht, A.W. van Zadelhoff, J. Goudsmit, Prevalence and
risk factors of HIV infections among drug users and drug using prostitutes in Amsterdam,
LAIDS” 1988, t. 2, nr 1, s. 55-60; S.F. Hurley, D.J. Jolley, J.M. Kaldor, Effectiveness of needle
exchange programmes for prevention of HIV infection, ,,Lancet” 1997, t. 349, nr 1, s. 797-1800.

61 Zob. np. H. Stéver, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction..., op. cit., passim; R. Lines,
R. Jirgens, G. Betteridge, H. Stover, D. Laticevschi, J. Nelles, Prison Needle Exchange: Lessons
from a Comprehensive Review of International Evidence and Experience, Canadian HIV/AIDS
Legal Network, 2004, dostepne na: http://www.aidslaw.ca/publications/publicationsdo-
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szwajcarskiej polityki redukcji szkdod podsumowuja, Ze jej zastosowanie moze wig-
za¢ si¢ rowniez ze zniecheceniem do uzywania narkotykow: ,,wydaje sie, iz polityka
redukcji szkod w Szwajcarii i jej nacisk na medykalizacj¢ problemu heroinowego
przyczynita si¢ do negatywnego postrzegania heroiny przez mtodych ludzi”®2,
Wedhug krytykéw polityki redukcji szkod, podziat na ,,bezpieczne” i ,,ryzy-
kowne” uzywanie narkotykdéw sprawia, iz redukcja szkod bazuje na uznaniu, ze ist-
niejg bezpieczne i odpowiedzialne sposoby uzywania narkotykow®3. Krytycy podno-
szg rowniez, ze polityka ta utrzymuje uzytkownikow w natogu®*, przez co nie tylko
nie redukuje szkéd zdrowotnych, ale przyczynia si¢ do zwigkszenia wystepowania
przypadkéw $miertelnych w wyniku przedawkowania narkotykow, wzrostu zakazen
HIV, HCV i HVB, liczby przestepstw popetnianych przez uzytkownikéw®® oraz do

CcEN.php?ref=184; H. Stover, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., passim, dostepne na:
www.connectionsproject.eu/.../92-final-research-report-of-the-connections-project; K. Dolan,
A. Wodak, W.D. Hall, Methadone maintenance treatment reduces heroin injection in New South
Wales prisons, ,,Drug and Alcohol Review” 1998, t. 17, nr 2, s. 153-158; K. Dolan, A. Wodak,
W.D. Hall, HIV risk behaviour and prevention in prison: A bleach programme for inmates in
NSW, ,,Drug and Alcohol Review” 1999, t. 18, nr 2, s. 139-143; K. Dolan, S. Rultter,
A.D. Wodak, Prison-based syringe exchange programmes: a review of international research
and development, ,,Addiction” 2003, t. 98, s. 153-158.

62 C. Nordt, R. Stohler, Incidence of Heroin Use in Zurich, Switzerland: A Treatment Case Register
Analysis, ,,Lancet” 2006, t. 367, nr 9525, s. 1830-1834.

63 Z uwagi na ten zarzut wydaje sig, ze w ramach polityki redukcji szkdd nalezatoby si¢ raczej
postugiwaé okresleniem ,,mniej ryzykowne” lub ,,0 zredukowanym ryzyku” zamiast ,.bez-
pieczne”, okreslajac uzywanie narkotykéw z wykorzystaniem $rodkoéw redukcji szkod.

64 Zob. K. Gyngell, Breaking the habit. Why the state should stop dealing drugs and start doing
rehab., Centre for Policy Studies, czerwiec 2011, Summary, ktoéra podsumowuje: ,koalicja
odziedziczyta szwankujaca i droga polityke narkotykowa. Priorytetem byto przepisywanie me-
tadonu uzytkownikom narkotykéw w nadziei, iz przyczyni si¢ to do zaprzestania uzywania nie-
legalnej heroiny, zredukuje przestepczos¢ i zmniejszone zostang koszty funkcjonowania wy-
miaru sprawiedliwosci. Ta polityka utrudnita i opdznita wyzdrowienie z natogu”.

65 Zob. N. McKeganey, Wither..., op. cit., ktéry pisze: ,,z6taczka typu C jest obecnie tak rozpo-
wszechniona posrod 0sob wstrzykujacych narkotyki, ze niemozliwym jest, aby w przypadku
braku $rodkow redukcji szkdd mogta by¢ ona mniej rozpowszechniona. W niektorych miastach
60% o0s6b przyjmujacych narkotyki iniekcyjnie jest zakazonych HCV. Przypadki $miertelne
w wyniku przedawkowania narkotykoéw wciaz sa na wysokim poziomie (ok. 2000 w ciggu roku)
pomimo zaangazowania rzadu w redukcje liczby przypadkéow $miertelnych wérod uzytkowni-
kow narkotykoéw w niektorych miastach, np. w Edynburgu wiecej uzytkownikow zmarto w wy-
niku przedawkowania metadonu niz heroiny. Istnieja sygnaty, ze poziom zakazen HIV pomig-
dzy osobami dozylnie przyjmujacymi narkotyki, ktory od dluzszego czasu byt okreslany jako
dowod na sukces strategii redukcji szkod, zaczyna si¢ zwigkszaé¢. Okoto 60% do 70% przestep-
czosci zwigzanej jest z handlem narkotykami i istniejg wyrazne wskazania, ze dzieci uzywaja
narkotykow w coraz mtodszym wieku. [...] Szacujemy, ze ok. 400 000 dzieci dorasta w rodzi-
nie, gdzie jedno z rodzicow lub oboje sa uzaleznieni od nielegalnych narkotykow. Nie sg to
statystyki problemu narkotykowego, w przypadku ktorego szkody zostaty efektywnie zreduko-
wane. Utrzymywanie si¢ tych szkdd podtrzymuje w odczuciu, ze jedynie poprzez zredukowanie
poziomu spozywania narkotykdéw mozna prawdziwie zredukowa¢ rozmiary szkéd wynikaja-
cych z uzywania narkotykow”; P. O’Loughlin, GPs, the NTA and the Numbers Game, ,,Addic-
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zwigkszenia si¢ poziomu spozycia narkotykow®®.

W modelu redukcji szkod wykonywania kary pozbawienia wolno$ci dziatania

wzgledem uzytkownikoéw prowadzone sg w sposob pragmatyczny. Polityka redukcji
szkod jest skupiona na realizacji celow mozliwych do osiagniecia (,,80% czegos jest
lepsze niz 100% niczego”). Maksyma tego podejscia jest twierdzenie, iz ,,najlepsze
nie powinno by¢ wrogiem dobrego™®’. Zaklada sie, iz postep dokonuje si¢ wolnymi
krokami®®. Wskazuje si¢ rowniez na aspekty moralne adaptacji tych zatozen®.

66

67

68
69

tion Today”, luty/marzec 2009, dostepne na: http://www.addictiontoday.org/files/at117smmgp-
nta-2.pdf, s. 33, ktory krytykuje: ,,[...] obecny nacisk na redukcj¢ szkdd zawodzi nie tylko dla-
tego, ze nie redukuje liczby przypadkéw przedawkowania narkotykow, ale dlatego, ze liczba ta
ulegta zwigkszeniu” — cytujac dane brytyjskiej Health Protection Agency dotyczace zwigkszenia
si¢ liczby przypadkow $miertelnych w wyniku przedawkowania metadonu, wzrostu liczby za-
kazen HIV (w Londynie 1 na 20 dozylnych uzytkownikow narkotykow jest zakazony HIV) oraz
wzrostu zakazen HCV i HBV (1 na 5 uzytkownikow jest zakazonych HBV co oznacza 200%
wzrostu w poréwnaniu do roku 1997); P. Stoker, The History,..., op. cit., ktory pisze, ze efektem
polityki redukcji szkdd w Liverpoolu byta przemiana tego miasta ,,z miejsca o niskim poziomie
wstrzykiwania narkotykéw w miejsce o wysokim poziomie przyjmowania narkotykow droga
iniekcyjng”; zob. tez wypowiedZz Andersa Ulsteina, sekretarza generalnego Europe Against
Drugs, cyt. w: From Methadone to Recovery, ,,Europe Against Drugs”, dostepne na: http://www.
eurad.net/en/news/drug_treatment_+_recovery/From+Methadone+to+Recovery.9UFRjULE.ip:
,leczenie substytucyjne i inne ustugi redukcji szkdd zawiodty, jezeli chodzi o realizacje celow,
jakie im przypisano. W rzeczywistosci liczba przypadkow przedawkowania narkotykow i zaka-
zen chorobami przenoszonymi przez krew zwigkszyta si¢. Liczba dozylnych uzytkownikow nar-
kotykoéw w Anglii i Walii jest dzi§ wyzsza niz byta w 2000 r.”. Wedlug EURAD: ,,r6wniez
sytuacja z zottaczka typu C wyglada nieciekawie. Jej wystgpowanie wérod osob wstrzykujacych
narkotyki wzrosto z 33% w 2000 r. do 42% w 2006 r. Zgodnie z oficjalnymi danymi rzadowymi
jedna na 5 osob wstrzykujacych narkotyki ma zottaczke typu B, co oznacza 200% wzrost
w stosunku do 1997 r. Powszechne jest naduzywanie metadonu. Z powodu jego przedawkowa-
nia w 2006 r. zmarto 325 uzytkownikoéw narkotykoéw. Istnieja réwniez sygnaty o zwigkszeniu
si¢ poziomu przestgpczo$ci zwiazanej z narkotykami [...]”. Zob. K. Gyngell, Breaking the ha-
bit... Summary: , liczba przypadkow $miertelnych w wyniku przedawkowania narkotykow wciaz
wzrasta”. Nie mozna jednak wykluczyé, iz w podanych wyzej przypadkach do fiaska progra-
mow redukeji szkdd mogty przyczynic si¢ inne czynniki.

Strategie redukcji szkdd obarcza si¢, przykltadowo, odpowiedzialnoscig za wzrost spozycia nar-
kotykow w USA; zob. P. Stoker, The History,..., op. cit., ktory uzasadnia: ,,[...] w 1962 r. mniej
niz 2% Amerykanow miato kontakt z narkotykami, ale juz w 1979 r. az 34% nastolatkow, 65%
uczniow szkoly sredniej i 70% mtodych dorostych megzczyzn i kobiet probowato narkotykow.
To polityka odpowiedzialnego uzywania narkotykow doprowadzita do tej eskalacji”. Oczywi-
Scie, tu rowniez nie mozna wykluczy¢, iz do wzrostu spozycia narkotykow w USA przyczynity
si¢ inne czynniki.

A. Wodak, L. McLeod, The role of harm reduction in controlling HIV among injecting drug
users, ,,AIDS” 2008, t. 22, Supplement, 2, s. s. 83.

Ibidem.

A.G. Marlatt, A.W, Blume, G.A. Parks, Integrating harm..., op. cit., s. 15, ktorzy pisza: ,,po-
mimo ze terapia redukcji szkod moze si¢ wydawac niektorym niemoralna, poniewaz uzywanie
narkotykow jest niezgodne z prawem, czy jest jednak moralne odméwienie pomocy osobom,
ktore cierpia i wyrzadzaja szkode sobie i innym jedynie z tego powodu, ze ich zachowanie jest
niezgodne z prawem?”,
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Przy ewaluacji implementacji redukcji szkod do systemu penitencjarnego
warto zwroci¢ uwage na potencjalne korzy$ci ekonomiczne pltynace z faktu zre-
dukowania szko6d™. Warto tez zauwazy¢, ze $rodki tej polityki sg tanszym roz-
wigzaniem niz stosowanie $rodkéw abstynencyjnych, co umozliwia udzielenie
pomocy wigkszej liczby uzytkownikéw. Annette Dale Perera, ktora w latach
2001-2009 petnita funkcje dyrektora ds. jakos$ci brytyjskiej National Treatment
Agency for Substance Misuse (NTA), uzasadnita przyjecie strategii redukcji
szkod w Wielkiej Brytanii w ramach wolno$ciowej polityki narkotykowej jej niz-
szymi kosztami: ,,terapia uzaleznienia jest ok. 13 razy drozsza niz metadon. Jezeli
wigc skierowaliby$my wszystkich na terapie, moglibysmy pomoc jedynie 1 na
13 0s6b w calej populacji uzytkownikow .

W modelu redukcji szkdd uzywanie narkotykow jest etycznie neutralne: ,,[...]
podejscie ukierunkowane na redukcje szkod powstrzymuje sie¢ od wszelkich
ocen. Decyzja konsumenta narkotykdéw o tym, by je stosowaé, przyjmowana jest
jako fakt i nie podlega wartosciowaniu, co oznacza, ze osoba taka nie spotyka si¢
ani z aprobatg, ani z potepieniem swej decyzji”’?. American Civil Liberties
Union, jedna z najwigkszych organizacji promujacych redukcje szkod, podkresla:
»[-..] redukcja szkod zaktada, ze prawa obywatelskie i autonomia indywidualna
uzytkownikow narkotykéw powinny by¢ respektowane. Strategia ta traktuje
uzytkownikow jako waznych uczestnikow procesu uzyskiwania i utrzymywania
kontroli nad uzytkowaniem i nie ocenia moralnie faktu uzywania narkotykow
przez jednostki””,

70 Zob. J. Sobeyko, T. Duklas, M. Parczewski, P. Bejnarowicz, Raport koricowy projektu badaw-
Czego ,,Szybka ocena prawa i polityki wobec narkotykow oraz odpowiedz w krajach bytego
Zwigzku Radzieckiego oraz w krajach Centralnej i Wschodniej Europy ”, Szczecin 2006, s. 17:
.koncentrowanie wysitkow na ograniczaniu szkdéd wynikajacych z uzywania narkotykow jest
rowniez optacalne z ekonomicznego punku widzenia. Pienigdze wydane na tego rodzaju pomoc
uzaleznionym oznaczaja ogromne oszczednosci w sektorze opieki zdrowotnej zwigzane ze
znacznym spadkiem zakazen HIV czy WZW C. Oszczgdnosci dotycza takze sektora polityki
spotecznej, gdyz normalizacja zycia uzaleznionych zwigzana z udziatem w substytucyjnej tera-
pii podtrzymujacej umozliwia pacjentom na podjecie pracy, co eliminuje koniecznos¢ korzysta-
nia z opieki spoteczne;j”.

L Cyt. za: K. Gyngell, Breaking..., op. cit., s. 9. Oszczednosci szuka si¢ w rozmaity sposob, np.

réwniez poprzez rekrutacje do pracy przy ushugach redukeji szkod samych uzytkownikow za

niska wyptate lub na zasadzie wolontariatu. Idea §wiadczenia ushug z dziedziny redukcji szkod
przez samych uzytkownikow zostata zainicjowana po raz pierwszy w Belgii w 1987 r. Program
prowadzony w Helsinkach polega na trenowaniu uzytkownikow narkotykéw w dostarczaniu
czystych igiet oraz udzielaniu pierwszej pomocy. Pracuja oni na zasadzie wolontariatu, jako
wyplate otrzymujac ok. 200 dolar6w za udziat w treningach oraz ok. 100 igiet dziennie. Program
jest sponsorowany przez Uni¢ Europejska (zob. National Drug Prevention Alliance, Addicts as-
sisting addicts”, dostgpne na: http://drugprevent.org.uk/ppp/2009/05/addicts-assisting-addicts/).

J. Sobeyko, Problematyka redukcji szkod w polskim ustawodawstwie dotyczqcym narkomanii

na tle porownawczym, ,,Roczniki Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie” 2008, t. 54,

nr2,s.120.

3 p. Stoker, The History,..., op. cit.
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Interesujace w przypadku modelu redukcji szkdd jest postrzeganie uzytkow-
nikow. Patrzac na polityke redukcji szkdd z punktu widzenia libertarianskiego,
uzytkownicy traktowani sg paternalistycznie jako osoby chore, ktorym niezbed-
nie nalezy udzieli¢ §wiadczen. Mozna przyjac, ze z tego punktu widzenia w po-
lityce redukcji szkod neguje si¢ oparcie oddziatywan na zasadzie posiadania
przez uzytkownikéw wolnej woli w podejmowaniu wyboréw dotyczacych
ochrony swojego zdrowia, a uzytkownicy traktowani sg jako podmioty zalezne
od dostarczanych im ustug. W przypadku braku dostepu do ustug redukcji szkdd,
sponsorowanych z pienigdzy podatnikdw, w tej strategii nie bierze si¢ zazwyczaj
pod uwage opcji samodzielnego zakupu sprzetu iniekcyjnego przez uzytkowni-
kéw. W literaturze odnotowano réwniez przejawy lekcewazenia woli uzytkow-
nikow narkotykow i przypadki, kiedy mimo iz zyczeniem wigkszo$ci uzytkow-
nikow byta abstynencja od narkotykéw, to zamiast skierowania na terapi¢ uza-
leznien proponowano im $rodki redukcji szkod™.

Inni przedstawiciele nurtu redukcji szkod sktaniajg si¢ jednak bardziej w kie-
runku uznania uzytkownikoéw za racjonalne podmioty dziatajace poprzez afirma-
cj¢ dokonywania samodzielnych wyboréw przez uzytkownika. Allan G. Marlatt,
Arthur W. Blume i George A. Parks przyktadowo pisza: ,terapeuta redukcji
szkod unika narzucania osobistej oceny, czy abstynencja jest prawidtowa lub nie-
prawidtowa w przypadku konkretnego klienta, na korzy$¢ wspierania postepu”’®.
Rozwazajac postrzeganie uzytkownikow w modelu redukcji szkod, wydaje sig¢
rowniez zasadne stwierdzenie, ze jednym z najwigkszych sukcesow tego podej-
$cia jest podjecie walki ze stygmatyzacjg uzytkownikow’®.

Omawiajac zalozenia modelu redukcji szkdd polityki wykonywania kary po-
zbawienia wolnosci, szczegolnie warto zwrdoci¢ uwagg na postrzeganie abstynen-

7 N. McKeganey, M. Bloor, M. Robertson, J. Neale, J. MacDougall, Abstinence and drug abuse
treatment: Results from the Drug Outcome Research in Scotland study, Centre for Drug Misuse
Research, University of Glasgow, ,,Drugs: education, prevention and policy” 2006, t. 13, nr 6,
S. 537-550, ktorzy badajac uzytkownikoéw narkotykow rekrutowanych na potrzeby ,,Drug Out-
come Research” w Szkocji, ustalili, iz abstynencja narkotykowa byta jedynym celem wyrazo-
nym przez 76% uzytkownikow narkotykoéw, 7.,4% uzytkownikow chciato ustabilizowaé
uzytkowanie, a jedynie 0,7% chciato uzyska¢ porad¢ w sprawie bezpiecznego dokonywania in-
iekcji. Zob. tez N. McKeganey, Z. Morris, J. Neale, M. Robertson, What Are Drug Users Look-
ing For When They Contact Drug Services: abstinence or harm reduction?, ,,Drugs: education,
prevention and policy” 2004, t. 11, nr 5, s. 423-435. Podobnie Neil McKeganey, zob. idem,
Wither..., op. cit., ktory powolujac sie na kwestionariusz angielskiej agencji rzadowej National
Treatment Agency zbierajacy dane ponad 12 000 uzytkownikéw narkotykow, odnotowuje, ze
80% uzytkownikéw heroiny, 73% uzytkownikoéw kokainy ,,crack” i 50% pacjentdéw metadono-
wych chciato zaprzesta¢ uzywania narkotykéw (zob. D. Gordon, D. Burn, A. Campbell
i O. Baker, National Treatment Agency for Substance Misuse, 2007 User Satisfaction Survey of
Tier 2 and 3 Service Users in England, maj 2008; dostgpne na: http://www.nta.nhs.uk/up-
loads/nta_2007_user_satis_survey_tier2and3_service_users_england.pdf.

s A.G. Marlatt, AW. Blume, G.A. Parks, Integrating harm..., op. cit., s. 14,

6 Ibidem, s. 14: , terapia redukcji szkod oferuje ustugi dla uzytkownikéw narkotykéw [...] bez kara-
nia ludzi stygmatyzujacymi okre$leniami: «alkoholik», «uzalezniony od narkotykéw [...]".
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cji od narkotykdéw. Wydaje sig, iz dla ruchow redukcji szkdd charakterystyczne
jest przyznanie celowi redukcji szkod priorytetowej roli wzgledem celu osiagnie-
cia abstynencji’’. J. Sobeyko zauwaza: ,,[...] idea calkowitej eliminacji $srodkow
odurzajacych z zycia spolecznego okazuje si¢ niemozliwa do spetnienia, dlatego
podejscie nastawione na redukcje szkod, nie negujac dgzenia do abstynencji,
ustala pragmatyczng hierarchi¢ celow, stawiajac na pierwszym miejscu realne do
osiggnigcia cele krotkoterminowe™®,

W modelu redukcji szkdd podkresla sig, ze nie da si¢ zapobiec uzywaniu nar-
kotykéw i finansowanie $wiadczen powinno zosta¢ skierowane na redukowanie
negatywnych skutkdw spozywania narkotykdéw, zamiast na walke z uzywaniem.
W modelu redukcji szkdd utozsamia si¢ niekiedy ide¢ udzielania S$wiadczen abs-
tynencyjnych z realizacja wizji $wiata wolnego od narkotykow i wzywa si¢ do
»przeniesienia punktu ciezkosci z dazenia do osiaggniecia idealistycznego celu,
jakim jest $wiat wolny od narkotyk6éw, na dzialania zmierzajace do realizacji ce-
16w mniejszych, mniej spektakularnych, ale za to mozliwych do osiggniecia”’.

Mimo ze cechg charakterystyczng ruchu redukcji szkod jest przyznanie prio-
rytetowej roli zapobieganiu szkodom zdrowotnym, to jednak réznie dokonuje si¢
oceny efektywnosci abstynencji w redukowaniu tych szkod. W bardziej tradycyj-
nym ujeciu dazenie do abstynencji wciaz bedzie odgrywato znaczaca role w eli-
minowaniu szkdd zwigzanych z uzywaniem narkotykdéw. Justyna Sobeyko wyja-
$nia: ,,[...] nalezy podkres$li¢, iz zwolennicy redukcji szkod absolutnie nie negujg
celowos$ci prowadzenia dziatan zmierzajacych do osiaggnigcia abstynencji narko-
tykowej, zdajac sobie sprawe z tego, ze abstynencja jest jedyna w pelni skuteczng
metodg wyeliminowania szkod zwigzanych z uzywaniem narkotykow”®. Z dru-
giej strony jednak, jak podaje WHO: ,,[...] ustugi skierowane wylacznie na abs-
tynencj¢ przyczyniajg si¢ do rozprzestrzeniania HIV wsrdd iniekcyjnych uzyt-
kownikow narkotykow. Poniewaz te ustugi nie dostarczaja wiedzy na temat HIV,
ani $rodkoéw prewencyjnych, takich jak prezerwatywy i igly, klienci bedg nie-
$wiadomi ryzyka HIV i mozliwo$ci ochrony przed HIV™®L,

7 J. Sobeyko, Problematyka..., op. cit., s. 123: ,,0siggniecie abstynencji nie jest podstawowym
celem”. Por. International Task Force On Strategic Drug Policy, Statement, op.cit.: ,,racjonalna
polityka narkotykowa, ktdra uznaje tymczasowe uzycie srodkow w celu zredukowania szkod,
dazaca do abstynencji fundamentalnie rdzni si¢ od polityki narkotykowej ,redukcji szkod”,
ktora oparta jest na zatoZeniu, ze uzywanie narkotykow jest nieuniknione”.

8 J. Sobeyko, Problematyka..., op. cit., s. 120.

9 Ibidem. Zob. tez J. Sobeyko, T. Duklas, M. Parczewski, P. Bejnarowicz, Raport koricowy.. .,
op. cit., s. 16, ktorzy pisza: ,,bytoby idealnie, gdyby ludzie w ogdle nie si¢gali po narkotyki,
poniewaz pozwolitoby to na wyeliminowanie zaréwno pierwotnych, jak i wtérnych negatyw-
nych konsekwencji wynikajacych z uzywania tych substancji. Jednak mimo wielu lat staran nie
wypracowano dotad zadnej skutecznej metody, ktora pozwolitaby na petna eliminacje z zycia
spotecznego substancji zmieniajacych swiadomos¢”.

80 J. Sobeyko, Problematyka..., op. cit., s. 120.

81 WHO, Harm reduction:..., op. cit., s. 11.
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Podobnie wytyczne opublikowane przez British Psychological Society
i Royal College of Psychiatrists ostrzegajg przed ,,terapiami abstynencyjnymi”,
ktore, pomimo iz ,,poczatkowo wydaja si¢ by¢ atrakcyjnym rozwigzaniem, moga
jednak by¢ powigzane ze zwickszonym ryzykiem §mierci w wyniku przedawko-
wania po okresie abstynencji, w czasie gdy nastgpuje utrata tolerancji”. Doku-
ment poleca terapie stacjonarng jedynie w stosunku do tych uzytkownikow nar-
kotykow, ktorzy maja problemy ze zdrowiem psychicznym, problemy mieszka-
niowe, lub w stosunku do tych, ktorzy kontynuuja uzywanie nielegalnej heroiny,
pomimo udziatu w terapii substytucyjne;j®?.

Takie podejscie wzglgdem ustug abstynencyjnych, a w szczegoélnosci przesu-
niecie §rodkoéw finansowych z leczenia abstynencyjnego na rzecz $rodkoéw re-
dukcji szkod, byto przedmiotem krytyki, gdyz podatnicy pokrywajacy te $wiad-
czenia z reguly sg zorientowani abstynencyjnie®®. Wydaje sie, iz przesuniecie fi-
nansowania z leczenia abstynencyjnego na rzecz $rodkow redukcji szkod w ra-
mach polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci mogloby si¢ spotkaé
z jeszcze wigkszym sceptycyzmem spotecznym. Z drugiej strony, warto wziaé
pod uwagg, iz w systemie demokratycznym nie ma obowigzku wydawania pie-
nigdzy publicznych wylacznie na cele akceptowane przez podatnikow.

Polityke redukcji szkod krytykuje sie jednak, gtownie zarzucajac jej, iz
skupiajac si¢ na zapobieganiu chorobom zakaznym, nie bierze pod uwage kon-
sekwencji spotecznych uzywania®. Podkresla si¢ rowniez, Ze istniejg posred-
nie koszty finansowe stosowania tej strategii (np. koszty opieki nad dzie¢mi

82 Zoh. wytyczne Drug Misuse. Psychosocial interventions. National Clinical Practice Guideline
Number 51, National Collaborating Centre for Mental Health, National Institute for Health &
Clinical Excellence, 2008, cyt. za: K. Gyngell, Breaking..., op. cit., s. 1.

8 Europe Against Drugs, From Methadone to Recovery, dostgpne na: http://www.eu-
rad.net/en/news/drug_treatment_+_recovery/From+Methadone+to+Recovery.9UFRjU1E.ip:
,Jjedna z konsekwencji dominacji strategii redukcji szkod jest fakt, iz ustugi skierowane na abs-
tynencje sg od lat zaniedbywane. Poprzedni rzad przyznal, Zze jedynie 2% o0sob uzaleznionych
od narkotykow, ktore zwracaly sie o pomoc, byly kierowane na terapie uzaleznienia. Pozostate
98% [0s6b uzaleznionych — przyp. aut.] otrzymywato $wiadczenia redukcji szkod, poradnictwo
lub ustugi dostarczane w spotecznosciach lokalnych”; zob. tez K. Gyngell, Breaking..., op. cit.,
s. 4, kiedy$ niezalezne organizacje zajmujace si¢ pomocg uzaleznionym, ktore prowadzily abs-
tynencyjna terapi¢ uzaleznienia, obecnie sa w duzej mierze zalezne od panstwowych pienigdzy,
przeznaczanych gtéwnie na multimilionowe kontrakty na programy metadonowe i programy
wymiany igiet i strzykawek”. Zob. tez ibidem Summary: ,,skierowania do o$rodkow prowadza-
cych terapie uzaleznienia spadty do 3914 os6b i nigdy wezesniej nie byty tak niskie”.

84 Zob. wypowiedz Andersa Ulsteina, sekretarza generalnego Europe Against Drugs, cyt. za: From
Methadone..., op. cit.: ,redukcja szkod glownie odpowiada jedynie na bezposrednie szkody,
ignorujac tym samym przyczyny uzywania narkotykow”; ibidem: ,,wigkszo$¢ 0sob problema-
tycznie uzywajacych narkotykow doswiadczyta powaznych probleméw w przesziosci, jeszcze
jako dzieci, takich jak zaniedbanie czy wykorzystanie. Czgsto pochodza z patologicznych
srodowisk. Oczywiscie metadon czy igly nie rozwiaza tych problemoéw. Jezeli programy re-
dukcji szkdd sa oderwane od abstynencji, wtedy uzytkownicy nie maja szansy poprawy swo-
jej sytuacji”.
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0s0b uzaleznionych od narkotykow czy konieczno$¢ wyptacania zasitkow spo-
tecznych)®,

Ustalajac ksztatt teoretycznego modelu redukcji szkdd w ramach polityki wy-
konywania kary pozbawienia wolnosci wobec osdb bedacych uzytkownikami,
wydaje sie, iz taka polityka, rowniez w zaktadzie karnym, bedzie skoncentrowana
na dzialaniach zmniejszajacych negatywne konsekwencje szkodliwych zacho-
wan. Taka polityka bylaby oparta na uznaniu, iz wielu osadzonych nie jest
w stanie lub nie chce zaprzesta¢ uzywania. W proponowanym modelu prioryte-
towa rola przyznana bylaby zapobieganiu szkodom zdrowotnym w zaktadach
karnych, a nie osiagnigciu celu abstynencji przez osadzonych.

Jak odnotowuje Karen Duke, w nurcie redukcji szkod negatywnie postrzega
si¢ przejawy dzialalno$ci prewencyjnej w zaktadzie karnym, gdyz umniejszaja
one skuteczno$¢ wdrazania redukcji szkod: ,.tradycyjnie system penitencjarny
postrzegal narkotyki jako przyczyng przestepczosci i przestepstwo samo w sobie,
nie jako problem zdrowotny uzytkownika i problem zdrowia publicznego. Ta pe-
nitencjarna perspektywa kontroli i kryminalizacji uzytkownikow narkotykow
ograniczyta dyrektorow zaktadow karnych we wdrazaniu redukcji szkod do po-
lityki narkotykowej’®,

W proponowanym modelu redukc;ji szkod polityki wykonywania kary pozba-
wienia wolno$ci wobec 0s6b bedacych uzytkownikami stosowano by te same
srodki, co w wolno$ciowej polityce narkotykowej redukcji szkod®’. W literaturze
istnieje wiele sprzecznych opinii na temat, jakie $wiadczenia powinny zosta¢ za-
liczone do srodkow redukcji szkod. Pojecie redukcji szkdd w literaturze jest uzy-
wane w wielu kontekstach i w dowolny sposob. Na potrzeby tej pracy przyjeto
tradycyjne rozumienie, czym sa $rodki redukcji szkod, odnoszac je jedynie do
nieabstynencyjnych oddzialywan®, ktore chronig zdrowie uzytkownikow bezpo-
$rednio podczas uzywania narkotykow®. W tym opracowaniu zaliczono do nich
nastepujgce $wiadczenia:

— programy dystrybucji igiet i strzykawek,
— leczenie substytucyjne metadonem, buprenorfing, LAAM lub (podtrzymujace)
heroing, bazujace na redukcji szkod lub (i) nieukierunkowane na abstynencje,

85 K. Gyngell, Breaking..., op. cit., Summary: ,,szacuje sie, iz uzytkownicy narkotykow otrzymuja
1,7 biliona funtéw w zasitkach spotecznych rocznie, a koszty opieki nad dzie¢mi osob uzalez-
nionych od narkotykdw szacowane sg na kolejne 1,2 biliona funtéw rocznie (dtugofalowe koszty
miedzygeneracyjne sg iloSciowo niewyrazalne. Ale na pewno bylyby znacznie wyzsze)”.

8 K. Duke, Drugs, Prisons..., op. cit., s. 205.

87 Ze wzgledu na tematyke pracy, pojecie srodkow redukcji szkod ograniczono tu do ustug dla
0sOb uzywajacych narkotykow.

8 Podziat przyjety w tej pracy zostat uzyty m.in. w: J. Sobeyko, T. Duklas, M. Parczewski,

P. Bejnarowicz, Raport kozsicowy..., op. cit., s. 16-17.

Analizujac model redukcji szkod przedstawiony w tym opracowaniu, nalezy wzia¢ pod uwagg,

ze jezeli do srodkow redukeji szkod zaliczone zostatyby inne §wiadczenia, poczynione w niniej-

szym rozdziale uwagi odno$nie do tego modelu traca na aktualno$ci.

89
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— dezynfekcja sprzetu iniekcyjnego,
— kontrola czysto$ci narkotyku®,
— pomieszczenia iniekcyjne.

Jedna z podstawowych ustug redukc;ji szkod jest terapia substytucyjna (pod-
trzymujaca, zastepcza). Terapia ta polega na zastgpieniu nielegalnie przyjmowa-
nej heroiny bezptatng substancjg o podobnym dziataniu farmakologicznym (me-
tadon, buprenorfina, LAAM lub naltrexone) lub bezptatng, czystg farmakologicz-
nie heroing podawang pod kontrolg lekarskg®. Obecnie najczesciej stosowanym
substytutem heroiny jest metadon, zastgpowany czasem przez buprenorfing. Ce-
lem terapii jest zazwyczaj jedynie ustabilizowanie sytuacji zyciowej 0sob uzalez-
nionych, w szczegdlnosci zmniejszenie liczby popelianych przez nich prze-
stepstw w celu zdobycia §rodkéw na zakup narkotyku. Niekiedy celem terapii
substytucyjnej moze by¢ tez abstynencja — wowczas dawki substytutu sg stop-
niowo zmniejszane przy jednoczesnym wiaczeniu dziatan terapeutycznych. Te-
rapia substytucyjna moze tez bazowa¢ na redukcji szkod i wowczas, podczas jej
stosowania, uzywanie nielegalnych narkotykow jest tolerowane. W warunkach
wolno$ciowych leczenie wymaga czesto codziennych wizyt w klinice metadono-
wej lub osrodku zdrowia celem uzyskania kolejnej dawki leku, co jest dla uzyt-
kownikow ucigzliwe®. W zaktadzie karnym metadon udzielany jest przez lekarza
na terenie zaktadu.

Argumentujac za szerszg dostepnoscig programéw metadonowych w syste-
mie penitencjarnym, warto podkresli¢, iz w badaniach naukowych udowodniono,
ze w zaktadach karnych programy te powoduja zmniejszenie ilosci przyjmowa-
nych narkotykow®®. Ponadto, jak podaje G. Wodowski, dzigki leczeniu metado-
nowemu nastepuje poprawa zdrowia fizycznego i psychicznego uzaleznionych,
eliminacja zachowan kryminalnych, stabilizacja zycia, redukcja nielegalnego

9% W pracy pominieto problematyke ustugi kontroli czystosci narkotyku. Prowadzona jest ona
gtéwnie w warunkach wolnosciowych — w Klubach, dyskotekach, itp., a jej implementacja
w zaktadach karnych nie jest przedmiotem dyskusji w literaturze ani zainteresowania w raportach
organizacji mi¢dzynarodowych dotyczacych zdrowia osadzonych uzytkownikéw narkotykow.

Ze wzgledu na fakt, iz leki substytucyjne nie powoduja dziatania euforyzujacego, czgs¢ uzyt-

kownikéw heroiny kontynuuje uzywanie nielegalnej heroiny. Osobom takim w kilku krajach

podaje si¢ czystg heroing pod nadzorem medycznym; zob. E.J. Rook, A.D.R. Huitema, W. van
den Brink, J.M. van Ree, J.H. Beijnen, Pharmacokinetics and Pharmacokinetic Variability of

Heroin and its Metabolites: Review of the Literature, ,,Current Clinical Pharmacology” 2006,

t. 1, s. 109-118, oraz J. Nelles, Provision of syringes and prescription of heroin in prison. The

Swiss experience in the prisons of Hindelbank and Oberschongriin, [w:] Harm Reduction in

Prison, red. J. Nelles, A. Fuhrer, wyd. Peter Lang, Bern 1997.

Z tego powodu, metadon przez pacjentdw korzystajacych z klinik metadonowych nazywany jest

niekiedy ,,kajdankami w ptynie” (ang. liquid handcuffs).

9% K. Dolan, W. Hall, A. Wodak, Methadone maintenance reduces injecting in prison, ,,British
Medical Journal” 1996, t. 312, nr 7039, s. 1162; S. Jefferies, The Methodone Experience in NSW
Prisons, [w:] Drugs in prisons. National Strategy Review & Corrections — Health Interface, red.
B. Ellem, Brishane 1998, s. 181-186.

91
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handlu narkotykami i zmniejszenie liczby zgonow zwiagzanych z przedawkowa-
niem nielegalnej heroiny®*. W badaniach na temat terapii metadonowej bazujacej
na redukcji szkod (prowadzonej w warunkach wolnosciowych) podsumowano,
iz ,terapia metadonowa bazujaca na redukcji szkoéd, w ramach ktorej uzywanie
nielegalnych narkotykéw jest tolerowane, jest silnie zwigzana ze zmniejszong
$miertelno$cig z przyczyn naturalnych i z powodu przedawkowania”®. Uczestnik
programu metadonowego w zaktadzie karnym Barlinnie w Glasgow tak opisuje
swoje doswiadczenia: ,,[...] pobyt w zaktadzie karnym byt catkowicie podporzad-
kowany narkotykom. Czasami, gdy nie mozna byto dosta¢ heroiny, lezato si¢ na
16zku w ubraniach, szczekajac zebami. Kiedy dawali mi niska dawke 30 ml me-
tadonu, uspokajatem si¢ i dawalo mi to poczucie bezpieczenstwa’®.

Kolejnym argumentem za szerszym stosowaniem leczenia substytucyjnego
metadonem w zaktadach jest fakt, iz jak wynika z przeprowadzonych badan, na-
wet w 54% przyczynia si¢ ono do redukcji ryzyka HIV wsrdd osob wstrzykuja-
cych narkotyki®”. Badania nie wykluczaja jednak, Ze ta redukcja jest zwigzana
z silng motywacjg do zmiany zachowania wsrod uczestnikow leczenia substytu-
cyjnego, a w szczegblno$ci z motywacja do zmniejszenia iloSci dokonywanych
iniekcji%, co moze sie przyczynia¢ do zawyzenia wplywow leczenia substytucyj-
nego na obnizenie ryzyka zakazenia HIV®. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze ten
wysoki odsetek jest wynikiem réwniez innych interwencji redukujacych zakaze-
nie HIV podejmowanych wzgledem badanych 0sob*®,

Argumentujac za wyeliminowaniem lub redukcjg dostepnosci programow
substytucyjnych w systemie penitencjarnym, mozna powota¢ si¢ na wyniki badan
wskazujacych na stabe zdrowie, przedtuzajaca si¢ niska jakos¢ zycia, wystgpowa-
nie wysokiej ilosci chordb fizycznych i psychicznych oraz problematycznego uzy-
wania alkoholu wérdd pacjentow wolno$ciowych programéw metadonowych®®?,

9 Zob. ,argumenty za” leczeniem metadonowym w: G. Wodowski, Redukcja szkéd. Od filozofii
do praktyki, dostepne na: http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/22,Redukcja-szkod-od-filo-
zofii-do-praktyki.

% M.W. Langendam, G.H.A. van Brussel, R.A. Coutinho, E.J.C. van Ameijden, The Impact of
Harm-Reduction-Based Methadone Treatment on Mortality Among Heroin Users, ,,American
Journal of Public Health” 2001, t. 91, nr 5, s. 774-780.

% Methadone or Not?, dostgpne na: http://drugprevent.org.uk/ppp/2011/11/methadone-or-not/
(zrodto: ,,Times Online”, 17 marca 2010).

9 G.J. MacArthur, et al., Opiate substitution treatment and HIV transmission in people who inject
drugs: systematic review and meta-analysis, ,,British Medical Journal” 2012, t. 345; zob. tez
H. Joseph, S. Stancliff, J. Langrod, Methadone Maintenance Treatment (MMT): A Review of
Historical and Clinical Issues, ,,Mount Sinai Journal of Medicine” 2000, t. 67, nr5i 6, s. 357.

% Ibidem, s. 1.

% Ibidem, s. 5.

100 G_J. MacArthur, et al., Opiate..., op. cit., s. 5. Zob. tez L.E. Sullivan, D.A. Fiellin, Buprenor-
phine: its role in preventing HIV transmission and improving the care of HIV-infected patients
with opioid dependence, ,,Clinical Infectious Diseases” 2005, t. 41, nr 6, s. 891-896.

101 K. Gyngell, Breaking..., op. cit., s. 17.
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W szkockich badaniach uzytkownikéw narkotykow poréwnano grupe osob, ktore
nie uzywaty narkotykoéw przez okres co najmniej 90 dni, i grupe klientéw pro-
gramow metadonowych. Badania wykazaty, ze w przypadku uzytkownikow nar-
kotykow utrzymujacych abstynencje przez okres co najmniej 90 dni istniato wyz-
sze prawdopodobienstwo podjecia nauki lub pracy, mniejsze prawdopodobien-
stwo podjecia proby samobdjczej lub samouszkodzenia, aresztowania, nadmier-
nego spozywania alkoholu, popelnienia przestgpstwa oraz wyzsze prawdopodo-
bienstwo oceny swojego stanu zdrowia jako duzo lepszy lub trochg lepszy®.
Ponadto podniesiono rowniez kwestie kosztownosci tej terapii'® i wysokiej
liczby przypadkow $miertelnych wéréd osob, ktore przedawkowaly metadon?®,
niekiedy przekraczajaca nawet liczbe zgonéw w wyniku przedawkowania hero-
iny2%, Wskazuje si¢ tez na szkodliwo$¢ metadonu dla zdrowia (np. podaje si¢
m.in., iz metadon jest bardziej uzalezniajacy niz heroina'®, przyczynia si¢ do wy-
stapienia zwigkszonej tamliwosci koécil®’ i ostabienia funkcjonowania kognityw-

nego'® oraz negatywnie oddziatuje na zdrowie nowo narodzonych dzieci'®),

102 Zob. N. McKeganey, M. Bloor, M. Robertson, J. Neale, J. MacDougall, Abstinence and drug
abuse treatment: Results from the Drug Outcome Research in Scotland study”, ,,Centre for Drug
Misuse Research, University of Glasgow, Drugs: education, prevention and policy” 2006, t. 13,
nr 6, s. 537-550.

103 Zoh. N. McKeganey, Wither..., op. cit., ktory wskazuje, ze w Anglii roczny koszt terapii metado-
nowych to 800 milionéw funtdéw, co stanowi znaczng cze$¢ budzetu przeznaczonego na terapig.

104 3, Strang, W. Hall, M. Hickman, S.M. Bird, Impact of supervision of methadone consumption
on deaths related to methadone overdose (1993-2008): analyses using OD4 index in England
and Scotland, ,,British Medical Journal” 2010, t. 341, nr c4851, ktorzy pisza: ,,W latach 1993—
2008 doszto do 1307 przypadkow $miertelnych zwigzanych z przedawkowaniem metadonu
w Szkocji i do 4317 w Anglii”; zob. tez H. Nehkant (Raj) Rathod, M.W. Addenbrooke,
A.F. Rosenbach, Heroin dependence in an English town: 33-year follow-up, ,,British Journal of
Psychiatry” 2005, t. 187, s. 421-425; w USA z kolei liczba przypadkow $miertelnych w zwiazku
z przedawkowaniem metadonu wzrosta siedmiokrotnie, z 800 przypadkéw w 1999 r. do ok.
5500 w 2007 r., tak: M. Warner, L. Hui Chen, D.M. Makuc, R.N. Anderson, A.M. Minifio, Drug
Poisoning Deaths in the United States, 1980-2008, ,,Centers for Disease Control and Preven-
tion”, grudzien 2011, nr 81, dostgpne na: http://www.cdc.gov/nchs/data/databriefs/db81.pdf.

105 Zob. B. Donnelly, Concern over..., op. cit., ktory zauwaza, ze w 2010 r. w Lothians w Szkocji
metadon byt zwigzany z 33 przypadkami §miertelnymi, a heroina z 26 przypadkami. W drugim
centrum naduzywania narkotykéw — Grampian — substytut byt czynnikiem w 19 przypadkach
$miertelnych, a heroina w 14.

106 Methadone or Not?..., op. cit.

107 T.W. Kim, D.P. Alford, A. Malabanan, M.F. Holick, J.H. Samet, Low bone density in patients receiv-
ing methadone maintenance treatment, ,,.Drug and Alcohol Dependence” 2006, nr 85, s. 258-262.

108 R, King, D. Best, Cognitive functioning and cognitive style among drug users in maintenance
substitution treatment, ,,.Drugs: Education, Prevention and Policy” 2011, t. 18, nr 2, s. 132-139.

109 Zob. np. H.R., McGlone, J.R. MacKinnon, H.C. Russell, M.S. Bradnam, H. Mactier, Ophthal-
mic, clinical and visual electrophysiological findings in children born to mothers prescribed
substitute methadone in pregnancy, ,,British Journal of Ophthalmology” 2010, t. 94, nr 6, s. 696—
700: ,,dzieci urodzone przez matki leczone w czasie ciagzy metadonem dotkneto wiele réznych
problemoéw ze wzrokiem”.
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Wskazano réwniez na ryzyko posiadania mniejszej motywacji do podjecia
abstynencji. Badajac grupe 794 pacjentow przez okres ponad 30 lat, wykazano,
iz im dhuzej pacjent bierze udzial w programie, tym mniejszg ma motywacje
i zdolnoé¢ do abstynencji od narkotykow: ,,udziat w terapii substytucyjnej jest
odwrotnie powigzany z szansg na zaprzestanie uzywania narkotykow”'%, W ba-
daniach odnotowano, ze leczenie substytucyjne wydtuza $rednig dozylnego
uzywania narkotykow z 5 do 20 lat't, W Anglii, gdzie terapia substytucyjna
w warunkach wolno$ciowych jest stosowana powszechne i skad réwniez pada
najwigcej stow krytyki wobec tych programoéw, jak podaje Kathy Gyngell, uzyt-
kownicy poddawani sg terapii rutynowo, bez wzgledu na indywidualne uwa-
runkowania i poziom uzaleznienial*2, Zarzut ten zostal zar6wno sformutowany
w $rodowisku przepisujgcych metadon lekarzy'®3, jak i podniesiony w $rodowi-
sku uzytkownikow?!,

Kathy Gyngell zauwazyta, ze brakuje obiektywnej procedury, zgodnie z ktora
0soby przepisujace metadon moglyby oceni¢ trafnos¢ dawki czy zaawansowanie
natogu uzaleznionej osoby!'®. Ze wzgledu na znaczne zyski finansowe osiggane
ze sprzedazy metadonu®'®, sugeruje si¢ niekiedy, ze lobbowanie za terapig sub-

110 3, Kimber, et al., Survival and cessation in injecting drug users: prospective observational study
of outcomes and effect of opiate substitution treatment, ,,British Medical Journal” 2010, t. 341,
nr c3172, passim.

11, Kimber, et al., Survival...... , 0p. cit., passim. Ponadto podnosi si¢, ze osoby korzystajace
z programOw sg mato stabilne zawodowo (zob. L. Sederer cyt. w: C.L. Taylor, Buprenorphine
— Fewer Side Effects than Methadone, dostepne na: http://drugprevent.org.uk/ppp/2009/07/bu-
prenorphine-fewer-side-effects-than-methadone/, ktory podsumowuje: ,,dtugoterminowe dane
o osobach bioracych udziat w programach metadonowych wykazuja, ze sa one bardziej stabilnie
i nie popelniajg przestepstw [...], ale jedynie niewielki ich odsetek pracuje zawodowo”) oraz ze
terapia metadonowa podtrzymuje i poglebia uzaleznienie (np. w Holandii otworzono geriaddics
— specjalne oddziaty w domach opieki dla osob w podesztym wieku przeznaczone dla wielolet-
nich uczestnikéw programéw metadonowych, zob. Methadone or Not?..., op.cit.).

12 K. Gyngell, Breaking..., op. cit., passim.

113 Zob. P. Peverley, (cyt. za: K. Gyngell, Breaking..., op. cit., s. 14), ktory pisze: ,,profesja me-
dyczna 1 spoteczno$¢ uzaleznionych maja ztozona, symbiotyczna, wspolzalezng od siebie rela-
cje¢, ktora nie przyczynia si¢ do niczego dobrego dla zadnej z tej grup. Oni udaja, ze sa chorzy,
amy udajemy, ze ich leczymy. Tysiace 0sob zajmujacych stanowiska publiczne ma z tego spory
dochod. Przepisywanie substytutow dla 0sob uzaleznionych od opiatow jest jak wylewanie ben-
zyny na ogien: bezsensowne, nieskuteczne, gtupie i daremne. Ale my wciaz to robimy”.

114 Zob. Methadone or Not?,..., op. cit.; Rosie, ktora brata heroine od 14 roku zycia i leczyta sie
metadonem, a ostatecznie zaprzestata uzywania narkotykow po terapii abstynencyjnej, przy-
znata, ze nie spotkata si¢ z wyleczeniem z natogu za pomoca metadonu: ,,to jest wigksza trucizna
niz heroina, ktorej spozywanie nie ma konca”. Katherine, ktora opuscita w 2008 r. zaktad karny
jako abstynentka, dodaje: ,,metadon nie jest rozwigzaniem... Przychodzisz z nalogiem i trwasz
w nim, a potem wychodzisz z wigzienia bez jakiejkolwiek zmiany”.

115 K. Gyngell, Breaking.. ., op. cit., s. 6.

116 Zob. K. Gyngell, Breaking..., op.cit., Summary. W raporcie obliczono, ze ,koszt programéw
metadonowych ponoszony przez panstwo podwoit si¢ do kwoty 730 milionéw funtdw w sto-
sunku do lat 2002—2003”. Gyngell podsumowuje tez, ze po dodaniu innych kosztow sumaryczny
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stytucyjng moze wynika¢ z pobudek finansowych!’. W Wielkiej Brytanii doszto
do sytuacji, gdy $rodki finansowe wczesniej przeznaczane na zapobieganie uzy-
waniu narkotykow i terapi¢ uzaleznienia zostaty przesunigte na leczenie metado-
nowe!!®, Nie jest to jednak zarzut, ktéry mozna wysungé w innych miejscach,
gdyz redukcja szkod ma rzadko status tak uprzywilejowany, jak w Wielkiej Bry-
tanii. Innym zarzutem wobec programéw metadonowych moze by¢ fakt, iz legal-
nie wydawany metadon przenika na ,,czarny rynek”, co przyczynia si¢ do niekon-
trolowanego dostgpu do tej substancji. To zjawisko odnotowano réwniez w za-
ktadach karnych®'®,

Najwigcej kontrowersji wzbudza terapia podtrzymujaca heroing. W bada-
niach szwajcarskich i holenderskich terapia ta okazata si¢ skuteczniejsza
w ochronie zdrowia uzytkownikow niz terapia metadonowa, a liczne badania po-
twierdzaja jej skuteczno$¢ nie tylko w kontekscie zdrowotnym, ale réwniez
z punktu widzenia kryminologicznego'?. Krytycy zwracajg jednak uwage na ab-
surdalno$¢ prowadzenia terapii heroinowej, poréwnujac politykow promujgcych
to podejscie do dilerow narkotykowych'?!, a samg idee — do pomyshu ustabilizo-
wania zycia alkoholikéw za pomoca dystrybucji darmowego alkoholu??. Prze-
ciwko prowadzeniu tej terapii w zaktadach karnych przemawiajg rowniez wyniki
raportu European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
22012 r. na temat leczenia heroing'?®. Zgodnie z nim liczba zgondéw bezposrednio

koszt ponoszony przez podatnikéw ,to 3,6 bilionéw funtéw, jakie pokrywaja podatnicy na
utrzymywanie uzaleznionych w natogu, zamiast udzielenia im pomocy w uzyskaniu abstynen-
cji”. Ten zarzut ma jednak wyltgcznie sens w odniesieniu do analizowanego kraju.

17 Zob. np. Neil McKeganey, cyt. w: Methadone or Not?..., op.Cit.; ,,istnieja powazne pobudki
finansowe, zeby utrzymac uzytkownikow narkotykéw w uzaleznieniu”. Autor artykulu wyja-
$nia: ,.korporacje farmaceutyczne osiagaja milionowe dochody z produkcji metadonu, lekarze
pierwszego kontaktu w wielu czg$ciach kraju otrzymuja optate w wysoko$ci 220 funtéw rocznie
za kazdego pacjenta, ktorego skieruja na leczenie metadonowe, farmaceuci moga dosta¢ 200
funtow wyptaty administracyjnej oraz 1,5 funta za kazda wydang dawke metadonu”, ibidem.

118 Zobh. Methadone or Not?..., op. cit., gdzie opis zwickszania wydatkow przez rzad na leczenie
metadonowe, a jednoczesnie zamykanie osrodkow leczacych uzaleznienie, gdyz osoby uzalez-
nione kierowane sa glownie na programy metadonowe (zamkniety zostat np. Middlegate Lodge
— jedyny osrodek leczacy uzaleznienie przeznaczony dla nastolatkow).

119 Zob. ibidem, Katherine, byta osadzona, ktéra zerwata z natogiem, wspomina, jak w zaktadzie
karnym uzaleznieni odsaczali, a nastepnie sprzedawali wydawany im metadon, a za uzyskane
pieniadze kupowali heroing.

120 Zob. debate na temat terapii heroinowej migdzy Jiirgenem Rehmem i Benediktem Fischerem
a Neilem McKeganey’em: Should heroin be prescribed to heroin misusers?, ,,British Medical
Journal” 2008, t. 336, nr 71, s. 70.

121 Zob. Europe Against Drugs, Ethical Dilemmas of Heroin Prescription, dostepne na:
http://www.eurad.net/en/news/drug_treatment_+_recovery/Ethical+Dilemmas+of+Heroin+
Prescription.QUFRjUZh.ips.

122 p, Stoker, Effective Alternatives to Harm Reduction, ,,National Drug Prevention Alliance”, maj
2005, dostepne na: http://drugprevent.org.uk/ppp/2009/07/vilnius-lithuania-conference-may-2005/.

123, Strang, T. Groshkova, N. Metrebian, New heroin-assisted treatment..., op. cit.
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zwigzana z podaniem leku byla wyzsza niz w przypadku terapii metadonowe;j,
przy znacznie wyzszych kosztach terapii heroinowej?*. Szczegdlnie interesujacy
jest fakt, iz uczestnicy tych programéw, mimo otrzymywanej darmowej heroiny,
kontynuowali uliczne zakupy nielegalnej substancji?s.

Kolejnym z podstawowych elementow strategii redukcji szkod dla oséb do-
zylnie przyjmujacych narkotyki jest dostep do sterylnych igiet i strzykawek. Pro-
gramy dystrybucji igiel i1 strzykawek polegaja na darmowym udzielaniu steryl-
nych jednorazowych igiet lub strzykawek uzytkownikom narkotykow. Czasami
zuzyty sprzet jest zwracany przez beneficjentow programu do specjalnego po-
jemnika, ktory nastgpnie jest utylizowany — wtedy program okresla si¢ mianem
programu wymiany igiet i strzykawek. Pierwszy tego typu program miat na celu
zapobieganie przenoszeniu zakazen zottaczki i zostat zainicjowany w Amsterda-
mie w 1984 r., skad rozprzestrzenit si¢ do innych krajow%,

Efektywno$¢ programéw dystrybucji igiet i strzykawek zostata wielokrotnie
udowodniona naukowo, co zostalo rowniez wykazane na forum mi¢dzynarodo-
wym w podsumowaniu tych ewaluacji*?’. Badania w Australii wykazaly, ze ilo$¢
nowych zakazen HIV w miastach, w ktorych prowadzono programy wymiany
igiel i strzykawek, zmniejsza si¢ rocznie przecietnie o 11%%, Badania wykazaty
roOwniez, ze wstrzymanie programu dystrybucji igiet i strzykawek w Windham
w USA spowodowato wzrost ryzykownych zachowan wsrod przyjmujacych do-
zylnie $rodki odurzajace'?.

Argumentujac za implementacjg programéw dystrybucji igiel do zaktadow
karnych, mozna by podnies¢, iz sa wyrazem troski o zdrowie osadzonych i sta-
nowig form¢ pomocy humanitarnej. Co prawda, uzywanie narkotykow w zakla-
dach karnych jest zabronione, jednak dostarczanie ustug medycznych — nie. Co
wiecej, mozna dalej argumentowac, ze zaktad karny ma obowiazek ochrony osa-

124 |bidem. Koszt terapii heroing wynosit 20 400 Euro za pacjenta w ciggu roku, a metadonem 3500

euro.

125 Badania brytyjskie wykazaty, ze sposrod 43 klientéw programu, ktorzy otrzymywali 450 mg
heroiny dwa razy dziennie oraz metadon na noc przez okres 26 tygodni, tylko 5 osobom udato
si¢ zaprzesta¢ uzywania nielegalnej heroiny, zob. ibidem.

126 D, Vlahov, et al., Needle Exchange Programs for the Prevention of Human Immunodeficiency
Virus Infection: Epidemiology and Policy, ,,American Journal of Epidemiology” 2001, t. 154,
nr 12, Supplement, s. S70; Australian Injecting & Illicit Drug Users League, Prison-Based Sy-
ringe Exchange Programs (PSE Programs), Sydney 2008, s. 6, dostgpne na: http://aivl.org.au/
database/sites/default/files/prison%20based%20syringe%20exchange%20programs%20-%20
aivl%20position%20paper%202008.pdf.

127 Zob. np. raport WHO, Effectiveness of sterile needle and syringe programming in reducing
HIV/AIDS among injecting drug users. Evidence for action technical papers, Genewa 2004,
podsumowujacy badania na temat efektywnos$ci programéw dystrybucji igiet i strzykawek.

128 SF. Hurley, D.J. Jolley, J.M. Kaldor, Effectiveness of needle-exchange programs for prevention
of HIV infection, ,,Lancet” 1997, t. 349, nr 9068, s. 1797-1800.

129 R.S. Broadhead, Y. Van Hulst, D.D. Heckathorn, The impact of a needle exchange’s closure,
,,Public Health Reports” 1999, t. 114, nr 5, s. 439-447.
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dzonych przez nabyciem chordb zakaznych. Jezeli taka ustuga medyczna jest do-
Stepna poza zaktadem karnym, powinna by¢ rowniez dostgpna dla osadzonych,
zgodnie z Podstawowymi zasadami traktowania wiezniéw ONZ,

Najczesciej przywotywanym argumentem za implementacjg tych ustug jest
fakt, ze narkotyki sg powszechnie dostepne, uzywane w sposob ryzykowny i nie
ma mozliwosci ich wyeliminowania z systemu penitencjarnego. Przyjmuje sie,
ze wigzienie nie ma charakteru rehabilitacyjnego, a programy terapii uzaleznienia
sa mato efektywne. Osadzeni uzywajg narkotykéw w zaktadach karnych, nie my-
jac igiet przed ponownym ich uzyciem, ze wzglgdu na strach przed ujawnieniem
faktu uzywania narkotykow'®!, co naraza ich na zakazenie.

Zwolennicy tych ustug mogliby réwniez podnies¢, ze programy dystrybucji
igiel zmniejszaja poziom represyjnosci w zaktadzie karnym, gdyz harmonizuja
relacje podrzedno$ci miedzy pracownikami zakladow karnych i osadzonymi.
Wskaza¢ mozna by rowniez na korzys$ci ptynace z implementacji tych progra-
mow dla pracownikow zaktadow karnych, gdyz zmniejszenie si¢ ryzyka infekcji
HIV pomigdzy osadzonymi zmniejszy roéwniez ryzyko narazenia na HIV pracow-
nikow wieziennictwa.

Wsrod zwolennikow szerszej implementacji ustug redukcji szkdd w systemie
penitencjarnym podnosi si¢, ze nieprzychylne nastawienie do programow nie ma
uzasadnienia naukowego i wynika z pogardliwego postrzegania uzytkownikow
narkotykow i niecheci do przekazywana funduszy dla tej grupy ludzi, a w szcze-
golnosci 0sdb przebywajacych w wiezieniu. Jak pisze Human Rights Watch:
,»Wszystkie te argumenty [argumenty przeciwko implementacji programow wy-
miany igiel i strzykawek — przyp. aut.] opieraja si¢ na blednych przestankach
faktycznych i uprzedzeniach moralnych przeciwko dozylnym uzytkownikom
narkotykow. Nic nie uzasadnia stwarzania sytuacji ryzyka przedwczesnej §mierci
uzytkownikéw w wyniku dzielenia sig strzykawkami, ktorej mozna zapobiec”*2,

Argumentujgc przeciwko implementacji programow dystrybucji igiet, prze-
ciwnicy odwotuja si¢ do domniemanego braku kompatybilnosci tych programéw
z warunkami panujacymi w wig¢zieniu. Zgodnie z tym tokiem myslenia, system
penitencjarny nie jest dostosowany do prowadzenia tego typu programow, a jego

130 Zob. np. Zasade 9, ktéra stanowi: ,,Wiezniowie powinni mie¢ dostep do pomocy lekarskiej do-
stepnej w kraju, bez dyskryminacji wynikajacej z ich sytuacji prawnej”.

181 Zob. np. I.G, Takécs, Prison and Risks. Results of the research study entitled “Risk behaviours
related to blood borne and sexually transmitted infections, drug use and services in the Hungar-
ian prison system”, Hungarian Civil Liberties Union, 2010, s. 28, Autor cytuje wywiad
z osadzonym w wegierskim zaktadzie karnym, ktory tak wypowiada si¢ na temat uzywania
strzykawek: ,,jest ja ciezko dosta¢, dwie lub trzy osoby korzystaja z tej samej strzykawki [...].
Miatem kolege, ktory zrobit strzykawke z wkiadu do dlugopisu [...]. Przygotowal heroing
w ustach i wstrzyknat ja do najwigkszej zyty w ramieniu. Powiedzial, Zze bardzo go bolato. Mimo
ze ciekla mu krew, wciaz weiskat igle, bo nie mial innego pomystu, jak dokona¢ iniekcji”.

182 Human Rights Watch, Injecting Reason Human Rights and HIV Prevention for Injection Drug
Users, 8 wrzesnia 2003 r., dostepne na: http://www.hrw.org/reports/2003/09/08/injecting-reason.
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wysitki powinny by¢ raczej skierowane na zapewnienie bezpieczenstwa na tere-
nie zaktadow karnych. Istnieje réwniez obawa wsrod przeciwnikdéw tych progra-
mow, ze dostepnosc igiet moze by¢ sprzeczna z celem abstynencyjnym i wyrazac
przyzwolenie na uzywanie narkotykow wsrod wiezniow. Aby programy dystry-
bucji igiet i strzykawek funkcjonowaly w prawidlowy sposob, powinien zostaé
spetniony wymoég zapewnienia odpowiedniej atmosfery przy korzystaniu z tej
ustugi. Programy powinny by¢ implementowane w $rodowisku przychylnym,
gdzie uzytkownicy narkotykow beda mieli do nich tatwy dostep. Dostepnos¢ tej
ushugi zalezna jest od tego, czy igly bedzie mozna otrzymacé bez obawy zostania uka-
ranym. Dla przeciwnikow programéw stworzenie srodowiska przychylnego ushudze
w praktyce oznaczatoby wiec de facto zaniechanie reakcji prawnokarnej na posiada-
nie narkotykow, a nawet na czynnosci zwigzane z obrotem narkotykami®33,

Czesto padajacym argumentem przeciwnikow dystrybucji igiel jest réwniez
przypuszczenie, ze implementacja programow dystrybucji igiet i strzykawek
moze prowadzi¢ do zwickszonej konsumpcji narkotykow, zwigkszenia przyjmo-
wania narkotykow droga iniekcyjng oraz rozpoczecia iniekcji przez osoby, ktore
dotychczas konsumowaly narkotyki w inny sposob. Argumentujac przeciwko
tego typu programom, czesto wysuwa si¢ rowniez przypuszczenie, iz ryzyko za-
kazenia HIV moze odstraszy¢ niektore osoby potencjalnie zainteresowane uzy-
ciem narkotykéw lub zmiang formy spozycia narkotykoéw na iniekcyjna,
a w przypadku osob, ktore juz uzywaja dozylnie narkotykow, moze wzbudzi¢
obawg o swoje zycie i sktoni¢ do podjecia wysitku o wyjscie z natogu.

Kolejnym i do$¢ powszechnym argumentem przeciwko programom dystry-
bucji igiet i strzykawek jest przypuszczenie, iz implementacja tych programow
mogtaby wysylta¢ sygnat do spoteczenstwa i rodzin osadzonych, ze zaktad karny
dba jedynie o zapobieganie HIV przy pomocy dystrybucji sterylnego sprzgtu, nie
dba natomiast 0 zaprzestanie uzywania narkotykow przez osadzonych, dzieki kto-
remu osadzeni po opuszczeniu zaktadu byliby w stanie prowadzi¢ jakosciowo do-
bre zycie i petni¢ swoje role spoteczne. Innym aspektem sg koszty wydatkowania
na leczenie tych chorob wérod uzaleznionych od narkotykow, ktorych kosztow le-
czenia wieziennictwo by nie ponosito, gdyby osoby te zaprzestaty uzywania®3,

Warunki panujace w zaktadzie karnym powoduja, ze zachodzi ryzyko, iz wy-
stepowanie zanieczyszczonych igiet na terenie zaktadu moze spowodowac nara-
zenie personelu oraz osadzonych na przypadkowe zakazenie HIV®®. Do przy-

133 Zob. P. Stoker, The History..., op. cit., gdzie referent przywotuje przyktad zaniechania reakcji
policji w Liverpoolu na sprzedaz heroiny przez osoby, ktore podczas sprzedazy wydawaty uzyt-
kownikom réwnocze$nie igly.

134 Tak argumentuje na temat wolno$ciowych programéw dystrybucji igiet np. Sandra S. Bennett —
eadem, Needle-exchange programmes in the USA, ,,Lancet” 1998, t. 351, nr 9105, s. 839.

135 Problem zanieczyszczenia terenu zuzytymi igtami zostat odnotowany w programach wolno$cio-
wych: zob. referat konferencyjny Petera Strokera Effective Alternatives..., op. cit., ktory oblicza:
L.przecietnie uzytkownik heroiny wymaga 3000 igiet w ciagu roku, a uzytkownik kokainy 3 razy
tyle. Z 131 programoéw wymiany igiet zidentyfikowanych przez Centrum Kontroli Choréb 107
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padkowego natrafienia na zanieczyszczona igte mogloby doj$¢ np. w trakcie
przeszukania celi. Igta, szczegdlnie zanieczyszczona wirusem, moze zosta¢ wy-
korzystana w celu ataku na wspotwigznia lub personel zaktadu®®. Jedng z pod-
stawowych zasad higienicznego post¢gpowania z osobami zyjacymi z HIV jest
unikanie uzywania igiet tam, gdzie to jest mozliwe*¥’. Zgodnie z rekomendacjami
dotyczacymi prewencji HIV wydanymi przez amerykanskie Centrum Kontroli
Chorob ,,uzycie igiet i strzykawek powinno by¢ ograniczone do sytuacji, w kto-
rych nie ma alternatywy”'®, Zgodnie z wytycznymi, iglami nalezy si¢ postugi-
wac w sposob ostrozny, nie wyginac ich i nie tamac, nie usuwac ze strzykawek.
Igty 1 strzykawki powinny by¢ umieszczane w specjalnie przeznaczonych do tego
celu kontenerach!®. Istnieje niebezpieczenstwo, ze osadzeni nie zastosujg sie do
zasad bezpiecznego obstugiwaniu si¢ igltami i ich utylizowania, co naraza na
mozliwos$¢ zakazenia HIV wspotwiezniow i personel wiezienny.

Przyjmuje si¢ rowniez, ze implementacja programoéw moze spowodowaé
stygmatyzacj¢ iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw. Podkultura wiezienna
czesto wyklucza ich ze spotecznosci, umieszczajac na najnizszych szczeblach
hierarchii wigziennej. Regularne uzywanie narkotykoéw jest absolutnie zabro-
nione przez normy grypsowania’*. Po wdrozeniu programéw bytoby wiadomo,
ktéry osadzony uzywa narkotykow iniekcyjnie, co narazatoby uzytkownikéw na
przemoc i wykorzystywanie ze strony wspolwieznidow. Rowniez pracownicy
Stuzby Wigziennej wiedzieliby, ktory z osadzonych uzywa narkotykow, co mo-
globy osoby korzystajace z programoéw narazi¢ na czestsze przeszukania.

Argumentuje si¢ rowniez, iz nie ma jednoznacznych dowodéow naukowych
na skuteczno$¢ programoéw w zakresie redukcji nowych zakazen HIV i HCV4,
wskazujac na wyniki badan, ktére wykazaly, ze uczestnicy programow czesciej
zakazali si¢ HIV niz osoby naduzywajace narkotykow w takich programach nie-

programéw zglosilo, ze ponad 40% igiel nie zostalo zwréconych, w programach wydano 20
milionéw igiel, co oznacza, ze 8 miliondw zostato wyrzuconych gdzie indziej”.

136 przyktadowo w 1991 r. w zaktadzie karnym w New South Whales w Australii straznik wig-
zienny zostat ugodzony strzykawka wypetniong zakazong krwia i w nastgpstwie zmart na AIDS,
zob. J. Van Groningen, Injection Rooms in Prisons. Why not?, 13 maja 2013, dostepne na:
http://50.87.55.75/~dalgarno/images/resources/pdf/research-2013/Injection-
RoomsInPrisonsVanGron2013.pdf.

137 D.K. Henderson, Management of Needlestick Injuries: A House Officer Who Has a Needlestick,
,,Journal of the American Medical Association” 2012, t. 307, nr 1, s. 78.

138 Zoh. Recommendations for Prevention of HIV Transmission in Health-Care Settings, 36(SU02);
001, Centers for Disease Control, Public Health Service, U.S. Department of Health and Human
Service, dostgpne na: http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00023587 . htm.

139 Ibidem.

140 M. Kaminski, Gry wiezienne...., op. Cit., s. 185.

141 Zob. szerzej na ten temat: D.G. Evans, dyrektor Drug-Free Schools Coalition, zeznania przed
Health and Human Services Committee of the New Jersey Assembly, 20 wrzesnia 2004 r., Tren-
ton, NJ, przeciwko A-3256, dostgpne na: http://drugprevent.org.uk/ppp/2010/03/testimony-of-
david-g-evans-esqg/ [dalej: Testimony...].


http://drugprevent.org.uk/ppp/2010/03/testimony-of-david-g-evans-esq/
http://drugprevent.org.uk/ppp/2010/03/testimony-of-david-g-evans-esq/
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uczestniczgce®, Jak podaje Mark i wsp., osoby rekrutowane z programoéw wy-
miany igiet sa bardziej sktonne do angazowania si¢ W zachowania ryzykowne niz
osoby rekrutowane z programéw metadonowych lub detoksykacyjnych*, David
G. Evans zwrocit z kolei uwage, iz czesto nie bierze si¢ pod uwagg, ze podsta-
wowa przyczyng infekcji HIV wsrod uzytkownikow narkotykow drogg dozylng
sa ryzykowne kontakty seksualne (w przypadku me¢zczyzn homoseksualne,
a w przypadku kobiet heteroseksualne), a nie wstrzykiwanie narkotykow!*4, Po-
dobnie wynika z badan przeprowadzonych w Baltimore* i badan mezczyzn be-
dacych dozylnymi uzytkownikami narkotykow?#6. Kolejnym powodem, dla kto-
rego programy dystrybucji igiet i strzykawek mogg mie¢ ograniczony efekt, jest
fakt, iz do zakazenia moze doj$¢ rowniez poprzez uzywanie tych samych naczyn,
wody do produkcji narkotyku czy zakazonej waty, przez ktorg substancja jest fil-
trowana, oraz poprzez niehigieniczne praktyki przy rozdzielaniu narkotyku®#’.

142 Zob. J. Bruneau, et al., High Rates of HIV Infection among Injection Drug Users Participating
in Needle Exchange Programs in Montreal: Results of a Cohort Study, ,,American Journal of
Epidemiology” 1997, t. 146, nr 12, s. 994-1002, ktorzy pisza: ,,podsumowujac, w Montrealu
osoby korzystajace z programow wymiany igiet i strzykawek majg wyzszy wskaznik serokon-
wersji niz osoby niekorzystajace z programu’’; w Vancouver wystepowanie HIV byto 75% wyz-
sze wsrod 0sob korzystajacych codziennie z programu wymiany igiet niz wéréd 0so6b naduzy-
wajacych narkotykow, niekorzystajacych z programu; zob. E. Wood, et al., Frequent Needle
Exchange Use and HIV Incidence in Vancouver, Canada, ,,American Journal of Medicine”
2007, t. 120, nr 2, s. 172-179; S.A. Strathdee, et al., Needle exchange is not enough: lessons
from the Vancouver injecting drug use study, ,,AIDS” 1997, t. 11, nr 8, s. F59-F65, ktérzy kon-
kluduja: ,,pomimo prowadzenia najwigkszego programu wymiany igiet i strzykawek w Ameryce
PoéInocnej, Vancouver doswiadcza wciaz trwajacej epidemii HIV”; w Indiach zgodnie z bada-
niami z 2003 r. wystgpowanie HIV przed wprowadzeniem programoéw wymiany igiel wynosito
1%, a po jego wprowadzeniu zwigkszyto si¢ do 2%. W tym samym okresie (1996-2002) HBV
wzrosto do 18%, a HCV od 17% do 66%, zob. referat konferencyjny Petera Strokera Effective
Alternatives to Harm Reduction, dostepny na http://drugprevent.org.uk/ppp/2009/07/vilnius-li-
thuania-conference-may-2005/), podobnie w Seattle dowiedziono, ze najwyzsza liczba nowych
infekcji wystapita posrod aktualnych klientow programow wymiany igiet, zob. ibidem.

143 H.D. Mark, et al., Profiles of Self-Reported HIV-Risk Behaviors Among Injection Drug Users in
Methadone Maintenance Treatment, Detoxification, and Needle Exchange Programs, ,,Public
Health Nursing” 2006, t. 23, nr 1, s. 11-19.

144 D.G. Evans, Testimony..., op. cit.

145 5 A. Strathdee, et al., Sex differences in risk factors for HIV seroconversion among injection

drug users, ,,Archives of Internal Medicine” 2001, t. 161, nr 10, s. 12811288, opisane rowniez

w: R. Mathias, High-Risk Sex Is Main Factor in HIV Infection for Men and Women Who Inject

Drugs, ,,NIDA Notes, National Institute on Drug Abuse”, Washington DC, 2002, t. 17, nr 2.

T.A. Washington, N. Galai, S. Cohn, D.D. Celentano, D. Vlahov, S.A. Strathdee, The Relation-

ship Between Self-Reported Sexual Orientation and Behavior in a Sample of Middle-Aged Male

Injection Drug Users, ,,Archives of Sexual Behavior” 2006, t. 35, nr 1, s. 67-74.

147 Zob. S.K. Koester, L. Hoffer, ‘Indirect sharing’..., op. cit., s. 100-105. Podnosi si¢ rowniez, ze
sama dystrybucja igiet jest bezuzyteczna, jezeli uzytkownicy nadal korzystaja z tych samych
igiet. Jak donosi P. Stroker: ,,[...] prawie 40% uczestnikow programdéw wymiany igiet i strzy-
kawek kontynuowato korzystanie ze wspdlnych igiet. Ten odsetek jest identyczny z poziomem

14

>
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Krytykujac programy, podkresla sie, ze zakazenie HIV nie jest gtdéwna przy-
czyng zgondéw wsrod osob dozylnie przyjmujgcych narkotyki'#®. Wickszosé
z tych oséb umiera z powodu przedawkowania narkotykow, zabojstwa, samobdj-
stwa, chorob serca, watroby lub nerki'*®. Przeciwnicy programéw wymiany igiel
i strzykawek powotuja si¢ m.in. na wyniki badan stwierdzajace, iz programy te
przedtuzaja i umozliwiaja uzywanie narkotykow i w ten sposob przyczyniaja sie
do rozpowszechniania si¢ HIV i HCV oraz zwigkszenia liczby zgonéw spowo-
dowanych przedawkowaniem narkotykow™C. Interesujgcym, aczkolwiek dos$é
watpliwym, argumentem przeciwko programom jest powotanie si¢ na fakt, iz
kilku prominentnych aktywistow na rzecz programow wymiany igiet i strzyka-
wek zmarto w wyniku przedawkowania narkotykow!®,

Innym argumentem przeciwko implementacji programow dystrybucji igiet
mogtaby by¢ dostgpnos¢ alternatywnych srodkow, ktore moga by¢ bardziej efek-
tywne. Jako alternatywe dla tej ustugi wskazuje sie na dezynfekcje sprzgtu iniek-
cyjnego’®? i leczenie substytucyjne. Jako argument przeciwko stosowaniu alter-
natywy dla programéw wymiany igiet i strzykawek w postaci terapii substytucyj-
nej mozna jednak podniesc, ze leczenie substytucyjne dostepne jest jedynie dla
ograniczonej liczby oso6b i jedynie tych, ktorzy sa zmotywowani do zaprzestania
iniekcji heroiny. W literaturze medycznej podkresla si¢ rowniez, ze testowanie
na obecno$¢ HIV w zaktadach penitencjarnych jest czgsto zaniedbywanym, a bar-
dzo skutecznym $rodkiem prewencji HIV i zmniejsza zapotrzebowanie na igty*®,

korzystania ze wspolnych igiet wiréd osob niemajacych dostgpu do programoéw wymiany igiet
[...]”. Zob. P. Stroker, Effective Alternatives..., op. cit.

148 D.G. Evans, Testimony..., op. cit.; J. Loconte, Killing Them Softly. Do Needle-Exchange Pro-
grams Ward Off Disease — or Consign Addicts to Death on the Installment Plan?, ,,Policy Re-
view, Heritage Foundation”, sierpien 1998, s. 19.

149 D,G. Evans, Testimony..., op. cit.

150 5.S. Bennett, Needle-exchange. .., op. cit., s. 839.

151 D.G. Evans, Testimony..., op. cit., S.S. Bennett, Needle-exchange..., op. cit., s. 839.

152 Udowodniono, ze dezynfekcja sprzetu iniekcyjnego jest efektywnym sposobem na redukcje ry-
zyka HIV, ale nie jest catkowicie efektywna w przypadku redukcji HCV (zob. np. H. Hagan,
H. Thiede, Does bleach disinfection of syringes help prevent hepatitis C virus transmission?,
»~Epidemiology” 2003, t. 14, nr 5, s. 628-629). Podnosi si¢ jednak rowniez, ze korzystanie ze
zdezynfekowanych uzywanych igiel moze hipotetycznie nawet zwigkszy¢ ryzyko transmisji
HIV, ale nie zostato to statystycznie udowodnione (zob. C. Contoreggi, S. Jones, P. Simpson,
R.W. Lange, W.A. Meyer, Effects of varying concentrations of bleach on in vitro HIV-1 repli-
cation and the relevance to injection drug use, ,,Intervirology” 2000, t. 43, nr 1, s. 1-5).

153 C.G. Beckwith, et al., An Evaluation of a Routine Opt-out Rapid HIV Testing Program in
a Rhode Island Jail, ,,AIDS Education and Prevention” 2011, t. 23, nr 3, Supplement, s. 108;
T.P. Flanigan, et al., Testing for HIV, Sexually Transmitted Infections, and Viral Hepatitis in
Jails: Still a Missed Opportunity for Public Health and HIV Prevention, ,,Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndrome” 2010, t. 55, Supplement 2, s. S78-S83; C.G. Beckwith, N. Zal-
ler, J.J. Fu, B.T. Montague, J.D. Rich, Opportunities to Diagnose, Treat, and Prevent HIV in the
Criminal Justice System, ,,Journal of Acquired Immune Deficiency Syndrome” 2010, t. 55, Sup-
plement 1, s. S49-S55.
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Kolejna ustuga z dziedziny redukcji szkdd, na ktorg zwrocono uwage w ni-
niejszym opracowaniu, sa miejsca konsumpcji narkotykéw. Nie zostaly one jesz-
cze wprowadzone do zadnego systemu penitencjarnego, ale ze wzgledu na pod-
noszone glosy niektorych ekspertow HIV/AIDS o koniecznosci ich implementa-
cji do zaktadow karnych, warto o nich wspomnie¢*>*. Pomieszczenia iniekcyjne
zapewniajg mozliwo$¢ higienicznej konsumpcji substancji odurzajacych w $ro-
dowisku, ktore ,,nie osgdza”, pod nadzorem przeszkolonego personelu®®. Nieo-
ficjalne i potoficjalne inicjatywy w zakresie tworzenia takich miejsc miaty miej-
sce w Holandii juz w latach 70., w Szwajcarii w latach 80. oraz w Anglii w latach
60. i 70., ale ich funkcjonowanie szybko zostato wowczas zakonczone. Wspot-
czesne programy sg ukierunkowane bardziej na nadzorowanie konsumpcji i dys-
trybucje sprzetu iniekcyjnego®®.

Wskazujac na pozytywne aspekty implementacji miejsc konsumpcji narkoty-
kéw do systemu penitencjarnego, mozna zwroci¢ uwage przede wszystkim na
zmniegjszenie zachorowalnosci i §miertelnosci wsrod uzytkownikow narkotykow,
zachecenie uzytkownikdéw do podjecia abstynencyjnej terapii uzaleznienia i re-
dukcje spozycia narkotykow w miejscach do tego nieprzeznaczonych, a takze
przypuszczalny spadek liczby popetnionych przestepstw'®’.

Argumentujac przeciwko implementacji tej ustugi do systemu penitencjar-
nego, mozna wskazac, iz istnieje ryzyko, ze programy te zachgcaja do uzywania
narkotykow oraz sprawiajg, ze uzywanie narkotykow jest akceptowane i wy-
godne’®®, Wyznaczenie miejsc bezpiecznej konsumpcji moze si¢ ponadto ktocié
si¢ z celem abstynencyjnym i resocjalizacyjnym, jezeli takie cele zostaty przyjete
W ramach systemu penitencjarnego.

Mimo ze nurt redukcji szkod w wolnosciowej polityce narkotykowe;j jest te-
matem obecnie popularnym, to podkresla si¢ jednak, ze wolno adaptuje si¢ on
w zakladach karnych'®®. Wigkszo$¢ systeméw penitencjarnych na $wiecie jest
zorientowana abstynencyjnie. Z tego powodu nie ma wspotcze$nie zaktadu kar-
nego, gdzie model redukcji szkod catkowicie bytby realizowany i wypehniat
wszystkie postulaty zwolennikow nurtu redukcji szkdd. Zazwyczaj w zaktadach
karnych dostarcza si¢ jedynie niektorych $wiadczen redukcji szkod i w ograni-
czonym zakresie.

154 7ob. np. relacja z wystapienia Joanne Csete i Thomasa Kerra na VI Swiatowej Konferencji
AIDS w Toronto, M.-C. Macphee, Harm Reduction..., op. cit., ktérzy twierdza, ze obecnos¢
takich miejsc na terenie zaktadow karnych ,,zmniejszy ilo$¢ zakazen HIV i HCV” oraz ,,pomoze
wigzniom odstawi¢ narkotyki”.

155 D, Hedrich, European report..., op. cit., s. 8. Zob. tez K. Dolan, J. Kimber, C. Fry, J. Fitzgerald,
D. McDonald, F. Trautmann, Drug Consumption Facilities in Europe and the Establishment of
Supervised Injecting Centres in Australia, ,,Drug and Alcohol Review” 2000, t. 19, s. 337-346.

1% D, Hedrich, European report..., op. cit., s. 15.

157 Tak np. ibidem, s. 72 — na temat wolno$ciowych miejsc konsumpcji narkotykow.

158 |hidem.

159 K. Duke, Drugs, Prisons..., op. cit., Preface, s. VIII-IX.
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Jak podaje H. Stover, w krajach europejskich ustugi skierowane sg w gtownej
mierze na zmniejszenie ryzyka recydywy i utrzymanie osadzonych w abstynencji
od narkotykow, a redukcja szkod dostepna jest sporadycznie: ,,w niektorych kra-
jach dostepne sg [...] ustugi redukcji szkod, ale jedynie w ograniczonym zakresie.
Zazwyczaj ograniczajg si¢ one do udzielenia informacji 1 ustugi wskazania odpo-
wiedniej instytucji, dystrybucji prezerwatyw i $rodkow dezynfekujacych,
a w wyjatkowych przypadkach prowadzenia programéw wymian igiet i strzyka-
wek oraz leczenia substytucyjnego°.

Leczenie metadonowe prowadzi si¢ w zaktadach karnych na swiecie od wielu
lat, natomiast dystrybucje igiet i strzykawek po raz pierwszy w systemie penitencjar-
nym nieformalne zainicjowano w 1992 r. w szwajcarskim wigzieniu Oberschongriin,
aw 1994 r. ruszyt pierwszy formalny program w wi¢zieniu Hindelbank®*, Programy
te funkcjonujg obecnie w kilku krajach (Szwajcaria, Niemcy, Luksemburg, Hiszpa-
nia, Kirgistan, Bialoru§, Moldawia, Rumunia, Portugalia, Armenia, Iran) na zasadzie
pilotazu. Leczenie heroing prowadzone jest obecnie w jednej placowce penitencjar-
nej — Realta w Szwajcarii w kantonie des Grisons od 2001 r. Program jest ewaluo-
wany od 2001 r., jednak ewaluacje nie zostaty upublicznione®®2,

Podsumowujgc, podstawowym zarzutem wobec modelu redukcji szkod im-
plementowanego do polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci, podob-
nie jak wobec samego nurtu redukcji szkoéd, wydaje si¢ by¢ argument, ze uzywa-
nie narkotykow wywotuje szkody zdrowotne i spoteczne, ktore nie ograniczajg
si¢ do mozliwosci zakazenia chorobami przenoszonymi przez krew. Polityka re-
dukcji szkdd potencjalnie moglaby mie¢ zastosowanie w przypadku takiej popu-
lacji wieziennej, u ktérej uzaleznienie od narkotykow i wystepowanie HIV jest
tak rozpowszechnione, ze prowadzenie terapii abstynencyjnych bytoby niereali-
styczne. Jezeli jednak iniekcyjne uzywanie narkotykow w zaktadach karnych jest
sporadyczne i system penitencjarny dysponuje srodkami finansowymi na zatrud-
nienie terapeutdow i prowadzenie terapii uzaleznienia, to priorytetowo nalezatoby
traktowa¢ dazenia abstynencyjne.

Podsumowanie

W rozdziale drugim zostaty zaprezentowane cztery przyktadowe teoretyczne
modele prowadzenia polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec

160 H, Stover, M. MacDonald, S. Atherton, Harm Reduction..., op. cit., s. 77.

161 R, Lines, R. Jiirgens, G. Betteridge, H. Stover, D. Laticevschi, J. Nelles, Prison Needle Ex-
change: Lessons from a Comprehensive Review of International Evidence and Experience, Ca-
nadian HIV/AIDS Legal Network, 2004, s. 20, dostgpne na: http://www.aidslaw.ca/publica-
tions/publicationsdocEN.php?ref=184;

162 University of Kent, Connections Project, Good Practice in Preventing Drug Misuse and Related
Infections in Criminal Justice Systems in Europe, s. 20.
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0s6b bedacych uzytkownikami $rodkow odurzajacych, substancji psychotropo-
wych lub srodkow zastgpczych. Wzorujac si¢ na 0pozycji ,,represyjnosc” a ,,le-
czenie” w ramach wolno$ciowej polityki narkotykowej, zaproponowano model
zorientowany na kontrole i model terapeutyczny. Przedstawiono rowniez dwa
modele zainspirowane nurtami zyskujacymi w ostatnim czasie na popularnosci
w ramach wolno$ciowej polityki narkotykowej, tj. model libertarianski i model
redukcji szkod. Porownanie priorytetowych celow tych czterech modeli, postrze-
gania uzywania narkotykow w ujeciu etycznym, postrzegania uzytkownikow, wi-
zji abstynencji i dominujacych srodkéw zostato zaprezentowane w tabeli nr 1.

Tabela nr 1. Modele prowadzenia polityki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec
uzytkownikéw srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkow zastepczych

Model kontroln Model Model redukcji Model
Y| terapeutyczny szkéd libertarianski
]
B E Zmniejszanie
o
? S . negatywnych
8c !Dyscyp Ilna, Resocjalizacja, konsekwencji .
@ S |[ibezpieczefistwo . . . Wolnos$¢ wyboru
S . abstynencja uzywania
23 |w zakladzie ’
S ®© narkotykow w
T 5 zaktadach karnych
o
<
E =
&Ze Neutralne etycznie
é E § Negatywne Negatywne Neutralne etycznie sZk}(; dzznizi?]lrzijame
¥eo osobie)
[
2%
s =
g \E ,,Chorzy”
8 é Pensionariusze ,,Chorzy” wymagajacy Racjonalne
gz insty{uc'i wymagajacy pomocy i (lub) i odpowiedzialne
z i ) pomocy racjonalne podmioty [podmioty dziatajace
o -y dziatajace
-Wyzdrowienie” — |Nierealistyczna dla
o © |Potrzebna w celu meZb.qdm d.l.a m.ektoryd.l \ Autonomiczna
=2 utrzymania resocjalizacji uzytkownikow lub decyzia
=2 dvsevolin i prowadzenia autonomiczna uivikownika
5 yseypliny odpowiedzialnego |decyzja vt
zycia uzytkownika
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Tabela nr 1. Modele prowadzenia polityki... (cd.)

Model kontrolny Model Model redukcji Model
terapeutyczny szkod libertarianski
Prewencija, strategia [Swiadczenia Swiadczenia Srodki zapewniajace
,.zero tolerancji”:  |abstynencyjne: redukcji szkod: wolnos¢ wyboru;
— testy na obecno$¢|— terapie — terapia wycofanie
narkotykow, uzaleznienia, substytucyjna wszystkich
— zaawansowane |- spotecznosci bazujaca na $wiadczen
systemy terapeutyczne, redukeji szkoéd  |(szczegolnie
- zabezpieczen — pomoc lub (i) resocjalizacyjnych)
z+ |- przeszukania cel psychologiczna niezorientowana |lub przejecie ich
5 i osobiste i psychiatryczna na abstynencje, |przez podmioty
E (réwniez 0s6b W utrzymaniu programy prywatne.
2 odwiedzajacych),|  abstynencji, dystrybucji igiet
5 — ograniczenia — oddziaty ,,wolne i strzykawek,
g w komunikacii, od narkotykéw”, |- dezynfekcja
g — uzycie psa — grupy sprzgtu
'S tropigcego, Samopomocowe, iniekcyjnego,
8 — intensyfikacja w tym pomieszczenia
karania ,,Anonimowi iniekcyjne.
dyscyplinarnego Narkomani”,
za czynnos$ci — terapia
zZwigzane substytucyjna
z narkotykami, zorientowana na
— obecno$¢ kamer. abstynencjg,
— detoksykacja.

Zrédto: opracowanie wlasne.

Orientacji abstynencyjnej zarzuca sig, iz przySwieca jej wizja catkowitego
wyeliminowania narkotykow ze $wiata, co jest niewykonalne'®®, natomiast nurt
redukcji szkod czesto krytykuje sie za niecheé wzgledem programéw abstynen-
cyjnych, zarzuca mu si¢ wrecz cheé legalizacji narkotykow®*. Integracja modelu
terapeutycznego i modelu redukcji szkod prowadzenia polityki wykonywania
kary pozbawienia wolno$ci wobec uzytkownikéw budzi najwigcej kontrowersji
i dlatego w niniejszej pracy szerzej omowiono, czy mozliwe jest ich ,,pokojowe
wspolistnienie”.

Jak wynika z przedstawionych powyzej analiz modelu terapeutycznego i mo-
delu redukcji szkod, w praktyce nie sa to modele dychotomiczne, ale odrézniaja
si¢ od siebie priorytetem przyjetych celow (w modelu redukcji szkod abstynencja
i resocjalizacja nie sg podstawowymi celami wykonowania polityki, jak w mo-
delu terapeutycznym). Najczesciej jest wigc mozliwa implementacja poszczegol-
nych §rodkéw z jednego modelu do drugiego (przy zachowaniu orientacji absty-

163 WHO, Harm reduction..., op. cit., s. 8.
164 Zob. np. International Task Force On Strategic Drug Policy, Statement..., op. cit.
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nencyjnej lub orientacji redukcji szkod), np. poprzez zapewnienie konsultacji
psychologicznych w ramach programu metadonowego albo wydanie sprzgtu in-
iekcyjnego indywidualnemu uczestnikowi spolecznos$ci terapeutycznej w wyjat-
kowej sytuacji. Integracja tych dwoch modeli budzi jednak watpliwosci. Argu-
mentuje si¢, ze praca nad uzaleznieniem i jednocze$nie zachg¢ta do korzystania ze
sterylnych igiel utrudnia uzytkownikowi podejmowanie walki z nalogiem, gdyz
uzycie nawet jednej igly powoduje, ze wysitek wtozony w prace nad abstynencja
idzie na marne. Jednoczesnie wiele osob doswiadcza nawrotow, z tego powodu
podkresla sig, aby takie osoby zostaty poinformowane o ryzyku HIV i wiedziaty,
jak sig¢ zabezpieczy¢ przed zakazeniem.

Dla niektorych osadzonych pobyt w zaktadzie jest jednym z niewielu okre-
sOW w zyciu, kiedy utrzymuja abstynencje. Wigzienie jest czesto miejscem, gdzie
po raz pierwszy maja oni okazje do wyzdrowienia ze szkodliwego wptywu sub-
stancji odurzajacych, skorzystania z opieki zdrowotnej, uzyskania wsparcia
w walce z natogiem i nadrobienia zalegto$ci w dotychczasowym rozwoju. An-
gielska organizacja National Drug Prevention Alliance cytuje uzytkownika nar-
kotykow, bytego osadzonego, ktory pyta: ,,wigkszo$¢ narkomanow chee by¢ czy-
sta, ale jezeli nie mozesz tego zrobié, kiedy jestes zamknigty [w zaktadzie karnym
— przyp. aut.], to kiedy sie to moze uda¢?”%.

Inklinacje w kierunku natychmiastowej gratyfikacji mogg utrudni¢ opraco-
wanie hierarchii celéw prowadzenia takiej polityki narkotykowej w zaktadach
karnych, ktora charakteryzuje si¢ skupieniem na przyczynach problemdéw, a nie
symptomach. Udzielanie sterylnych igiet w celu zapobiegania HIV jest pozytyw-
nym przedsiewzigciem, zarbwno w wymiarze medycznym, jak i moralnym, jed-
nakze to walka z natogiem powinna by¢ traktowana priorytetowo. Trudno bytoby
obecnie przewidzie¢ konsekwencje spoteczne wprowadzenia polityki powszech-
nej dostgpnosci ustug redukeji szkod w zaktadach karnych.

Jak zauwazyl Kofi Annan w odezwie z okazji Migdzynarodowego Dnia prze-
ciwko Naduzywaniu Narkotykow i Nielegalnemu Handlowi 26 czerwca 2004 r.:
»[---] jednym z najbardziej szkodliwych mitow na temat uzywania narkotykow
jest twierdzenie, Ze jest to problem trwaly. Tymczasem terapia uzaleznienia jest
efektywna i jest w stanie przywroci¢ jednostce godnos¢ 1 warto§ciowe zycie. [...]
Miliony ludzi na calym §wiecie sg bezposrednio dotkniete problemami zwigza-
nymi z uzywaniem narkotykow — zaréwno uzaleznieni, jak i ich rodziny. Ich zy-
cie jest rozbite, stan zdrowia pogorszony, zaprzestaja edukacji, tracg prace, a ich
rodziny si¢ rozpadly. Osoby z problemem narkotykowym, ich rodziny i przyja-
ciele powinni wiedzie¢, ze jest wyjscie z sytuacji, a efektywna pomoc jest do-
stepna w roznych formach w zaleznos$ci od potrzeb i sytuacji kazdej jednostki6e,

Podsumowujgc problematyke integracji modeli zaproponowanych w tym
rozdziale, warto podkresli¢, iz wydaje sie, ze UNDOC stusznie krytykuje two-

165 Cyt, za: Methadone or Not?..., op. cit.
166 7rodto: https://www.unodc.org/unodc/en/about-unodc/speeches/speeches-2004.html.
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rzenie dychotomii pomigdzy prewencja i terapia — z jednej strony, a redukowa-
niem zdrowotnych i spotecznych szkodliwych konsekwencji — z drugiej, gdyz
dzialania te s3 komplementarne'®’. Ponadto polityka wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci wobec 0sob uzywajacych narkotykéw w zaktadach karnych po-
winna by¢ zindywidualizowana. Mimo ze wydaje sig, iz zalozenia modelu tera-
peutycznego najlepiej odpowiadaja na holistycznie ujete problemy zwigzane
z obecno$cia narkotykow na terenie zaktadow karnych, nie ulega jednak watpli-
wosci, iz dla funkcjonowania polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci
wobec osadzonych bedacych uzytkownikami w praktyce niezbedna okazaé si¢
moze implementacja niektorych zatozen badz elementéw pozostatych modeli.

167 A.M. Costa, Preface, [w:] UNDOC, Reducing the adverse health and social consequences of
drug abuse: a comprehensive approach. Discussion paper, New York 20009, s. 1.



ROzDZIAL 3
POLITYKA WYKONYWANIA KARY POZBAWIENIA
WOLNOSCI WOBEC UZYTKOWNIKOW SRODKOW
ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH
LUB SRODKOW ZASTEPCZYCH W POLSCE

Wstep

Mozna uznaé, iz polski system penitencjarny w wysokim stopniu realizuje
postulaty przedstawionego w poprzednim rozdziale modelu terapeutycznego
polityki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec uzytkownikéw §rod-
kow odurzajacych, substancji psychotropowych lub srodkow zastepczych. Pol-
ski system penitencjarny jest bowiem zorientowany gtownie na programy, ktore
zapobiegng w przyszlosci popetnianiu kolejnych przestepstw przez osadzo-
nych. Do tych programéw zalicza si¢ m.in. programy profilaktyki i terapii uza-
leznien!. Przyjmuje sie, ze podstawowa misja polskiego systemu penitencjar-
nego jest resocjalizacja prowadzona w celu zapobiezenia powrotowi do prze-
stepstwa’. Andrzej Majcherczyk pisze: ,,innej misji cywilizowane wigziennic-
two mie¢ nie moze™3,

W zwiazku z przyjetym, uznanym za priorytetowy, celem resocjalizacji osa-
dzonych, w polskim systemie penitencjarnym dominuje podejScie terapeutyczne,
a ustugi dla 0s6b uzywajacych narkotykoéw w zaktadach karnych ukierunkowane
sa w gtownej mierze na abstynencj¢. Redukcja szkod jest prowadzona w ograni-
czonym zakresie, uskuteczniane sa natomiast dziatania kontrolne, majace na celu
przeciwdzialanie przemytowi narkotykow. Andrzej Majcherczyk zauwaza, ze
w terapii chodzi o ,,zmian¢ sposobu myslenia osoby uzaleznionej, jej zachowan
i stylu zycia. Wystepuja wiec paralele z resocjalizacja, w ktdrej chodzi mniej wig-

1 A. Majcherczyk, Programy resocjalizacji skazanych — gtos w dyskusji o stanie i perspektywach
wieziennictwa, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2006, nr 52-53, s. 31; Autor podkresla, ze:
[ --.] przede wszystkim nalezy rozwija¢ te programy, ktore wprost shuza ograniczaniu ryzyka
powrotu do przestgpstwa, a wiec takie, ktore sg w sposob bezposredni skoncentrowane na typo-
wych czynnikach kryminogennych”.

Ibidem, s. 42: , kara pozbawienia wolnosci, ktora nie zawiera komponentu rehabilitacyjnego,
podnosi, a nie obniza, poziom recydywy”.

3 Ibidem, s. 44.

2
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cej o to samo”*. W polskim systemie penitencjarnym terapia uzaleznienia jest
cze$cig procesu resocjalizacii®.

Cel abstynencyjny ma dtugg tradycje w polskim wieziennictwie®. Podstawo-
wym warunkiem udziatu w terapii uzaleznienia jest catkowite odstawienie srodkow
odurzajacych, wigc do powodzenia tej metody niezbedna jest silna motywacja do
zerwania z natogiem. Praca nad motywacja do podjecia abstynencji jest jednym
z podstawowych zadan terapeuty. Terapia w oddziatach terapeutycznych dla uza-
leznionych od narkotykow jest oparta na programach poznawczo-behawioralnych.
Jej celem jest zmiana zachowania w oparciu o prace z grupag i terapeuty. Terapeuta
pomaga dokona¢ zmiany zachowan, mobilizuje do kontynuowania terapii, wspiera
w utrzymaniu abstynencji. Podobne funkcje spelnia wobec swoich czlonkdéw grupa
terapeutyczna. Terapia uzaleznienia w polskich zaktadach karnych prowadzona jest
na bazie modelu spotecznosci terapeutycznej. W polskich zaktadach karnych funk-
cjonuja réwniez grupy samopomocowe (m.in. ,,Anonimowych Narkomanow”).

3.1. Resocjalizacja jako glowny cel wykonywania kary
pozbawienia wolnosci w polskim systemie penitencjarnym

Cele wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci ustawodawca zamieszcza w Spo-
sOb bezposredni lub domniemany w aktach prawnych. W polskim prawie cele wy-
konywania kary pozbawienia wolnosci zostalty w sposob bezposredni okreslone
wart. 67 § 1 kkw: ,,wykonywanie kary pozbawienia wolno$ci ma na celu wzbudzanie
w skazanym woli wspoétdziatania w ksztaltowaniu jego spotecznie pozadanych po-
staw, w szczegolnosci poczucia odpowiedzialno$ci oraz potrzeby przestrzegania po-
rzadku prawnego i tym samym powstrzymania si¢ od powrotu do przestgpstwa”.

WSsréd komentatorow art. 67 kkw panuje jednomyslonosé, ze tres¢ tego prze-
pisu jest wyrazem prewencji szczego6lnej’. W przepisie nie uzyto, co prawda, ter-
minu ,,resocjalizacja”, stowo to pada jednak w innych przepisach prawa®. Barbara

4 A. Majcherczyk, Funkcjonowanie wigziennego systemu terapeutycznego dla skazanych uzalez-

nionych od srodkéw psychoaktywnych, [w:] Terapia w resocjalizacji. Cz. Il: Ujecie praktyczne,
red. A. Rejzner, P. Szczepaniak, Wyd. Akadem. Zak, Warszawa 2009, s. 218.
5 Ibidem, s. 219.
Idem, Specyfika terapii uzaleznienia od srodkoéw psychoaktywnych w zaktadach karnych, ,,Al-
koholizm i Narkomania” 2007, t. 20, nr 3, s. 322.
7 Zob. np. S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, C.H. Beck, wyd. 4, Warszawa
2012, komentarz do art. 67, nb 1, s. 330: ,, Kodeks uznat wigc za podstawowy cel wykonywania
kary pozbawienia wolno$ci prewencje szczegdlng”; zob. tez S. Pawela, Kodeks karny wykonaw-
czy. Praktyczny komentarz, Wyd. Zrzeszenia Prawnikow Polskich, Warszawa 1999, komentarz
do art. 67, nb. 2, s. 211: ,Wynika z niego, ze ideg przewodnia i celem wykonywania kary po-
zbawienia wolnosci jest resocjalizacja skazanych i oddzialywanie wychowawcze na nich”.
Stowo ,,resocjalizacja” wystgpuje w przepisach kodeksu karnego wykonawczego dotyczacych
dokonywania ocen okresowych postepow skazanego ,,w resocjalizacji” (art. 76 § 1), uczestnic-
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Stando-Kawecka, powotujac si¢ na uzasadnienie do rzadowego projektu kodeksu
karnego wykonawczego, ttumaczy niech¢¢ ustawodawcy do poslugiwania sie
tym terminem watpliwosciami ustawodawcy co do efektow oddziatywan resocja-
lizacyjnych i terapeutycznych, sprzecznoscig przymusowej resocjalizacji wigz-
niéw z koncepcja poszanowania praw ludzkich kazdego czlowieka oraz daze-
niem do zerwania z podporzadkowaniem prawa karnego wykonawczego ,,jakiej-
kolwiek doktrynie czy ideologii i traktowaniem wylgcznie jako srodka polityki™.
Stefan Lelental, komentujac art. 67 kkw, pisze, iz ustawodawca zrezygnowat
z terminu ,,resocjalizacja” w tym artykule, gdyz jest to pojecie niejednoznaczne®
oraz nie jest pojeciem jezyka prawnego®.

Zgodnie z brzmieniem art. 67 kkw celem kary pozbawienia wolno$ci nie jest
prewencja generalna. Realizacja tego celu wynika z innych przepisow kodeksu
karnego wykonawczego'?. Celem kary pozbawienia wolno$ci w rozumieniu art.
67 kkw nie jest rowniez utrzymanie dyscypliny i porzadku w zaktadzie karnym.
Zgodnie z art. 73 kkw dyscyplina i porzadek w zaktadzie karnym maja charakter
pomocniczy w stosunku do realizacji zadan kary pozbawienia wolno$ci®®.

Po ustaleniu, ze gtdéwnym celem kary pozbawienia wolno$ci w rozumieniu art.
67 kkw jest prewencja szczeg6lna w wersji pozytywnej, a nie ochrona spoteczen-
stwa czy utrzymanie dyscypliny w zaktadzie karnym, warto si¢ zastanowi¢, w jaki
sposob ustawodawca rozumie resocjalizacje: jako plan minimum czy maksimum.

W literaturze przyjmuje si¢, ze fraza ,,powstrzymania si¢ od powrotu do prze-
stepstwa” oznacza minimalny plan zmiany skazanego, majacy na wzgledzie
gltéwnie poprawe prawng (jurydyczng, polityczng) skazanego®*. Zbigniew Holda

twa okreslonych podmiotow w prowadzeniu ,,dziatalnosci resocjalizacyjnej” (art. 38 § 2) czy
kierowania recydywistow penitencjarnych do zaktadow karnych dla skazanych odbywajacych
kare po raz pierwszy, jesli przemawiaja za tym ,,szczegdlne wzgledy resocjalizacyjne” (art. 86).
Ustawa o Stuzbie Wigziennej z 1996 r. (Dz.U. Nr 61, poz. 283 z pdzn. zm.) wérdd podstawo-
wych zadan tej stuzby wymienia prowadzenie ,,dziatalnosci resocjalizacyjnej” wobec 0sob ska-
zanych na kare pozbawienia wolnosci (cyt. za: B. Stando-Kawecka, O koncepcji resocjalizacji
w polskiej literaturze naukowej polemicznie, ,,Probacja” 2010, nr 1, s. 108).

9 Uzasadnienie rzgdowego projektu kodeksu karnego wykonawczego, [w:] Nowe kodeksy karne —

z 1997 r. z uzasadnieniami, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1997, s. 526 i n., cyt. za:

B. Stando-Kawecka, O koncepcji resocjalizacji..., op. cit., s. 109.

S. Lelental, Cel wykonywania kary pozbawienia wolnosci oraz warunki i srodki jego realizacji

w sSwietle art. 67 kkw”, [W:] Wezlowe problemy..., op. cit., s. 865.

11 1dem, Kodeks karny..., op. cit., nb 15, s. 335.

12 |bidem, nb 14, s. 335.

13 W zakladzie karnym utrzymuje si¢ dyscypline i porzadek w celu zapewnienia bezpieczenstwa
i realizacji zadan kary pozbawienia wolnosci, w tym ochrony spoteczenstwa przed przestepczo-
$cig” (art. 73 § 1 kkw). Zob. tez ibidem, komentarz do art. 73, nb 4, s. 335, gdzie Stefan Lelental
zauwaza, z€ ,,pojecie «zadania kary pozbawienia wolnosci» z art. 73 kkw jest tozsame z pojg-
ciem «celow kary pozbawienia wolnos$ci» z art. 67 kkw”.

14 Tak T. Kalisz, Cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci, [w:] Nowa kodyfikacja prawa
karnego, red. L. Bogunia, t. 6, Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2000, s. 222.

10
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wyrazil jednak poglad, iz, pomimo ze sformulowanie ,,powstrzymanie si¢ od po-
wrotu do przestepstwa” wskazuje cel minimum, to jednak cel maksimum, czyli
klasyczna resocjalizacja'®, rowniez moze wynika¢ z tego przepisu. Na cel maksi-
mum, wedtug Z. Hotdy, moze wskazywac uzycie fraz ,.ksztaltowanie spolecznie
pozadanych postaw” oraz ,,przestrzeganie porzadku prawnego”, co oznacza ,,zde-
cydowanie wiecej niz tylko «powstrzymanie si¢ od powrotu do przestepstwa»’*®,
Podobnie K. Postulski interpretuje stowa ,,przestrzeganie porzadku prawnego”.
Odwotuje sie on do literatury wskazujacej, iz ,,porzadek prawny” to wiecej niz
przepisy prawa karnego, to rowniez zakazy i nakazy wynikajace z ,,przepiséw
prawa karnego sensu largo oraz prawa administracyjnego, cywilnego, rodzin-
nego, pracy, i innych gatezi prawa™’. Wedtug K. Postulskiego, tak rozumiane
przestrzeganie porzadku prawnego oznacza zdecydowanie wiecej niz tylko ,,po-
wstrzymanie si¢ od powrotu do przestepstwa’8,

O internalizacji konstytutywnych zasad tadu spotecznego jako szczegodto-
wym celu art. 67 kkw pisze Kazimierz Postulski, cytujac Macieja Kaczmarka®® —
proces resocjalizacji z art. 67 kkw polega na ,,wykorzenieniu i restrukturyzacji
wadliwych wartosci, postaw i sposobow zachowania osadzonych, regeneracji ich
tozsamos$ci, «odzyskania twarzy», internalizacji konstytutywnych zasad tadu
spotecznego. Jednostka penitencjarna jest miejscem, w ktorym musi dokonac si¢
proces wdrozenia osadzonego do samodzielnego podejmowania suwerennych
decyzji, usamodzielnienia, gdzie ma powsta¢ poczucie odpowiedzialno$ci, nie-
zaleznosci oraz ma dokonaé si¢ krytyczna analiza dziedzictwa kulturowego
osoby pozbawionej wolnoéci oraz wlasnych mozliwosci i zdolnosci”?.

Stanistaw Pawela podnosi, iz W realizacji resocjalizacji podstawowym zada-
niem personelu zaktadu penitencjarnego powinno by¢ ,,pozyskiwanie skazanego
do wspotdziatania w eliminowaniu brakow w jego dotychczasowym wychowa-
niu i uspotecznieniu, w uformowaniu umiejetnosci oraz postaw spolecznie ak-

15 Cel minimum resocjalizacji to taki stan osobowosci wieznia, ktéry umozliwi mu funkcjonowa-
nie w spoteczenstwie po zwolnieniu z zaktadu, w sposob zgodny z normami prawnymi. Cel
maksymalny z Kkolei to ,taki stan osobowosci wieznia, ktory umozliwi mu funkcjonowanie
w spoteczenstwie nie tylko w sposob nienaruszajacy norm prawnych, ale takze w sposob re-
spektujacy wiele istotnych i waznych dla zycia spotecznego norm moralnych” (H. Machel,
Wigzienie jako instytucja karna i resocjalizacyjna, Wyd. Arche, Gdansk 2003, s. 21), zob. tez
B. Pastwa-Wojciechowska, Psychopatia — wyzwanie czy klgska resocjalizacji, [w:] Wykonywa-
nie kary pozbawienia wolnosci w Polsce — w poszukiwaniu skutecznosci, red. H. Machel, Wyd.
Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2006, s. 128.

16 Z. Holda, K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Wyd. Arche, Gdansk 2007, ko-
mentarz do art. 67, nb 43, s. 312.

17 K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, Wolters Kluwer, Warszawa 2012, komen-
tarz do art. 67, nb 7, s. 351 i literatura tam cytowana.

18 |bidem, s. 351.

19 M. Kaczmarek, Zaktad karny jako system spoleczny, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2010,
nr 67-68, s. 103-104.

0 K. Postulski, Kodeks karny..., op.cit., komentarz do art. 67, nb 14, s. 353.

N
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ceptowanych, w realizacji jego aspiracji i planow zyciowych, pomoc w zrozu-
mieniu granic wlasnej wolnosci i wlasnych uwarunkowan”?,

Henryk Machel zauwaza, ze resocjalizacja penitencjarna to nie tylko ,,prze-
kazanie pewnej wiedzy i zalecanie nowych stylow zachowan”, ale chodzi tez
0 ,,zmian¢ nawykow charakterologicznych, a zwtaszcza wyeliminowanie nieko-
rzystnych, aspolecznych i antyspotecznych postaw warunkujacych aspoteczne
i antyspoteczne zachowania czlowieka”??. Podobnie uznat Krzysztof Dabkie-
wicz: ,,powszechnie przyjmuje si¢ jednak, ze w przypadku resocjalizacji peniten-
cjarnej chodzi o poprawe jurydyczng i poprawe moralng”?,

Uzycie sformutowan ,,wzbudzanie woli” w skazanym oraz ,,wspotdziatanie”
ze strony skazanego moze $wiadczy¢ o odrzuceniu stylu paternalistycznego wy-
konywania kary pozbawienia wolno$ci wobec osadzonych na rzecz stylu opie-
kunczego, gdzie resocjalizacja jest oferta dla osadzonych, ale to w zaleznosci od
ich woli i stopnia wspotdzialania cele te moga zosta¢ osiagniete. W tym ujeciu
przepisy nie traktuja osadzonych paternalistycznie, czynigc z nich jednostki bez-
radne i uzaleznione od uzyskania pomocy ze strony zaktadu karnego, ale skaza-
nym pozwala si¢ na aktywny udziat w decydowaniu o sobie i dojrzatym ksztat-
towaniu swojej osobowosci.

W literaturze podkreslono réwniez, ze realizacja celow wykonywania kary
pozbawienia wolnosci to proces, a nie zakonczony efekt oddzialywania na ska-
zanego®*. Kazimierz Postulski pisze: ,,che¢ skazanego jest jednym z pozytyw-
nych uwarunkowan procesu zmiany, naturalnie, o ile ta ch¢¢ nie jest motywo-
wana pragmatycznie, a szczerze, autentycznie”?, co rowniez moze sugerowac
wiecej niz postawe konformistyczng — wymog internalizacji przez skazanego ce-
low prowadzonych oddziatywan, czyli cel maksimum.

Nawet gdyby uzna¢ poglady poszerzajace brzmienie art. 67 kkw o plan
maksimum za nieprzekonujace, w doktrynie nie ma watpliwos$ci co do tego, ze
cel maksimum wynika z cato$ciowego odczytania przepisow kodeksu karnego
wykonawczego?®. Wydaje sie, iz poszerzenie celdw resocjalizacji o plan mak-

2L S, Pawela, Kodeks karny..., op. cit., komentarz do art. 67, nb. 3, s. 211.

22 H. Machel, Wiezienie jako..., op. cit., s. 21.

23 K. Dabkiewicz, Kodeks karny wykonawczy. Komentarz, LexisNexis, wyd. 2, Warszawa 2013,
komentarz do art. 67, nb 6, s. 241.

243, Lelental, Kodeks karny..., op. cit., komentarz do art. 67, nb 15, s. 335, ktory pisze: ,,0 stopniu
realizacji celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci w czasie odbywania przez skazanego
tej kary mozna jedynie moéwi¢ w kategoriach probabilistycznych, tj. o prognozie zachowania
skazanego po zwolnieniu go z zakladu karnego. Najwazniejszym stopniem tej prognozy jest
uzasadnione przekonanie, iz skazany po zwolnieniu bedzie przestrzegal porzadku prawnego,
w szczegolnosci nie popelni ponownie przestepstwa”.

% K. Postulski, Kodeks karny..., op. cit., komentarz do art. 67, nb 13, s. 352 i literatura tam cyto-
wana.

% Zob. T. Kalisz, Cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci, [w:] Nowa kodyfikacja prawa
karnego, red. L. Bogunia, t. 6, Wyd. Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2000, s. 224, ktory
pisze: ,[...] catosciowe odczytanie przepisow k.k.w. wskazuje nam, ze w ramach przewidzia-
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simum jest aprobowane przez wigkszo$¢ polskich przedstawicieli nauki i wie-
ziennictwa?'.

Zgodnie z wypowiedziami polskich przedstawicieli nauki mozna uznacé, ze cele
resocjalizacji zdecydowanie wykraczajg poza plan minimalny. Definicja resocjali-
zacji zaproponowana przez J. Btachut, A. Gaberle i K. Krajewskiego to ponowne
wychowanie sprawcy przestgpstwa do ,,normalnego zycia w spoleczenstwie, nie-
jako naprawienia btedow wcze$niejszej socjalizacji, ktore legly u podloza jego za-
chowan przestgpnych”?, Stanistaw Pawela pisze: ,.cele polityki penitencjarnej nie
sprowadzaja si¢ tylko do przeciwdzialania recydywie przez poprawe przestepcy.
Zapobieganie ponownemu wkroczeniu sprawcy na droge przestgpstw jest podsta-
wowym zadaniem wykonywania kary pozbawienia wolnosci, ale oddzialywanie pe-
nitencjarne nie moze si¢ ogranicza¢ do osiggnigcia tych wartosci?. Henryk Machel
uznaje za uzasadniony optymizm poprawczy — resocjalizacja polega na destygma-
tyzacji, czyli zmianie tozsamosci, ktora zostala wadliwie uksztattowana®. Kazi-
mierz Pierzchata méwi o poczuciu powinnosci, ktore ,,jest zwigzane z obiektywnie
istniejagcymi znaczeniami i warto$ciami, ktorych Zrédlem jest spoteczenstwo™?,

Podobnie pisze Monika Marczak: ,,w przypadku oséb skazanych mamy takze do
czynienia z ewidentng szkoda spoleczna, wynikajaca z zachowania naruszajacego
norme¢ prawng. Dlatego praca psychokorekcyjna i terapeutyczna ze skazanymi
w wigkszym stopniu ma charakter socjocentryczny. Koncentruje si¢ na tym, aby ska-
zany po opuszczeniu zaktadu karnego zachowat si¢ odpowiedzialnie i pokierowat
samym sobg zgodnie z powszechnie obowigzujacymi normami spotecznymi’®,

nych rozwigzan mozliwa jest takze realizacja planu maksymalnego wykonywana kary pozba-
wienia wolnosci, ktorym jest wtasciwe funkcjonowanie w spoleczenstwie skazanego, czyli prze-
strzeganie nie tylko norm prawnych, ale takze norm spotecznych i etycznych, czyli klasyczna
resocjalizacja [...]”; zob. tez podobnie: T. Szymanowski, Z. Swida, Kodeks karny wykonawczy.
Komentarz, Librata, Warszawa 1998, s. 149; S. Pawela, Kodeks karny wykonawczy. Praktyczny
komentarz, Wyd. Zrzeszenia Prawnikow Polskich, Warszawa 1999, komentarz do art. 67, nb. 5,
s. 212, ktory pisze: ,,calosciowe odczytanie przepisow kodeksu karnego wykonawczego prowa-
dzi do wniosku, ze kara pozbawienia wolno$ci powinna zmierza¢ do u§wiadomienia sobie przez
skazanego spotecznej szkodliwosci popetnionego przez niego czynu, utrwalenia poczucia odpo-
wiedzialnosci i ksztaltowania spotecznie pozadanych postaw”.

27 Zob. np. H. Machel, Wiezienie jako..., op. cit., passim.; T. Kalisz, Cele wykonywania..., op. cit.,
s. 217-227, T. Szymanowski, Przemiany systemu penitencjarnego w Polsce, Instytut Wymiaru
Sprawiedliwosci, Warszawa 1996; W. Ambroziak, P.A. Stepnik (red.), Stuzba Wiezienna wobec
problemow resocjalizacji penitencjarnej: 111 Krajowe Sympozjum Penitencjarne, Centralny
Osrodek Szkolenia Stuzby Wigziennej, Gadki 2004.

28], Btachut, A. Gaberle, K. Krajewski, Kryminologia, Wyd. Arche, Gdansk 2006, s. 27.

2 S, Pawela, Kodeks karny wykonawczy, op. cit., komentarz do art. 67, nb. 5, s. 212.

30 H. Machel, Wprowadzenie, [w:] Resocjalizacyjne programy..., op. cit., s. 18-20.

8L K. Pierzchata, Skazani, ale nie potepieni. Poczucie powinnosci i odpowiedzialnosci u mlodziezy
oraz u 0sob pozbawionych wolnosci, w tym uzaleznionych od alkoholu i narkotykéw, Oficyna
Wydawniczo-Poligraficzna ,,Adam”, Warszawa 2004, s. 60.

32 R. Breska, R. Opora, Podsumowanie. Psychokorekcja zachowania oséb odbywajgcych kare po-
zbawienia wolnosci, [w:] Resocjalizacyjne programy..., op. cit., s. 260.
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Istnieje wiele terminow, ktére mogg zosta¢ zaadaptowane do opisu resocjali-
zacji jako rozwoju moralnego®, jednakze ,,wszystkie [...] kierunki zgodnie nie
tylko dostrzegaja, ale akcentujg i przypisujg istotng funkcje¢ takiemu mechani-
zmowi regulacji ludzkiego przystosowania i rozwoju psychicznego, spotecznego
i duchowego, ktory odnosi si¢ do sfery moralnej, «dobrax» i «zta» moralnego™®.
Jak pisze Teodor Szymanowski, ktory wymienia wsrod fundamentalnych zasad
wykonywania sankcji karnych zasadg resocjalizacji jako celu kary®, ,,mowigc
o wysokiej skutecznosci resocjalizacyjnej wiezniéw, nie nalezy pomijaé zawar-
tych w niej wartosci etycznych czy humanistycznych”. Szczegdlnie jest to istotne
w przypadku miodocianych, gdyz niektorzy z nich dopiero w trakcie skazania
moga si¢ dowiedzie¢, ,,ze nie nalezy krzywdzi¢ cztowieka, bez potrzeby zadawac
cierpienia zwierzgciu, lub ze dobro i sprawiedliwo$¢ stanowia rzeczywiste i od-
wieczne ideaty ludzkosci™®.

Podsumowujac, wydaje sie¢, iz zazwyczaj polska mysl resocjalizacyjna jako
cel oddziatywan resocjalizacyjnych przyjmuje cel maksimum, czyli internaliza-
Cje norm prawnych i spotecznych. Warto rowniez podkresli¢, ze polska literatura
dotyczaca resocjalizacji jest skupiona na korzysciach dla samego adresata od-
dzialywan, a jedynie posrednio na korzysciach dla spoteczenstwa, jakie ono od-
nosi ze skutecznej resocjalizacji. Cel ochrony spoteczenstwa jest realizowany
jako skutek resocjalizacji, ale nie jest podstawowym motywem podejmowanych
oddziatywan. Jak pisze Mariusz Sztuka: ,ksztalt calego ideowego i intelektual-
nego zaplecza towarzyszacego konceptualizacji pedagogiki resocjalizacyjnej
w Polsce wyznaczal pewien typ nastawienia wobec problemow spotecznych, ma-
nifestujacy si¢ postawg stuzby i troski wobec najstabszych w spoteczenstwie™'.

Jak zauwaza M. Sztuka, polska mysl resocjalizacyjna wyraznie ksztattowata
si¢ pod wplywem refleksji pedagogicznej, natomiast w krajach zachodnich i USA
kryminologia byta bardziej zorientowana praktycznie®. Korzenie tego specyficz-
nie polskiego rozumienia pojecia ,,resocjalizacja” M. Sztuka thumaczy w naste-
pujacy sposob: ,,bogata, cho¢ wzglednie krotka tradycja polskiej mysli resocjali-

33 K. Ostrowska, Psychologia resocjalizacyjna. W kierunku nowej specjalnosci psychologii,
Fraszka Edukacyjna, wyd. 1, Warszawa 2008, s. 125, ktora wyjasnia, ze resocjalizacja odno-
szaca si¢ do sfery moralnej ma oparcie w nauce i nie powinna by¢ mylona z nauczaniem religij-
nym: ,,ta wielo$¢ terminow jest $cisle zwigzana z kierunkami psychologicznymi, bazujacymi na
okreslonych zatozeniach antropologii filozoficznej, a jednocze$nie wynika z Igku badaczy, by
nie zosta¢ posadzonym o brak bezstronnosci naukowej i podleganie wptywom religii, ktora
w pierwszym rzg¢dzie zawsze byla i jest zrodtem wartosci i norm moralnych”.

3 lbidem.

% T. Szymanowski, Przemiany systemu..., op. cit., s. 15.

3% 1dem, Polityka..., op. cit., s. 185.

37 M. Sztuka, Pedagodzy i aktuariusze (odpowied? na artykut Barbary Starido-Kaweckiej, ,, O kon-

cepcji resocjalizacji w polskiej literaturze naukowej polemicznie”), ,,Probacja” 2011, nr 2,

s. 137.

Idem, Anachronizm i aktualnosé. Idea resocjalizacji w sporze o nowoczesnosé¢, Wydawnictwo

Uniwersytetu Jagiellonskiego, wyd. 1, Krakow 2013, s. 14.

38
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zacyjnej wyrasta z ideatu opieki i pomocy wobec tych, ktorzy na skutek posiada-
nych defektow (w zakresie wyposazenia biologicznego, psychologicznego, so-
cjalizacyjnego) nie moga badz nie potrafia funkcjonowa¢ w spoteczenstwie
w sposob, jaki czynig to 0soby «pelnosprawne». O ideowym rodowodzie swiad-
czy najdobitniej fakt, ze w poczatkowej fazie swego istnienia pedagogika reso-
cjalizacyjna rozwijala si¢ glownie w ramach pedagogiki specjalnej. Jak pisze
Mariusz Sztuka: ,,jesli zgodzimy sie¢, ze powyzsze cechy nadal w duzym stopniu
charakteryzuja polska pedagogike resocjalizacyjna, to jest tak gtownie dlatego,
ze omingty ja wplywy tendencji, ktoére w poczatku lat 70. ubiegtego wieku, pod
hastem zerwania z modelem «penalnego welfaryzmuy, odcisnety w $wiecie za-
chodnim swoje pietno na sposobie myslenia tak o celach instytucji korekcyjnej,
jak i sposobach ich realizacji. Na skutek tego, rozwoj teorii resocjalizacyjnej do-
konywat si¢ z pominigciem istotnego etapu, ktory w odniesieniu do zachodnich
systemow okre$li¢ mozna mianem epoki postmartinsonowskiej*.

Jednak, jak stusznie podkresla Barbara Stando-Kawecka, czgsto nawet osia-
gniecie celu minimum bywa problematyczne®!, a problemem jest to, iz w Polsce
poza zasadniczym nurtem debaty pozostaja zagadnienia — jakimi dziataniami,
wobec kogo i w jakich warunkach mozna skutecznie obnizy¢ poziom powrotu
skazanych do przestepstwa*2, Warto w tym kontekscie zacytowaé raport Najwyz-
szej 1zby Kontroli, w ktorym zwrdécono uwage, iz programy resocjalizacyjne pro-
wadzone w polskich zaktadach karnych, mimo iz zawierajg wszystkie elementy
formalne, sg jednak slabej jako$ci*®. Na 93% ocenionych programéw, w przy-
padku 39 stwierdzono brak prawidtowych ocen, sposobu i narzgdzi pomiaru ich
efektywnosci®.

Barbara Stando-Kawecka postuluje formutowanie celow resocjalizacji w taki
sposob, aby mozna je byto realistycznie osiagnac¢®, i rozwoj pozytywnie zwery-
fikowanych empirycznie programow, zmierzajacych do eliminowania potrzeb
kryminogennych, tj. do zmiany tych obszaréw zycia i sytuacji sprawcy, ktore ge-
nerujg przestepczo$¢®. Jak zauwaza B. Stando-Kawecka, wspotczesnie w Euro-
pie panuje tendencja do pragmatycznego postrzegania resocjalizacji jako zorien-
towanej na rozwoj umiejetnosci, a mniej na moralng poprawe sprawcy*’. Warto

39 ldem, Pedagodzy i aktuariusze..., op. cit., s. 137.

40 Ibidem, s. 138.

4 B. Stando-Kawecka, O koncepcji resocjalizacji, op. cit., passim.

42 1pidem, s. 114.

43 Najwyzsza Izba Kontroli, Readaptacja spoteczna skazanych na wieloletnie kary pozbawienia
wolnosci, 2014, KPB-4101-006-00/2014, Nr ewid.177/2015/P/14/044/KPB, passim.

4 lbidem, s. 31-35.

4 B. Stando-Kawecka, Cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci w krajach europejskich,
,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007, t. 11, nr 1, passim.

46 Eadem, O koncepgji..., op. cit., s. 123.

47 Eadem, Cele..., op. cit., s. 300, ktora pisze: ,,jednoczesnie w ostatnich latach mozna w Europie
zauwazy¢ tendencje¢ do formutowania indywidualno-prewencyjnych celow wykonywania kary
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jednak wzia¢ pod uwage, iz rozwdj wymienionych przez autorke praktycznych
umiejetnosci, mimo ze jest niezbedny dla przysziego funkcjonowania jednostki
w spoteczenstwie, moze by¢ niewystarczajacy dla skutecznego zapobiezenia
przestepczosci. Mozna uznaé, ze nic nie stoi na przeszkodzie, aby tgczy¢ prak-
tyczne umiejetnosci z resocjalizacjg rozumiang jako oddzialywania w kierunku
poprawy zachowania przestepcy. Warto tez wzig¢ pod uwagg, iz polska kadra jest
czesto lepiej wyksztatcona niz pracownicy wieziennictwa w innych krajach. By¢
moze wiasnie brak odpowiedniej kadry i nieche¢ do przeznaczania funduszy na
zatrudnienie wysoko wykwalifikowanych ekspertow w wigziennictwie moga Wy-
jasnia¢ lub uzasadnia¢ zmiany w innych krajach w sposobach oddzialywan wo-
bec osadzonych.

Mimo Ze pojecie ,,resocjalizacja” jest roznorodnie rozumiane na $wiecie, idea
zostata wyeksponowana w prawie migdzynarodowym. Miedzynarodowy Pakt
Praw Obywatelskich i Politycznych w art. 10 ust. 3 stanowi m.in.: ,,system peni-
tencjarny obejmowac bedzie traktowanie wigzniow, ktérego zasadniczym celem
bedzie ich poprawa i rehabilitacja spoteczna”, a Reguta 102.1 Europejskich Reguf
Wieziennych z 2006 r. méwi: ,,0bok regut, ktore stosuja si¢ do wszystkich wigz-
niéw, rezim dla wigzniow skazanych ma na celu uczynienie ich zdolnymi do zy-
cia odpowiedzialnego i wolnego od przestepstw”. Miedzynarodowy Pakt Praw
Obywatelskich i Politycznych nie okresla, czy resocjalizacja obejmuje jedynie
podporzadkowanie si¢ normom prawa, czy jej celem jest rowniez umozliwienie
osadzonemu dokonania wewnetrznej przemiany. Wydaje sie jednak, ze Europej-
skie Reguty Wigzienne rowniez postulujg realizacj¢ celu maksimum ze wzgledu
na uzyte sformutowanie ,,uczyni¢ ich zdolnymi do zycia odpowiedzialnego”.

Podsumowujac, prewencja szczegodlna, a konkretnie — klasyczna resocjaliza-
cja (cel maksimum) — jest podstawowym celem wykonywania kary pozbawienia
wolnosci w Polsce, jak wskazuje analiza tresci przepisow kodeksu karnego wy-
konawczego. Przekonanie, ze resocjalizacja jest i powinna by¢ podstawowym ce-
lem wykonywania kary pozbawienia wolno$ci, przewaza réwniez w doktrynie.
W polskim systemie penitencjarnym prowadzenie terapii uzaleznienia jest cze-
$cig procesu resocjalizacji.

pozbawienia wolnosci w znacznie skromniejszy i bardziej realistyczny sposob, niz miato to
miejsce w okresie rozkwitu ideologii resocjalizacji. Resocjalizacja rozumiana jako moralna po-
prawa przestepcy przez korygowanie jego osobowosci w trakcie odbywania kary obecnie
ustepuje miejsca resocjalizacji skoncentrowanej woko6t rozwoju umiejetnosci poznawczych
i spotecznych, ktore utatwia skazanym reintegracje spoteczna po opuszczeniu zaktadu karnego.
Proponowane srodki oddziatywania, w zaleznosci od indywidualnych deficytow skazanych,
obejmujg m.in. trening gospodarowania pieniedzmi, zachowania sie w pracy, spedzania czasu
wolnego, rozwiazywania sytuacji konfliktowych oraz ksztaltowania pozytywnych relacji
migdzyludzkich w rodzinie, grupach sasiedzkich i kolezenskich. Liczne programy realizowane
w trakcie odbywania kary zmierzaja do rozwoju podstawowych umiejetnosci zyciowych, takich
jak: wypetnienie deklaracji podatkowej, napisanie zyciorysu, przeprowadzenie rozmowy o prace
czy obstuga pralki automatyczne;j”.
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3.2. Podstawa prawna oddzialywan terapeutycznych
prowadzonych w zakladach karnych w Polsce

Realizujgc cele wykonywania kary pozbawienia wolnosci, polski system pe-
nitencjarny ukierunkowany jest na prowadzenie terapii uzaleznienia, co jest od-
zwierciedlone szeroko w przepisach prawa karnego wykonawczego. Zgodnie
z art. 67 § 3 kkw $rodki terapeutyczne zostaty zaliczone do zasadniczych sposo-
bow w postepowaniu ze skazanymi*®. Oddziatywania terapeutyczne prowadzone
w polskich zaktadach karnych realizowane sa na podstawie kodeksu karnego wy-
konawczego w ramach systemu terapeutycznego. Zgodnie z art. 81 kkw kare po-
zbawienia wolno$ci wykonuje sie¢ w trzech systemach, w tym moze by¢ ona wy-
konywana w systemie terapeutycznym®. W systemie terapeutycznym odbywaja
kare skazani z zaburzeniami psychicznymi, uposledzeni umystowo, uzaleznieni
od alkoholu albo innych srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych oraz skazani
niepetnosprawni fizycznie — wymagajacy oddzialywania specjalistycznego,
zwlaszcza opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej. W systemie tera-
peutycznym odbywaja kare rowniez skazani, o ktérych mowa w art. 95 § 1 kk, oraz
jezeli przemawiajg za tym wzgledy lecznicze i wychowawcze, w oddziale terapeu-
tycznym mogg odbywa¢ kare takze inni skazani, za ich zgoda (art. 96 kkw § 1-3)%C.

Zgodnie z art. 96 § 4 kkw ,.karg pozbawienia wolno$ci w systemie terapeutycz-
nym wykonuje si¢ przede wszystkim w oddziale terapeutycznym o okreslonej spe-
cjalizacji”. Jak wyjasnia Teodor Szymanowski, okreslenie ,,przede wszystkim” na-
lezy rozumie¢ tak, ze moze si¢ to odnosi¢ do kontynuowania terapii w zaktadzie kar-
nym innego rodzaju (np. w zespotach AA), rozpoczetej w specjalnym oddziale®.

48 Art. 67 § 3 kkw: ,,W oddzialywaniu na skazanych, przy poszanowaniu ich praw i wymaganiu

wypelniania przez nich obowiazkow, uwzglednia si¢ przede wszystkim prace, zwlaszcza sprzy-

jajaca zdobywaniu odpowiednich kwalifikacji zawodowych, nauczanie, zajecia kulturalno-
oswiatowe i sportowe, podtrzymywanie kontaktow z rodzing i §wiatem zewngtrznym oraz
srodki terapeutyczne”.

Art. 81 kkw: ,Kare pozbawienia wolno$ci wykonuje si¢ w systemie:1) programowanego od-

dziatywania, 2) terapeutycznym, 3) zwyklym”.

50 Art. 96 § 1:,,W systemie terapeutycznym odbywaja kare skazani z niepsychotycznymi zaburze-
niami psychicznymi, w tym skazani za przestepstwo okre$lone w art. 197-203 Kodeksu kar-
nego, popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeni umystowo,
a takze uzaleznieni od alkoholu albo innych $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych oraz
skazani niepetnosprawni fizycznie — wymagajacy oddzialywania specjalistycznego, zwlaszcza
opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej. § 2. W systemie terapeutycznym odby-
waja karg rowniez skazani, o ktorych mowa w art. 95 § 1 Kodeksu karnego. § 3. Jezeli przema-
wiajg za tym wzgledy lecznicze i wychowawcze, w oddziale terapeutycznym moga odbywacé
kare takze inni skazani, za ich zgoda [...]”.

51 T. Szymanowski, Prawne podstawy stosowania systemu terapeutycznego wobec skazanych, re-
ferat wygloszony na konferencji naukowo-szkoleniowej ,,Czy wigzienie moze leczy¢? Doswiad-
czenia i perspektywy sytemu terapeutycznego”, Osrodek Doskonalenia Kadr Stuzby Wigzien-
nej, Zakopane, 29-31 pazdziernika 2007, s. 6.

49



POLITYKA WYKONYWANIA KARY... 109

Zgodnie z § 9 pkt 1-2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grud-
nia 2006 r.5? , kare pozbawienia wolnos$ci wobec 0s6b uzaleznionych wykonuje
si¢ w systemie terapeutycznym, w oddziatach terapeutycznych lub w oddziatach
ogo6lnych, jesli uczestnicza w programach leczenia substytucyjnego. Do oddzia-
16w terapeutycznych kieruje si¢ skazane osoby uzaleznione, niewymagajace le-
czenia detoksykacyjnego, ale wymagajace terapeutycznych metod oddziatywa-
nia, w tym specjalistycznego oddziatywania psychologicznego”.

Rezygnujac z definicji systemu terapeutycznego, okreslono szczegotowe cele
wykonywania kary wobec skazanego w systemie terapeutycznym. W art. 97 § 1
kkw wymieniono je, wskazujac na: potrzebe zapobiegania poglebiania si¢ nie-
prawidlowych cech osobowosci, przywracanie rownowagi psychicznej, ksztatto-
wanie umiejgtnosci wspolzycia spolecznego i przygotowanie do samodzielnego
zycia®. W art. 97 § 2 kkw przewidziano dostosowanie wykonywania kary w sys-
temie terapeutycznym do potrzeb w zakresie leczenia, zatrudnienia, nauczania
i wymagan higienicznosanitarnych®. Jak wyjasnia Teodor Szymanowski, pojecie
dostosowania wykonania kary do potrzeb ,,w zakresie leczenia” nalezy rozumie¢
szeroko i w tym zakresie mogg si¢ mie$ci¢ rozne formy np. psychoterapii®®.

Decyzja o zastosowaniu leczenia moze zosta¢ wydana w trybie art. 62 kk lub art.
117 kkw. Zgodnie z art. 62 kK, orzekajac karg¢ pozbawienia wolnosci, sagd moze okre-
$li¢ rodzaj 1 typ zaktadu karnego, w ktorym skazany ma odbywac kare, a takze orzec
System terapeutyczny jej wykonania. Z kolei art. 117 kkw stanowi, ze skazanego,
u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych, obejmuje si¢ za jego zgoda odpowiednim leczeniem i rehabilitacja;
w razie jej braku — o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny.
W 2012 r. terapi¢ nalozono decyzja sadu na podstawie art. 62 kk w 66 przypadkach,
a przymuszonych do terapii na podstawie art. 117 kkw zostalo 65 osadzonych®®.

52 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie szczegdtowych
warunkow i trybu postepowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku
do oséb uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach organizacyjnych Stuzby Wigziennej
(Dz. U. 2007, Nr 5, poz. 40).

Art. 97 § 1 kkw: ,,Wykonujac kare w systemie terapeutycznym, uwzglednia si¢ w postepowaniu

ze skazanymi w szczegolnosci potrzebe zapobiegania poglebianiu si¢ patologicznych cech oso-

bowosci, przywracania rOwnowagi psychicznej oraz ksztaltowania zdolnosci wspotzycia spo-
fecznego i przygotowania do samodzielnego zycia”.

Art. 97 § 2 kkw: ,,Wykonywanie kary dostosowuje si¢ do potrzeb w zakresie leczenia, zatrud-

nienia, nauczania i wymagan higienicznosanitarnych. Jezeli wzgledy zdrowotne tego wymagaja,

organizuje si¢ zatrudnienie w warunkach pracy chronionej”.

% T. Szymanowski, Prawne podstawy stosowania systemu terapeutycznego wobec skazanych, re-
ferat wygtoszony na konferencji naukowo-szkoleniowej ,,Czy wigzienie moze leczy¢? Do$wiad-
czenia i perspektywy sytemu terapeutycznego”, Osrodek Doskonalenia Kadr Stuzby Wiezien-
nej, Zakopane, 29-31 pazdziernika 2007, s. 6.

% A. Malczewski, et al, National Report 2013. Poland: new developments, trends and in-depth
information on selected issues, Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Warszawa
2013, s. 146-147.
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W poréwnaniu do lat poprzednich, liczba osadzonych zobowigzanych do terapii
ulegta zmniejszeniu o 4,4%"’.

Zgodnie z § 77.1-2 Zarzadzenia Nr 2/04 Dyrektora Generalnego Stuzby Wig-
ziennej z dnia 24 lutego 2004 r. w sprawie szczegotowych zasad prowadzenia
I organizacji pracy penitencjarnej oraz zakresow czynnosci funkcjonariuszy i pra-
cownikow dziatow penitencjarnych i terapeutycznych, skazanego wykazujacego
objawy uzaleznienia od alkoholu i od $rodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych kieruje si¢ do oddziatu dla skazanych uzaleznionych od alkoholu, wylacz-
nie w przypadku, jezeli uzaleznienie od alkoholu ma charakter pierwotny i domi-
nujacy. W pozostatych przypadkach, skazanego kieruje si¢ do oddziatu dla ska-
zanych uzaleznionych od $rodkdéw odurzajacych lub psychotropowych.

Na podstawie § 75.1 Zarzadzenia Nr 2/04 Dyrektora Generalnego Shuzby
Wigziennej z dnia 24 lutego 2004 r. do oddziatlu terapeutycznego dla skazanych
uzaleznionych w pierwszej kolejnosci przyjmuje sig: 1) skazanych uzaleznio-
nych, wobec ktorych sad orzekt, w trybie art. 62 kodeksu karnego, system tera-
peutyczny wykonania kary pozbawienia wolnosci; 2) skazanych uzaleznionych,
ktorzy wymagaja dokonczenia rozpoczetej terapii, po przerwie w terapii, Spowo-
dowanej w szczegdlnosci udziatem w czynnosciach procesowych lub stanem
zdrowia skazanego. Pozostatych skazanych uzaleznionych przyjmuje si¢ do od-
dzialu terapeutycznego w kolejnosci zgloszen.

W przypadku os6b, ktore mimo skierowania na oddziat odmawiajg uczestnic-
twa w terapii uzaleznienia od narkotykow, istnieje procedura umozliwiajaca skro-
cenie pobytu. Na podstawie § 68.3 Zarzadzenia Nr 2/04 Dyrektora Generalnego
Stuzby Wieziennej z dnia 24 lutego 2004 r., w przypadku braku efektow terapii
czas pobytu skazanego w oddziale terapeutycznym moze zosta¢ skrocony, jednak
nie wiecej niz o % okreslonego w programie oddziatu czasu trwania terapii.

3.3. Formy oddzialywan terapeutycznych realizowanych
na oddzialach terapeutycznych dla uzaleznionych
od narkotykéw w polskich zakladach karnych

Wigziennictwo, realizujgc wyzej wymienione przepisy prawne, oferuje oddzia-
tywania terapeutyczne w zaktadach karnych. W polskich zaktadach karnych sa one
realizowane na oddziatach terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykow. Za-
dania oddziatow terapeutycznych okreslone zostaty w paragrafie 10 Rozporzadze-
nia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r.%® Nalezy do nich prowa-

57 lbidem, s. 147.

%8 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie szczegbtowych
warunkow i trybu postgpowania leczniczego, rehabilitacyjnego i reintegracyjnego w stosunku
do 0s6b uzaleznionych, umieszczonych w jednostkach organizacyjnych Shizby Wigziennej
(Dz. U. 2007, Nr 5, poz. 40).
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dzenie badan psychologicznych o0sdb uzaleznionych, przygotowanie osob uzalez-
nionych do udzialu w procesie terapii, ksztattowanie u 0so6b uzaleznionych moty-
wacji do powstrzymywania si¢ od uzywania srodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych lub srodkéw zastepczych, prowadzenie psychoterapii indywidualnej
1 grupowej 0sob uzaleznionych, przekazywanie osobom uzaleznionym wiedzy do-
tyczacej szkdd mogacych powstaé w przypadku powrotu do uzywania $srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub §rodkow zastepczych, rozwijanie
umiejetnosci wspotzycia spotecznego i przygotowywanie osob uzaleznionych do
samodzielnego zycia, utatwianie osobom uzaleznionym ksztatcenia zawodowego
i pracy zarobkowej oraz udzielanie im pomocy po zwolnieniu z zaktadu.

Liczba oddziatow terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykéw z roku
na rok wzrasta i coraz wigcej 0sob ma mozliwos¢ skorzystania z terapii. W 2019 .
terapia skazanych uzaleznionych od srodkow odurzajacych lub psychotropowych
prowadzona byta w 17 oddziatach terapeutycznych przeznaczonych dla tej kate-
gorii skazanych.

Tabela 2. Potozenie, pojemno$¢ i przeznaczenie oddziatdw terapeutycznych dla skazanych uzalez-
nionych od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych wedtug stanu na 2021 r.

Lp. Oddzial Przeznaczenie ngf;;;;fjé
1. Brzeg ZK R 56
2. Elblag AS R 39
3. Lubliniec OZ (Herby ZK) P, M, R; P, M, R (kobiety) 36
4, Lowicz ZK R 42
5. Kielce AS R 38
6. Klodzko ZK R 26
7. Krzywaniec ZK R 34
8. Nowogard ZK R 47
9. Przemysl ZK M, P 30
10. Rawicz ZK M-1/t, P-1/t 50
11. Rzeszow ZK R-1/t, R-2/t 41
12. Suwatki AS M-2/t, P-2/t 16
13. Warszawa-Stuzewiec AS P, M-1/t; P, M-2/t 36
14. Wierzchowo ZK M-1/t, P-1/t 40
15. Wioctawek ZK P, M-1/t; P, M-2/t 40
16. Wroctaw ZK nr 1 M-1/t, P-1/t 50
17. Wronki ZK R-1/t 36
Ogoétem: 657

M — skazani mtodociani
P — skazani dorosli odbywajacy kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy
R — skazani recydywisci

Zrédto: Informacja udzielona przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2021 r.
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Mata liczba oddzialow terapeutycznych powoduje, iz osoby W nich umiesz-
czone sg oddalone od miejsca zamieszkania, co utrudnia kontakty z rodzing i zna-
jomymi. Wybor jest ograniczony szczeg6lnie w przypadku uzaleznionych kobiet
odbywajacych karg pozbawienia wolnosci (jedyny oddziat dla kobiet znajduje si¢
w Zaktadzie Karnym w Lublincu). Jednakze liczba oddziatow terapeutycznych
dla uzaleznionych od narkotykow oraz liczba skazanych objetych terapiag z roku
na rok wzrasta. System terapeutyczny powieksza si¢ i rozwija ilosciowo.

Stuzba Wigzienna przyznata, ze zapotrzebowanie na terapie jest tak duze, ze
kazda wigksza jednostka penitencjarna powinna dysponowaé¢ wlasnym oddzia-
tem terapeutycznym przeznaczonym dla osob uzaleznionych od $rodkow che-
micznych®®. Po 2006 r. liczba skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajacych
lub psychotropowych, oczekujacych na przyjecie do oddziatow terapeutycznych,
zaczela systematycznie spadac, a pdzniej znowu wzrasta¢. Pod koniec 2019 r. na
przyjecie do oddzialéw terapeutycznych dla uzaleznionych od srodkéw odurza-
jacych lub substancji psychotropowych oczekiwato 1417 skazanych®,

Od 2006 r. systematycznie spadat §redni czas oczekiwania skazanych uzalez-
nionych od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych na przyjecie do oddzia-
tow terapeutycznych, (w 2002 r. byto to 6 miesiecy, w 2006 — 14, a w 2011 — 8),
a nastepnie Stopniowo sie zwickszat, osiggajac ponownie dhugi okres 12 miesiecy
w 2019 r.5! Sredni czas oczekiwania skazanych uzaleznionych od $rodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropowych na przyjecie do oddziatow terapeu-
tycznych w 2019 r. wynosit ok. 12 miesiecy®.

Wsréd osadzonych przyjetych na oddzialy terapeutyczne w 2019 r. 709 oséb
bylo poddanych terapii po raz pierwszy, 334 osoby odbywaty juz terapie poza
zaktadem karnym, a 218 os6b — w zakladzie karnym®®. Rowniez w poprzednich
latach dominowaty osoby poddane terapii po raz pierwszy®*.

W 2019 r. wérdd skazanych przyjetych do terapii stwierdzono uzaleznienie-
nie od roznych substancji — szczegétowe dane zawarto w tabeli 3.

W tej grupie skazanych byto ponadto 1005 uzaleznionych od nikotyny®. Po-
wyzsze dane sg podobne do danych zebranych w latach poprzednich®.

Oddziat terapeutyczny to wydzielona czg$¢ zaktadu karnego, gdzie stwo-
rzone sa specjalne warunki do prowadzenia rehabilitacji. Obowigzuja tam inne
reguly i normy zachowania®’ niz na pozostatych oddziatach. Oddzialy terapeu-

59 Analiza funkcjonowania..., op. cit., s. 11.

80 Informacja udzielona przez Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, 2021 r.

&1 lbidem.

62 1bidem.

& lbidem.

64 A. Malczewski, et al., National Report 2013. Poland: new developments..., op. cit., s. 148.

8 Ibidem.

% Informacja na temat funkcjonowania..., op. cit., s. 7.

67 A. Majcherczyk, Funkcjonowanie wieziennego systemu terapeutycznego dla skazanych uzalez-
nionych od Srodkow psychoaktywnych, [w:] Terapia w resocjalizacji. Cz¢s¢ 1I: Ujecie prak-
tyczne, red. A. Rejzner, P. Szczepaniak, Wyd. Akadem. Zak, Warszawa 2009, s. 208.
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tyczne wyposazone sg odpowiednio do potrzeb prowadzenia terapii zajgciowe;.
Standardem i wystrojem przewyzszajg one zwykle oddziaty®®. Dominuje na nich
personel rehabilitacyjny®®. Terapia dla uzaleznionych od narkotykéw na oddziale
terapeutycznym trwa 6 miesiecy i moze zosta¢ skrocona lub wydhuzona o %;. Jak
si¢ podkresla, jest to okres zbyt krotki w poréwnaniu z okresem terapii w wigk-
szo$ci innych krajow’®. W ramach programow terapeutycznych prowadzi si¢ nie
tylko psychoterapie uzaleznienia, ale rowniez rehabilitacje, resocjalizacje i rein-
tegracje spoteczng skazanych uzaleznionych™.

Tabela 3. Uzaleznieni — wedtug substancji — przyjeci do oddziatéw terapeutycznych dla uzaleznio-
nych od $rodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych, stan na 2019 r.

Opiaty 67
kannabinole 91

leki uspokajajace 17
kokaina 17

inne stymulanty 306
halucynogeny 5
Lotne rozpuszczalniki 5
inne 32

politoksykomania 709

Zr6dt6: Informacja udzielona przez Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej, 2021 .

Terapia uzaleznienia w zaktadach karnych prowadzona jest na podstawie
tego samego modelu, co terapie wolnosciowe’?. W cze$ci oddziatow terapeutycz-
nych wobec osadzonych uzaleznionych od srodkéw odurzajacych realizowane sg
autorskie programy, w ktorych stosuje si¢ m.in. terapi¢ indywidualng i grupowa
oraz edukacje¢. Terapeuci zatrudnieni w zaktadach karnych koncza te same kursy
certyfikacyjne, co terapeuci prowadzgcy terapie wolnosciowe’. W celu przybli-
zenia, jak wygladajg programy realizowane na oddziatach terapeutycznych na te-
renie Polski, warto postuzy¢ si¢ przyktadami. W tym celu wybrano i zaprezento-
wano trzy programy: realizowany wobec skazanych mtodocianych i skazanych
po raz pierwszy, wobec recydywistow oraz program stosowany wobec kobiet.

Program terapeutyczny przeznaczony dla skazanych mtodocianych i skaza-
nych po raz pierwszy jest realizowany m.in. w Areszcie Sledczym Warszawa-

8 Ibidem.

6 Ibidem, s. 211.

0 1dem, Specyfika terapii..., op. cit., s. 339.

" Informacja na temat funkcjonowania. .., op. cit., s. 1; Informacja udzielona przez Centralny Za-
rzad Stuzby Wigziennej, 2021 r.

2. A. Majcherczyk, Specyfika terapii..., op. cit., s. 340.

3 Ibidem, s. 339.
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Stuzewiec. Program ten zaklada zdolno$¢ pacjenta do funkcjonowania w grupie
terapeutycznej oraz dokonania wgladu w psychologiczne mechanizmy uzaleznie-
nia. W ramach programu terapeutycznego w Areszcie Sledczym Warszawa-Stuze-
wiec stosowane dziatania psychokorekcyjne oparte sg o koncepcje Jerzego Melli-
brudy™. Nie stosuje si¢ $rodkow farmakologicznych™. Terapia zaklada prace nad
motywacja, informacje na temat uzaleznienia i zakazenia HIV, prace nad nawro-
tami i umiejetnoSciami spotecznymi’®. Nacisk potozony jest na psychoterapie gru-
powa’’. Na oddziale oprocz psychoterapii prowadzona jest psychoterapia indywi-
dualna, realizacja indywidualnych programéw terapeutycznych’, spotkania gru-
powe, spotecznos¢ terapeutyczna, edukacja medyczna, oddziatywania wychowaw-
cze, zajecia kulturalno-o$wiatowe, kontakty z rodzing i pomoc postpenitencjarna’.

Podobnie jak w Areszcie Sledczym Warszawa Stuzewiec, w Zaktadzie Kar-
nym w Rzeszowie dla recydywistow w ramach realizowania systemow wykony-
wania kary pozbawienia wolnos$ci prowadzi si¢ indywidualne oraz zbiorowe od-
dzialywania terapeutyczne i resocjalizacyjne®’. Leczenie rowniez jest oparte na
koncepcji Jerzego Mellibrudy i zaktada budowanie motywacji do trzezwego zy-
cia, utrzymywanie abstynencji i zmiany zachowania®. W trakcie terapii uczest-
nicy nabywaja wiedze dotyczacg uzaleznienia od narkotykow, zachowan stuza-
cych trzezwieniu, zycia z HIV, a takze zostaja zaznajomieni z ofertg placowek
umozliwiajgcych kontynuacje trzezwienia po opuszczeniu zaktadu karnego®.

Program terapeutyczny na oddziale dla uzaleznionych od $rodkow odurzaja-
cych lub psychotropowych wobec uzaleznionych kobiet realizowany jest wytacz-
nie w Zaktadzie Karnym w Lublincu. W ramach programu prowadzone sa zajgcia
z psychoedukacji, zajecia terapii grupowej, zajecia poswigcone rozpoznawaniu
i nazywaniu przezywanych emocji, trening zachowan stuzacych zdrowieniu, te-
rapia indywidualna®. Osadzone majg ponadto zapewniong mozliwo$¢ kontaktu
z przedstawicielem ,,Monaru”.

" Program Dziatu Terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od Srodkéw odurzajgcych lub

psychotropowych w Areszcie Sledczym Warszawa-Stuzewiec, s. 2.
s lbidem.
6 lbidem.
T 1bidem, s. 8.
8 Badajac wiedze odno$nie do planéw oddziatywan terapeutycznych (indywidualnych progra-
mow terapeutycznych) osadzonych odbywajacych kare na oddziatach dla uzytkownikow narko-
tykow, Heino Stover odnotowal, ze jedynie 29,9% respondentow stwierdzito, ze taki plan jest
wobec nich realizowany, zob. H. Stéver, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 240.
Program Dziatu Terapeutycznego dla skazanych uzaleznionych od srodkow odurzajgcych lub
psychotropowych w Areszcie Sledczym Warszawa-Shizewiec, s. 8-12.
Program terapii skazanych uzaleznionych od srodkow odurzajgcych lub psychotropowych”, Za-
ktad Karny w Rzeszowie, kwiecien 2003, s. 9.
8 lbidem.
82 pidem, s. 2.
8 Informacja pisemna na temat prowadzonego programu terapeutycznego uzyskana z Zaktadu
Karnego w Lublincu.
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Przytoczone powyzej trzy przyktady programéw terapeutycznych realizowa-
nych wobec skazanych mlodocianych i skazanych po raz pierwszy, wobec recy-
dywistow oraz wobec skazanych kobiet wskazuja w miar¢ urozmaicong oferte,
uwzgledniajg wspolczesng wiedze z obszaru terapii uzaleznien i sa dostosowane
do pracy z osadzonymi.

Zgodnie z dokumentem Analiza funkcjonowania wigziennego systemu terapii
skazanych uzaleznionych wydanym przez Biuro Penitencjarne Centralnego Za-
rzadu Shuzby Wieziennej, oddzialy terapeutyczne w Polsce osiagaja bardzo dobre
wyniki. Wigziennictwo podaje, ze z roku na rok inwestycje w tworzenie nowych
oddziatow terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych przynosza zaktadane
efekty i liczba skazanych przyjmowanych na oddzialy terapeutyczne i koncza-
cych terapie systematycznie i zgodnie z oczekiwaniami ro$nie®. Jak wskazano
w dokumencie, korzystne trendy odnotowano w zakresie praktycznie wszystkich
mierzalnych wskaznikow efektywnosci systemu, monitorowanych przez Biuro
Penitencjarne®®. Podstawowym wskaznikiem efektywno$ci systemu jest liczba
skazanych konczacych programy terapeutyczne w przeliczeniu na jeden etat ,.te-
rapeutyczny”. Wskaznik ten ma trend wzrostowy®®. Operowanie ukofnczeniem
Kursu w warunkach wigziennych jako wskaznikiem efektywnosci budzi jednak
zastrzezenia. Liczba skazanych, ktorym przedtuzano terapie, i czas trwania prze-
dtuzen w oddziatach terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykéw znaczaco
spadly®’. Populacja 0s6b, ktorym nie udaje si¢ ukonczy¢ terapii, jest bardzo niska.
Nawet ponad 90% o0s6b objetych terapig konczy programy terapeutyczne, co jest
niezwykle wysokim odsetkiem w poréwnaniu do programéw wolno$ciowych®,
Najwazniejszg przyczyna nieukonczenia terapii byly sadowe nakazy przetrans-
portowania w zwiazku z toczacym sie postgpowaniem w innej sprawie®®. Widaé
wiec wyraznie koniecznos¢ podjecia dziatan w celu zapobiegnigcia sytuacji, gdy
terapia uzaleznienia jest przerywana ze wzgledu na potrzebe przetransportowa-
nia, szczegolnie gdy przynosi ona efekty.

Terapia w oddziatach terapeutycznych dla uzaleznionych od narkotykow jest
oparta na programach poznawczo-behawioralnych, wobec czego jej jakos¢ jest
kontrolowana przez ewaluacje samego procesu terapii oraz ewaluacje efektow
terapii®®. Ewaluacja efektow terapii w postaci badan empirycznych nie jest wy-
magana od praktykoéw, powinni oni jednak wypracowac jakas procedure ewalu-
acji wynikow, polegajaca — przyktadowo — na $ledzeniu dalszych loséw absol-

84 Analiza funkcjonowania wieziennego..., op. Cit., s. 7.

8 Ibidem, s. 7.

8 lbidem, s. 8.

8 lbidem, s. 7.

8 Nalezy tu jednak zaznaczy¢, ze porownywanie liczby osadzonych uczestnikow konczacych te-
rapi¢ z liczba uczestnikow terapii wolnosciowych wydaje si¢ by¢ nie do konca uzasadnione ze
wzgledu na przymusowy charakter odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Analiza funkcjonowania wigziennego..., op. Cit., S. 6.

% Ibidem, s. 26.
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wentow, analizie informacji zwrotnych absolwentéw i ich rodzin, analizie zacho-
wania skazanych oraz poréwnywaniu wynikdw badan narzedziami diagnozy psy-
chologicznej przeprowadzanymi przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu,
oraz ewentualnie po raz trzeci — z odroczeniem czasowym?®!. W Zaktadzie Kar-
nym w Rzeszowie jako wskazniki efektywnosci terapii przyjmuje si¢ zachowanie
abstynencji, zmniejszenie ilo$ci przyjmowanych $rodkéw odurzajacych, konty-
nuacje leczenia oraz subiektywne poczucie poprawy jakosci zycia w ro6znych jego
sferach®. Badanie skuteczno$ci oddziatywan terapeutycznych odbywa sie po-
przez przeanalizowanie odpowiedzi z anonimowych ankiet przesytanych do ab-
solwentéw przebywajacych na wolnoéci, ktorzy wyrazili na to zgode®.

Warto w tym konteksScie przytoczy¢é wspomniany wczesniej raport Najwyzszej
Izby Kontroli, w ramach ktorego zlecono przeprowadzenie badania Fundacji ,,Sta-
wek” wsrod 101 bytych skazanych uzytkownikow®. Z badania wyniklo, iz az 75%
badanych osob nie powrécito do natogu alkoholowego lub narkotykowego po
opuszczeniu zaktadu karnego. Z drugiej jednak strony, 53% ankietowanych, ktorzy
przeszli terapig¢ uzaleznien w okreslonych jednostkach penitencjarnych, nie konty-
nuowato leczenia w zakresie uzaleznienia po opuszczeniu zaktadu karnego.

Nie wszyscy osadzeni, ktorzy wymagaja terapii, s nig objeci. W badaniach
22002 r. Teodor Szymanowski ustalil, ze 54,8% spo$rod skazanych uzaleznionych
od narkotykow bylto poddanych terapii®. Autor konkluduje, iz dane te $wiadcza
o wyraznym postepie w dostgpnosci terapii uzaleznienia dla osadzonych, do ja-
kiego doszto w systemie penitencjarnym po roku 1989%. W 2006 r. Andrzej Maj-
cherczyk oszacowat, ze sposrdd osadzonych ok. 60-80% ma w rdéznym stopniu
nasilone problemy zwigzane z uzywaniem substancji chemicznych, a programami
profilaktyki i terapii uzaleznien obejmuje si¢ najwyzej 20% osadzonych®’.

Problem braku miejsc na wieziennych oddziatach terapeutycznych wobec ska-
zanych naduzywajacych substancji psychoaktywnych w polskich zaktadach kar-
nych prébowano rozwigzac, wdrazajgc krotkie interwencje polegajace na doraznej
pomocy terapeutycznej uzaleznionym osadzonym, szczeg6lnie tym o krotkich wy-
rokach®. W 2019 r. z krotkich interwencji skorzystato 1631 osadzonych®.

91
92

Analiza funkcjonowania wigziennego..., Op. Cit., s. 27-28.

Program terapii skazanych uzaleznionych od srodkow odurzajgcych lub psychotropowych, Za-

ktad Karny w Rzeszowie, kwiecien 2003, s. 11.

93 pidem, s. 10.

9 Najwyzsza Izba Kontroli, Readaptacja spoteczna skazanych na wieloletnie kary pozbawienia
wolnosci, 2014, KPB-4101-006-00/2014, Nr ewid.177/2015/P/14/044/KPB, s. 49.

% T. Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 201.

% lbidem.

9 A. Majcherczyk, Programy resocjalizacji skazanych — gtos w dyskusji o stanie i perspektywach
wigziennictwa, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2006, nr 52-53, s. 33.

9% A. Majcherczyk, T. Gtowik, Krétkie interwencje wobec skazanych naduzywajgcych substancji

psychoaktywnych, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2011, nr 70, s. 111-138.

9 Informacja udzielona przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2021 r.
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Polityka wykonywania kary pozbawienia wolno$ci wobec oso6b uzywajacych
srodkow odurzajacych lub substancji psychotropowych powinna obja¢ zasiegiem za-
réwno okres poprzedzajacy opuszczenie zaktadu karnego, jak i pomoc postterapeu-
tyczng (zob. art. 166 § 1 kkw)!®. Pomoc postterapeutyczna to dzialalno$é podejmo-
wana przez panstwo, jak i przez spoteczenstwo, ktorej celem jest szeroko rozumiane
wsparcie 0sob opuszczajacych zaklad karny, ktore odbyly terapie uzaleznienia. Celem
tej pomocy jest utrwalenie wynikdéw terapii uzaleznienia i tym samym zapobieganie
powrotowi do przestepstwa. Bez odpowiedniej pomocy postterapeutycznej skazani
moga wroci¢ do pierwotnych wzorcow zachowan, znalez¢ wsparcie w znanym sobie
srodowisku przestepczym i w efekcie powrocic do przestepczego trybu zycia.

Pomoc postterapeutyczna jest formg pomocy postpenitencjarnej. Teodor Szy-
manowski wsrod podmiotdw, ktore w Polsce §wiadcza pomoc postpenitencjarng
osobom pozbawionym wolnosci, zwalnianym z zakladéw karnych i ich rodzi-
nom, wymienia: organy panstwowe dziatajace w resorcie sprawiedliwos$ci, or-
gany administracji rzagdowej i samorzadu terytorialnego, organizacje pozarza-
dowe oraz ko$ciot i zwigzki wyznaniowe'®. Wsréd organéw pozarzadowych,
ktore wspotdziataja w spotecznej readaptacji skazanych i $wiadczeniu pomocy
postpenitencjarnej, art. 38 kkw wymienia stowarzyszenia, fundacje, organizacje
oraz instytucje'®?, do zadan ktorych nalezy m.in. pomoc zwolnionym w rozwig-
zywaniu problemow zwigzanych ze znalezieniem mieszkania i pracy, zdobyciem
srodkow utrzymania, dozywianie, kontynuacja terapii i rehabilitacji. W ocenie
Teodora Szymanowskiego mozliwo$ci aktywno$ci obywatelskiej moglyby by¢
lepiej wykorzystywane. Jako przyczyny stabego zainteresowania spoteczenstwa
losem 0s6b opuszczajacych zaktad karny autor wymienia niedostatek materialny
spoleczenstwa, wyroste z komunizmu postawy konsumpcyjne i egoistyczne oraz
negatywne nastawienie spoleczenstwa do bylych przestepcow?®.

System terapeutyczny jest z zatozenia systemem przejsciowym, ktdry jest
stosowany tylko do czasu, kiedy osadzony nie wymaga juz oddziatywan terapeu-
tycznych. Zgodnie z art. 97 § 3 kkw'%, skazanych, ktorzy nie wymagajg juz od-

100 Art, 166 § 1 kkw: ,,Zwalnianym skazanym, majagcym trudnosci w znalezieniu zatrudnienia, za-
kwaterowania oraz otrzymania niezbgdnej pomocy lekarskiej, wlasciwe organy lub instytucje
udzielaja niezbednej doraznej pomocy”.

101 T, Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 243.

102 Art, 38 § 1 kkw: ,,W wykonywaniu kar, $rodkéw karnych, zabezpieczajacych i zapobiegaw-
czych, w szczegolnosci zwigzanych z pozbawieniem wolnos$ci, moga wspotdziata¢ stowarzy-
szenia, fundacje, organizacje oraz instytucje, ktorych celem dziatania jest realizacja zadan okre-
slonych w niniejszym rozdziale, jak rowniez koscioty i inne zwigzki wyznaniowe oraz osoby
godne zaufania. § 2 podmioty, o ktérych mowa w § 1, moga w porozumieniu z dyrektorem
zaktadu karnego lub aresztu §ledczego uczestniczy¢ w prowadzeniu dziatalnos$ci resocjalizacyj-
nej, spotecznej, kulturalnej, oswiatowej, sportowe;j i religijnej w tych zaktadach lub aresztach”.

103 T, Szymanowski, Polityka karna..., op. cit., s. 245.

104 Art. 97 § 3 kkw: ,,Skazanych, ktorzy nie wymagaja juz oddzialywania specjalistycznego, o kto-
rym mowa w art. 96 kkw, przenosi si¢ do odpowiedniego systemu wykonywania kary”.
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dzialywania specjalistycznego, przenosi si¢ do innego systemu wykonywania kary:
zwyktego lub programowanego oddziatywania. Osadzeni opuszczajacy oddziat tera-
peutyczny wracaja wigc na swoj poprzedni oddziat, gdzie powinny by¢ z nimi pro-
wadzone dalsze oddzialywania majace na celu utrzymanie efektow terapii.

Wydaje si¢ jednak, ze najwigkszym problemem polskich oddzialéw terapeu-
tycznych jest fakt, ze osadzeni, powracajac po odbyciu terapii na oddzial, na kto-
rym rozpoczgli odbywanie kary, sa pozostawiani sami sobie. Terapeuci przeka-
zuja jedynie rekomendacje dotyczace uczestnikow, co do ktorych nie ma pewno-
$ci, czy sg one wprowadzane w zycie. Podobnie jest w sytuacji, gdy absolwent
terapii opuszcza zaklad karny. Te osoby otrzymujg jedynie informacje z adresami
organizacji, ktére pomagaja osobom uzaleznionym w ich miejscu zamieszkania.
Taka pomoc postterapeutyczna w stosunku do os6b uzywajacych narkotykéw
wydaje sie by¢ niewystarczajaca. Na gruncie polskim dla uzytkownikéw opusz-
czajacych zaktad karny kontynuacja terapii w gabinetach komercyjnych jest cze-
sto nieosiggalna ze wzgledow finansowych. Pomocy moga jednak szuka¢ w roz-
nego rodzaju poradniach oraz grupach samopomocowych. Grupy te funkcjonuja
rowniez w zaktadach karnych. W 2019 r. aktywnych byto 191 grup Anonimo-
wych Alkoholikow oraz 33 grupy Anonimowych Narkomanow, z ktérych wspar-
cia korzystato okoto 3000 osadzonych®,

Zgodnie z art. 164 § 1 kkw przygotowanie skazanego do zycia po zwolnieniu
prowadzone jest w okresie do 6 miesiecy przed przewidywanym warunkowym
zwolnieniem lub przed wykonaniem kary'%. Okres ten ustala, za zgodg skaza-
nego, komisja penitencjarna. W praktyce przygotowywanie do zwolnienia nie
jest prowadzone wobec wszystkich osadzonych'?’. Nie stosuje si¢ tych oddziaty-
wan w stosunku do osadzonych, ktoérzy wykazuja umiejetnos¢ radzenia sobie ze
swoimi problemami, maja wysoki poziom samodzielno$ci i ugruntowana sytua-
cje osobistg'®.

Wart podkreslenia jest fakt, iz w Polsce programy terapeutyczne mogg by¢
rozwijane stabilnie i dlugofalowo, gdyz sg oparte na istniejgcych strukturach

105 Informacja udzielona przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2021 .

106 Funkcjonowanie przygotowania skazanego do zycia po zwolnieniu uzytkownikdéw narkotykdw
w polskich zaktadach karnych analizowat Heino Stover, ktory badat wiedz¢ osadzonych na te-
mat przygotowywania ich do zwolnienia przez personel zaktadu karnego. Ponad potowa respon-
dentow (56,6%) uwazata, ze nie jest wobec nich prowadzone przygotowywanie do zwolnienia,
a nie wiedziato, czy sa przygotowywani, az 32,3% respondentow, zob. H. Stover, K. Thane,
Towards a continuum..., op. cit., s. 240. Wykazana w badaniach niewiedza osadzonych na temat
przygotowywania ich do zwolnienia moze wynikac¢ z faktu, iz duzy odsetek badanych odbywat
wysokie kary pozbawienia wolnosci (prawie potowa respondentéw odbywata karg¢ pozbawienia
wolnosci powyzej 5 lat), jednoczesnie prawie potowa respondentéw to osoby, ktore przebywaty
w zaktadzie od roku do 3 lat. Respondenci mogli wigc jeszcze nie osiagnaé etapu, kiedy to od-
dziatywanie mogloby by¢ prowadzone wobec nich zgodnie z prawem.

107 W. Liszke, Przygotowanie skazanego do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego przez kuratora
sgdowego, ,,Probacja” 2009, nr 3-4, s. 115-116.

108 1hidem.
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i majg state zrodta finansowania’®. Tymczasem w innych krajach programy czg-

sto prowadzone sg przez rdzne zmieniajace si¢ podmioty zewngtrzne i uzalez-
nione od zmiennych Zrddet finansowania®®. Jak istotne jest prowadzenie i finan-
sowanie terapii uzaleznienia przez system penitencjarny, moze §wiadczy¢ przy-
ktad Holandii, gdzie odnotowano, ze zewngtrzne organizacje prowadzace terapie
uzaleznienia, jezeli nie byly finansowane bezposrednio przez system peniten-
cjarny, umieszczaly osadzonych badz bylych osadzonych na koncu list oczeku-
jacych na podjecie terapii!,

Jak podaje A. Majcherczyk, w Polsce programy prowadzone sa wyltgcznie
przez wysoko wykwalifikowanych psychologoéw, tymczasem w innych krajach
psycholog jest rzadko spotykanym ekspertem, a resocjalizacj¢ prowadzg wycho-
wawcy!'?. Rozwoj terapii uzaleznienia w polskim systemie penitencjarnym na
taka skale byt mozliwy dzigki polskiemu systemowi ksztatcenia, ktory sprawit,
ze obecnie mamy dobrze wyksztatcong kadre terapeutyczng!'. Jest to niespoty-
kane w zadnym innym kraju!'*. Mimo Ze podobna sytuacja wystepuje rowniez
w USA, to jednak tam nie dominuje, tak jak w Polsce!®®.

Mimo ze polska kadra jest obecnie dobrze przygotowana i profesjonalna,
w wyniku nadmiaru pracy szybko ,,wypala si¢” zawodowo'®. Zbiurokratyzowa-
nie programow sprawia, ze pracownikom brakuje czasu na wypelnianie istotniej-
szych zadan'’. Zgodnie z tym, co pisze Andrzej Majcherczyk, problemem jest
tez nadmiar legislacji i rzadowych programoéw, niedostatek srodkow finansowych
przeznaczonych na te programy, a niektdre z programéw powinny by¢ domeng
innych podmiotow™!8,

W praktyce penitencjarnej wsrod osob uzaleznionych, ktore popadly w konflikt
z prawem, wyrozniono dwie grupy: tych, ktorzy dokonali przestgpstwa na skutek
degradacji bedacej skutkiem uzaleznienia (uzaleznienie jest pierwotne wobec prze-
stepczej dziatalnosci), oraz tych, ktorzy si¢ uzaleznili w trakcie swojej przestgpczej
kariery (uzaleznienie jest u nich wtorne w stosunku do przestepstwa)®.

W ostatnich latach w populacji skazanych odbywajacych kare pozbawienia
wolno$ci na oddziatach dla uzaleznionych od narkotykow doszto do radykalnych

109 K. Dubiel, A. Majcherczyk, Polski system terapii..., op. cit., s. 71.

10 bidem.

111 Drug Dependence Treatment: Interventions for Drug Users in Prison, UNODC, Treatnet — In-
ternational Network of Drug Dependence Treatment and Rehabilitation Resource Centres, s. 62.

12 A, Majcherczyk, Programy resocjalizaciji. .., op. cit., s. 35.

13 |dem, Funkcjonowanie wieziennego. .., op. Cit., s. 214.

114 Ibidem.

115 Ibidem.

116 |dem, Programy resocjalizacji..., op. cit., s. 33.

117 Ibidem, s. 42; zob. tez H. Machel, Wprowadzenie, [w:] Resocjalizacyjne programy..., op. cit.,
s. 17, ktory pisze o problemie nadmiernie zbiurokratyzowanej organizacji pracy personelu wy-
chowawczego.

118 A, Majcherczyk, Programy resocjalizacji..., op. cit., s. 40.

19T, Glowik, Problematyka narkomanii..., op. cit., s. 8.
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zmian'?. Poczatkowo przecigtny skazany na oddziale terapeutycznym to byla osoba
dojrzala spotecznie i intelektualnie, u ktorej uzaleznienie bylo pierwotnym proble-
mem*?!, Przestepczo$¢ byta wynikiem uzaleznienia, wiec mozna byto zatozy¢, ze
terapia powinna rowniez rozwigza¢ problem powrotnoéci do przestepstwa'??, Wspot-
cze$nie w oddziatach terapeutycznych dominuje nowa populacja skazanych!?3, Sa to
osoby bardziej zdemoralizowane, powigzane z grupami przestepczymi®?, Ich pier-
wotnym problemem jest przestepczos¢, a nie uzaleznienie, wigc rdwniez program
terapeutyczny zostat urozmaicony i dopasowany do tej grupy skazanych'?,

Instrumentalna motywacja jest czesto spotykana wsrdd osadzonych zglasza-
jacych che¢ podjecia terapii, co potwierdzaja badania przeprowadzone w zakta-
dach karnych. Tak wykazaty badania przeprowadzone przez terapeutéw z Za-
ktadu Karnego w Lublincu na skazanych kobietach uzaleznionych od narkoty-
kow, dotyczace ich motywaciji do leczenia?®. Brakiem i niskg motywacjg charak-
teryzowato si¢ 36% osadzonych, powierzchowng motywacj¢ zadeklarowato 34%
0s0b, a silng — jedynie 30% osob*?’. Wyniki badan przeprowadzonych w Areszcie
Sledczym Krakéw-Podgorze na osobach uzaleznionych od alkoholu wykazaty,
iz najczestszym powodem, dla ktérego skazani zdecydowali si¢ uczestniczyé
w terapii, byta che¢ uzyskania warunkowego przedterminowego zwolnienia, czy-
nione starania o czasowe opuszczenie wigzienia, polepszenie warunkow odby-
wania kary, sytuacja kryzysu zyciowego (namowa lub przymus rodziny) i prze-
razenie sytuacjg izolacji penitencjarnej*?.

W zwiazku z obecno$cia w polskich zakladach karnych uzytkownikow,
u ktorych pierwotnym problemem jest przestepczosé, a nie uzaleznienie, wyka-
zujacych motywacjg¢ instrumentalng, proponuje si¢ im, tak jak innym osadzonym,
udzial w programach majacych na celu ksztaltowanie umiejetnosci wspotzycia
spolecznego i przygotowywanie ich do samodzielnego zycia, a takze utatwianie
im ksztatcenia zawodowego i podjecia pracy zarobkowe;.

120 Analiza funkcjonowania. .., op. cit., s. 21-22,

121 1hidem.

122 1hidem.

123 1hidem.

124 1hidem.

125 1hidem.

126 K, Drozd, A. Perkowska, H. Pietruszewska, Wiezniarki uzaleznione od narkotykéw — doswiad-
czenia w pracy terapeutycznej w oddziale dla uzaleznionych od srodkow odurzajgcych lub psy-
chotropowych w Zakiadzie Karnym w Lublincu, referat przedstawiony na konferencji naukowo-
szkoleniowej ,,Czy wigzienie moze leczy¢? Doswiadczenia i perspektywy systemu terapeutycz-
nego”, 29-31 pazdziernika 2007 r. w Zakopanem.

127 1hidem.

128 T, Szarek, badania whasne przeprowadzone na oddziale terapeutycznym w Areszcie Sledczym
w Krakowie-Podgérzu, cyt. w: Praktyczne aspekty leczenia alkoholikéw w warunkach wiezien-
nych — podstawowe problemy, referat przedstawiony na konferencji naukowo-szkoleniowej
,,Czy wigzienie moze leczy¢? Doswiadczenia i perspektywy systemu terapeutycznego”, 29-31
pazdziernika 2007 r. w Zakopanem.
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W zaktadach karnych w Polsce prowadzony jest szereg programow resocja-
lizacyjnych, majacych na celu przeciwdziatanie recydywie. Do najbardziej popu-
larnych nalezg programy psychoedukacyjne, ktorych celem jest nie tylko nabycie
wiedzy i poszerzenie $wiadomos$ci osadzonych odnosénie do wystepowania u nich
problemow, ale rowniez stworzenie okazji do autodiagnozy i wzbudzenie moty-
wacji do zmiany?®. W ramach programow psychoedukacyjnych, czesto prowa-
dzonych w grupach, wykorzystuje si¢ gry i zabawy grupowe, mikroedukacj¢, mo-
delowanie, odgrywanie rol, informacje zwrotne i inne metody™*°. Bardzo czgsto
prowadza je wiezienni psychologowie, niekiedy razem z wychowawcami®®,
Czgsto w zaktadach karnych prowadzi si¢ programy profilaktyki przeciwalkoho-
lowej oraz programy, ktorych celem jest przeciwdziatanie agresji i przemocy*®,

Osadzeni moga pobiera¢ nauke oraz ksztatci¢ si¢ zawodowo na organizowa-
nych przez system penitencjarny kursach. W roku szkolnym 2018/2019 kursy te
ukonczyto 14 121 osadzonych®*3, Certyfikaty ukofczenia kursow wigziennych sg
uznawane w catej Unii Europejskiej'®*, dzigki czemu osadzeni majg lepsze szanse
na rynku pracy. Osadzeni korzystaja ze szkot w zaktadzie karny i poza zaktadem.
W roku szkolnym 2018/2019 do szkot przywigziennych i pozawigziennych
uczeszczato 14 tysiecy osadzonych, a nauke ukonczyto 291 skazanych **°. Do
egzaminu maturalnego podeszto 106 osadzonych®*®.

W grupie osadzonych przyjetych na oddziaty terapeutyczne w 2019 r. 100
0s6b zadeklarowato przyjmowanie narkotykow dozylnie!®’. Co najmniej 28 0sob
byto nosicielami HIV, a jedna osoba chorowala na AIDS™. W poréwnaniu
z danymi z lat poprzednich mozna stwierdzi¢, iz liczba dozylnych uzytkownikow nar-
kotykow w zaktadach karnych maleje, a liczba 0sob zakazonych HIV jest nizsza'®,

W polskich zaktadach karnych wszyscy osadzeni, ktérzy potrzebuja terapii an-
tyretrowirusowej, otrzymuja ja bezptatnie. W 2019 r. terapia ta byla prowadzona
wzgledem 254 osadzonych?, W tym samym roku wykonano 4389 testy na HBV,
5302 na HCV oraz 3100 na HIV'*, Analizy laboratoryjne wykryty 35 nowych in-
fekcji w przypadku HIV, 38 w przypadku HBV oraz 154 w przypadku HCV*#2,

129 A, Majcherczyk, Wybrane programy resocjalizacyjne — perspektywa teoretyczna i praktyczna,
,,Przeglad Wieziennictwa Polskiego” 2011, nr 70, s. 6.

130 |pidem, s. 7.

131 bidem.

132 |hidem, passim.

133 Informacja udzielona przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2021 r.

134 Ibidem.

135 Ibidem.

136 Ibidem.

137 Ibidem.

138 bidem.

139 A, Malczewski, et al., National Report 2013, ,, Poland: new developments..., op. cit.

140 Informacja udzielona przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej, 2021 r.

141 Ibidem.

142 Ibidem.
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Redukcja szkdd w polskich zaktadach karnych prowadzona jest w ograniczo-
nym zakresie. W osrodkach wieziennych ustugi skierowane sa w gldownej mierze
na zmniejszenie ryzyka recydywy i utrzymanie osadzonych w abstynencji od nar-
kotykow!®. Przyjmuje sie, iz programy profilaktyki HIV sg uzasadnione wzgle-
dami epidemiologicznymi i humanitarnymi, mimo ze nie stuzg bezposrednio
zmniejszeniu ryzyka recydywy4,

Z ustug redukcji szkod, oprécz edukacji w dziedzinie bezpiecznego uzywania
narkotykow, dostepne jest wytacznie leczenie metadonowe. Jest ono prowadzone
w polskich zaktadach karnych od 2003 r.2*®* W dniu 31.12.2019 r. roku leczonych
substytucyjnie byto 156 pacjentow*,

W stosunku do 0s6b pozbawionych wolnosci, juz przy przyjeciu do jednostki
penitencjarnej prowadzone sg dziatania informacyjno-edukacyjne na temat pro-
blematyki zakazenia HIV. W 2019 r. grupe odbiorcéw stanowilo 96 155 os6b
pozbawionych wolno$ci**’. Prowadzona jest rowniez przez organizacje pozarza-
dowe edukacja w dziedzinie redukcji szkod wsrod uzytkownikow narkotykow
w zaktadach karnych*®, W 2012 r. programy edukacyjne redukcji szkod, wspot-
finansowane przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, byty prowa-
dzone przez ,,Monar” w trzech zaktadach karnych w Czgstochowie oraz przez
,Parasol” w krakowskim zaktadzie karnym ,,Ruszcza” dla kobiet**® od 1998 r.,
a od 2009 r. na terenie Aresztu Sledczego Krakéw-Podgorze!™. W programach
edukacyjnych prowadzonych przez ,,Monar” i,,Parasol” uczestniczyto okoto 296
0s6b™, W ramach programoéw edukacyjnych w dziedzinie redukcji szkod podej-
mowane sg konsultacje indywidualne i grupy wsparcia, gdzie udziela si¢ infor-
macji i edukacji w zakresie bezpieczniejszych iniekcji oraz wspiera si¢ motywa-
cje do zmiany zachowania®®2. Programy sg prowadzone przy wspotpracy z rodzi-
nami osadzonych, prokuratorami, sagdami i pracownikami Stuzby Wigziennej*®,

143 A, Majcherczyk, Specyfika terapii..., op. cit., s. 322.

144 1dem, Programy resocjalizacji..., op. cit., s. 31: ,[...] przede wszystkim nalezy rozwijac te pro-
gramy, ktore wprost stuza ograniczaniu ryzyka powrotu do przestepstwa, a wige takie, ktore sa
W sposoOb bezposredni skoncentrowane na typowych czynnikach kryminogennych”.

145 T, Wactawek, Komplementarnosé opieki — program metadonowy w krakowskim areszcie”,
1.02.2011, portal Stuzby Wigziennej, dostepne na: http://www.sw.gov.pl/pl/okregowy-inspek-
torat-sluzby-wieziennej-krakow/news,1820,komplementarnosc-opieki-.html.

146 Informacja uzyskana z Centralnego Zarzidu Stuzby Wigziennnej, 2021 r.

147 Ibidem.

148 |bidem.

49T, Waclawek, Komplementarnosé opieki — program metadonowy w krakowskim areszcie,
1.02.2011 r., portal Stuzby Wigziennej, dostepne na: http://www.sw.gov.pl/pl/okregowy-in-
spektorat-sluzby-wieziennej-krakow/news,1820,komplementarnosc-opieki-.html.

150 Zobh. strona internetowa organizacji ,,Parasol”: http://www.parasol.org.pl/projekty-lista/11-pa-
rasol-wi%C4%99zienny-1.html.

151 A, Malczewski, et. al., National Report 2013, ,, Poland: new developments, ..., 0p. Cit., s. 149,

152 |bidem.

153 Ibidem.
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W Polsce nieuregulowana jest sytuacja oddziatow wolnych od narkotykow,
ze wzgledu na przyjety cel abstynencyjny (przyjmuje sie¢, ze kazdy oddziat jest
,wolny od narkotykow’”). Ponadto powodem braku adaptacji oddziatéw wolnych
od narkotykow w polskich realiach moze by¢ mniej zaawansowany problem nar-

komanii w zaktadach karnych, w poréwnaniu do krajow Europy Zachodniej'>*.

Podsumowanie

W polskim systemie penitencjarnym nie ma oficjalnie prowadzonej polityki
wykonywania kary pozbawienia wolnosci wobec uzytkownikow srodkéw odu-
rzajacych. Problematyka uzywania narkotykéw w zakladach karnych postrze-
gana jest gldéwnie w kontekscie resocjalizacji skazanych, ktora jest przyjeta jako
misja polskiego wigziennictwa. Terapia uzaleznienia jest czeScig procesu reso-
cjalizacji. Celem prowadzenia programow profilaktyki i terapii uzaleznien jest za-
pobieganie popelianiu w przysztosci kolejnych przestgpstw przez osadzonych.

Glownym celem wykonywania kary pozbawienia wolnosci w polskim syste-
mie penitencjarnym jest prewencja szczegolna. Catosciowa analiza przepisow
kodeksu karnego wykonawczego prowadzi do wniosku, ze prewencja szczegdlna
rozumiana jest jako klasyczna resocjalizacja, czyli realizujaca rowniez cel mak-
simum. Podobnie w przypadku uzytkownikéw narkotykow bedzie to oznaczato
takg resocjalizacje, ktorej celem stanie si¢ nie tylko zewnetrzne podporzadkowa-
nie si¢ normom prawa karnego, ale przede wszystkim zapewnienie tym osobom
mozliwosci prowadzenia zycia odpowiedzialnego, w oparciu o normy prawne
i spoteczne, z jednoczesnym uszanowaniem wolnosci wyboru®s,

W zwigzku z przyjeciem resocjalizacji osadzonych za priorytetowy cel,
w polskim systemie penitencjarnym dominuje podejscie terapeutyczne. Ustugi
dla uzytkownikoéw srodkow odurzajacych, substancji psychotropowych lub srod-
kéw zastepezych prowadzone sg w ramach oddziatow terapeutycznych dla uza-
leznionych od narkotykéw i ukierunkowane w gldwnej mierze na abstynencjg.
Sktania to ku konkluzji, iz wykonywanie kary pozbawienia wolnosci wobec uzyt-
kownikéw w polskim systemie penitencjarnym w najwyzszym stopniu realizuje
postulaty modelu terapeutycznego.

Wydaje sig, ze polska polityka penitencjarna cz¢sciowo realizuje rowniez po-
stulaty modelu zorientowanego na kontrole polityki wykonywania kary pozba-

154 T, Szymanowski, Prawne podstawy..., op. cit.

155 Zob. jednak art. 62 kk (,,Orzekajac kare pozbawienia wolnosci, sad moze okre$li¢ rodzaj i typ
zaktadu karnego, w ktorym skazany ma odbywac¢ kare, a takze orzec system terapeutyczny jej
wykonania”) i art. 117 kkw (,,Skazanego, u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo
srodkow odurzajacych lub psychotropowych [...], obejmuje si¢ za jego zgoda odpowiednim
leczeniem i rehabilitacja; w razie braku zgody o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad
penitencjarny”).
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wienia wolnosci wobec o0sob bedacych uzytkownikami. W Polsce duza wage
przyktada sie do zapewnienia dyscypliny i bezpieczenstwa w zaktadach karnych.
Od osadzonych wymaga si¢ abstynencji od narkotykow. W tym celu stosuje si¢
dziatania przeciwdziatajace przemytowi narkotykow, takie jak: testy na obecno$¢
narkotykow, przeszukania cel i 0sob odwiedzajacych, uzycie psa tropigcego czy
obecno$¢ kamer. Wydaje sie, ze polska polityka penitencjarna cze$ciowo reali-
zuje rowniez postulaty modelu redukcji szkod polityki wykonywania kary pozba-
wienia wolnosci wobec 0s6b bedacych uzytkownikami (leczenie metadonowe
i edukacja w dziedzinie redukcji szkdd), nie wydaje si¢ natomiast, aby w polskim
systemie penitencjarnym byly adaptowane jakiekolwiek zatozenia ideologiczne
nurtow libertarianskich.



ROZDZIAL 4
MODEL TERAPEUTYCZNY POLITYKI WYKONYWANIA
KARY POZBAWIENIA WOLNOSCI WOBEC OSOB
BEDACYCH UZYTKOWNIKAMI SRODKOW
ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH
LUB SRODKOW ZASTEPCZYCH A TEORIE KARY

Wstep

Wykonywanie kary pozbawienia wolno$ci wymaga moralnej (etycznej)?! le-
gitymizacji, warto wiec cele wykonywania tej kary? rozpatrywaé rowniez na tle
teorii kary®. Dodatkowo, teorie kary stwarzajg intelektualne podstawy do ewalu-
acji zalozef i celow polityki wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci®. Czesto
przyjmuje sig, ze polityka jest prawidtowa tylko wtedy, gdy jest zgodna z zasada
moralng. Przy ustalaniu zatozen polityki kryminalnej, a szczegdlnie celéw kary,
wydaje sie, ze nie jest mozliwe unikniecie oparcia celow kary na filozofii moral-
nej kary®. Kazdorazowa wiec ingerencja w te cele bedzie oparta w sposob bezpo-

Terminy ,,moralno$¢” i ,,etyka” w tej pracy uzywane sg zamiennie.

2 Cele modelu terapeutycznego rozpatrywane na tle teorii kary w tym rozdziale oméwiono na
przyktadzie polskiego modelu polityki wykonywania kary pozbawienia wolnosci, gdyz polski
model bardzo dobrze odzwierciedla zaproponowany teoretyczny model terapeutyczny tej poli-
tyki.

8 Zob. np. Z. Holda, K. Postulski, Kodeks karny wykonawczy...., op. cit., komentarz do art. 67, nb

24, s. 308: ,,ustawowe sformutowanie celow wykonywania kary trzeba rozpatrywac na tle teorii

kary”.

Warto zwrdci¢ uwage na rozroznienie w polskiej literaturze prawniczej migdzy celami a funk-

cjami kary, zob. np. A. Marek, Prawo karne, C.H. Beck, wyd. 10, Warszawa, 2011, s. 236;

Autor zauwaza, ze cele kary to ,,okre$lone stany, ktore za pomoca kary zamierza si¢ osiagnac”,

funkcje kary natomiast to ,,faktyczne skutki (efekty) wywotywane przez kare”. A. Marek roz-

réznia funkcje rzeczywiste i postulatywne — pierwsze odnosza si¢ do faktycznych nastgpstw
kary, a drugie do zamierzonych nastepstw, sg wigc tozsame z pojeciem celow kary. Podobnie

J. Warylewski, Kara — podstawy filozoficzne i historyczne, Wyd. Uniwersytetu Gdanskiego,

Gdansk 2007, s. 21, dla ktérego funkcje kary to ,,dajace si¢ obiektywnie zaobserwowac nastep-

stwa jej ustanowienia, orzeczenia badZ wykonania”, natomiast cele kary Warylewski lokuje

w plaszczyznie subiektywne;.

5 Zob. np. G.P. Fletcher, The Fall and Rise of Criminal Theory, ,,Buffalo Criminal Law Review”

1998, vol. 1, nr 2, s. 275-294, ktory podkresla dodatkowo rolg teorii politycznych: ,,[...] przy-

szto$¢ teorii kary zalezy od odpowiedniego docenienia filozofii, zarbwno moralnej, jak i poli-
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$redni lub ukryty na filozofii moralnej i poparta argumentami moralnymi, nawet
przy przyjeciu zatozenia, ze polityka kryminalna powinna by¢ neutralna wzgle-
dem filozofii kary.

Prezentowane w tym rozdziale teorie filozoficzne w zatozeniu legitymizuja
kar¢ wymierzang przez spoteczenstwo reprezentowane przez wtadze panstwowe,
zazwyczaj nie beda sie wiec odnosity do kary wymierzanej z naruszeniem obo-
wigzujacego prawa lub kary wymierzanej w relacjach prywatnych. Analizowane
w tej pracy teorie ograniczone zostaty jedynie do moralnego uzasadnienia kary
wymierzanej za popelniane przestepstwa®.

Zagadnienie celow kary jest zroznicowane i wywotuje wiele dyskusji za-
réWno na gruncie teorii prawa, jak i polityki kryminalnej. Dotychczas nie wypra-
cowano jednej uniwersalnej definicji kary. Odpowiadajac na pytanie, czym jest
kara, posrednio udziela si¢ réwniez odpowiedzi na pytanie o uzasadnienie i cele
kary. W celu przyblizenia ré6znorodnosci uje¢ i prob zdefiniowania kary warto
przytoczy¢ kilka takich przyktadow.

W ujeciu H.L.A. Harta, dla ktorego kara jest ,,wrodzong warto$cig” (intrinsic
value), powinna by¢ ona ,,bolesna i nieprzyjemna; wymierzona za naruszenie za-
sad prawnych; wymierzona przeciwko sprawcy; wymierzona intencjonalnie
przez osoby inne niz sprawca; kara musi by¢ wymierzona przez przedstawicieli
wyznaczonych przez system prawny, ktorego zasady zostaly naruszone przez
sprawce”’. F.H. Bradley uznat, ze jedynym uzasadnieniem kary jest ogoélne dobro
spoteczenstwa®, definiuje za$ kare jako zabieg spoteczny®. Wedtug Andrew von
Hirscha, karg ,,jest kazde traktowanie jednostki w sposob powszechnie uznawany
za nieprzyjemny, bedacy konsekwencja skazania jej za przestepstwo™%. W ujeciu
Censuring Equalization Theory Richarda Lippke kara to ,,forma publicznej cen-
zury wykonywanej poprzez naktadanie sankcji na sprawce, ktore sa mniej wigcej
rowne powadze popelnionego przestepstwa’?,

Dla wyjasnienia réznorodnos$ci wyzej przytoczonych uje¢ kary pomocny
moze by¢ przyjety w etyce podziat teorii normatywnych, wyrdzniajacy teorie
oparte na powinnosci i obowigzku — deontologiczne (niekonsekwencjonalne),
oraz teorie oparte na konsekwencjach czynow — utylitarne (wywodzone z konse-
kwencjalizmu). W ramach tych dwoch teorii moralnych kara moze przyjac roz-

tycznej. Poniewaz to panstwo naktada kare, bez wlasciwej relacji pomiedzy panstwem a oby-

watelami, moralne teorie przestepczosci i kary moga nas sprowadzi¢ na manowce”.

Problematyka karania niewinnych zostata w pracy pominigta.

7 H.L.A. Hart, Prolegomenon to the Principles of Punishment, [w:] H.L.A. Hart, Punishment and
Responsibility. Essays in the Philosophy of Law, Clarendon Press, Oxford 1968, s. 4-5.

8 D.J. Crossley, Bradley’s Utilitarian Theory of Punishment, ,,Ethics” 1976, t. 86, nr 3, s. 212.

9 F.H. Bradley, Some Remarks on Punishment, [w:] F.H. Bradley, Collected Essays, t. 1, Claren-
don Press, Oxford 1935, s. 149-164.

10 A, von Hirsch, Doing Justice: The Choice of Punishments. Report of the Committee for the study
of Incarceration, Northeastern University Press, 1976, s. 35.

1 R. Lippke, Rethinking Imprisonment, Oxford University Press, New York 2007, s. 22-23.
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norodne cele. Tymi celami sg np. retrybucja, katharsis, prewencja, odstraszanie,
sprawiedliwa odpfata, uniemozliwianie czy resocjalizacja'?. Poszczeg6lne teorie
moralne kary ujmujg niekiedy cele kary w bardziej szeroki sposob*3. Oprocz teo-
rii mieszanych kary istnieja bowiem rowniez teorie deontologiczne z elementami
uzasadnienia kary charakterystycznego dla utylitaryzmu®* oraz teorie konse-
kwencjonalne z elementami deontologicznymi®®.

W tej pracy zrezygnowano jednak z zasady rozréznienia miedzy celami kary
a teoriami moralnymi kary, ze wzgledu na powszechne w literaturze prawniczej
zastgpienie nazw teorii kary nazwami celow kary. W pracy przyjeto wiec po-
wszechnie zaakceptowne, zardwno w literaturze polskiej, jak i zagranicznej, roz-
roéznienie teorii kary na teorie oparte na powinnosci i obowiazku (sprawiedliwo-
sciowe, retrybutywne), oparte na konsekwencjach czynéw (celowosciowe, utyli-
tarne, prewencyjne), jak i mieszane'®. Zaréwno na poziomie stanowienia, jak

12 Zob. K. Huigens, The Dead End of Deterrence, and Beyond, ,,William & Mary Law Review”
2000, vol. 41, nr 3, s. 943, ktory wyjasnia w przypisie 7, s. 945: ,,uzasadniajacy efekt funkcji
kary zalezy od tego, czy dana teoria etyczna lub moralna przypisuje jej taki efekt. Nie ma prostej
zgodnosci pomigdzy funkcjami kary a teoriami etycznymi i moralnymi”.

13 Zob. np. A.W. Alschuler, The Changing Purposes of Criminal Punishment: A Retrospective one

the Past Century and Some Thoughts about the Next, ,,University of Chicago Law Review”

2003, vol. 70, nr 1, s. 16, ktory wyjasnia: ,,mimo ze klasyczne podejscie retrybutywne jest de-

ontologiczne, retrybutywista, ktory podkresla korzystne konsekwencje swojego podejscia, nie

oszukuje”.

Np. teoria kary A. von Hirscha, ktéry w ramach deontologii uznat, ze kara powinna by¢ dodat-

kowo uzasadniona powstrzymywaniem od popelnienia przestepstwa (zob. idem, Censure and

Sanctions, Clarendon Press, Oxford 1993, s. 12-14).

Np. teoria kary H.L.A. Harta, ktory wplata funkcje retrybutywne kary w konsekwencjonalna

teorie kary (zob. idem, Prolegomenon to the Principles of Punishment..., op. cit., s. 5-11).

Dwoisto$¢ teorii kary (podziat na teorie celowosciowe i sprawiedliwosciowe) przyjeto m.in. w:

W. Wroébel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czgs¢ ogdlna, Wyd. Znak, Krakow 2010, s. 417-424,

J. Warylewski, Prawo karne. Czesé ogolna, wyd. 4, LexisNexis, Warszawa 2009, s. 389-406;

L. Gardocki, Prawo karne, wyd. 9, C.H. Beck, Warszawa 2003, s. 152—-155; A. Marek, Prawo

karne..., op. cit., s. 233, ktory pisze: ,,poza racjonalizacja sakralna, ktora ma juz charakter hi-

storyczny [...] pozostate dwie racjonalizacje (czyli sprawiedliwo$ciowa i celowosciowa — przyp.

aut.) zachowuja znaczenie po dzien dzisiejszy”; M. Szewczyk, Kara pracy..., op. cit., s. 27-49;

J. Holda, Z. Hotda, B. Zorawska, Prawo karne wykonawcze, wyd. 4, WoltersKluwer, Warszawa

2012, s. 19-20; J. Warylewski, Kara..., op. cit., s. 25. Podobnie w literaturze anglosaskiej, zob.

S.H. Kadish, S.J. Schulhofer, C.S. Steiker, R.E. Barkow, Criminal Law and Its Processes: Cases

And Materials, , wyd. 9, Aspen Publishers 2012, s. 90, ktorzy pisza: ,,uzasadnienia kary pozba-

wienia wolnos$¢ podpadaja pod dwie zasadnicze kategorie: retrybutywna i utylitarng”; K. Gree-

nawalt, Punishment, [w:] Encyclopedia of Crime and Justice, red. S.H. Kadish, 1983, t. 4,

S. 1337-1338 , ktory odnotowuje: ,,dominujgce nurty w uzasadnieniu kary to nurt utylitarialny

i retrybutywny”; J. Dressler, Cases And Materials On Criminal Law, West, 1994, s. 21-35;

R.G. Singer, M.R. Gardner, Crimes and Punishment. Cases, Materials, and Readings in Crimi-

nal Law, wyd. 3, LexisNexis, 2001, s. 156, ktorzy podaja: ,,Klasyczni teoretycy zaoferowali dwa

rodzaje uzasadniania kary. Jedno to utylitarne [...]. Drugie to retrybutywne [...]”; zob. tez

J. Dressler, Understanding Criminal Law, wyd. 4, LexisNexis, 2006, s. 14-27. Nie mozna jed-

14

15

16
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i stosowania prawa, najczesciej dochodzi do adaptacji jakiej§ formy teorii mie-
szanej kary!’. Przekonanie o dwoistej naturze kary dominuje w polskiej nauce
prawa karnego'® i jest silnie ugruntowane w tradycji'®.

Czgsto przyjmuje si¢ rowniez, ze na poszczegolnych etapach dziatania prawa
karnego dominuja roézne cele. Na etapie ustawowego zagrozenia dominuje pre-
wencja generalna, na etapie sgdowego wymiaru kary przewaza cel sprawiedliwo-
$ciowy, a na etapie wykonania kary — prewencja indywidualna?. Maria Szew-
czyk pisze: ,,cele sprawiedliwej odptaty zostaty juz uwzglednione w dwoch po-
przednich etapach (decydowaty o ustawowym zagrozeniu i sgdowym wymiarze
kary). Na etapie postepowania wykonawczego rola tego celu jest znikoma”?!. Po-
dobnie zauwaza Barbara Stando-Kawecka: ,,na etapie okreslania ustawowego za-
grozenia karg za przestepstwo danego typu wigksza role odgrywaja wzgledy spra-
wiedliwosciowe i wzgledy prewencji generalnej, natomiast na etapie wykonywa-
nia orzeczonej kary istotnego znaczenia nabiera aspekt indywidualnoprewen-
cyjny, zaktadajacy takie uksztalttowanie wykonywania kary, ktore uwzglednia-
toby potrzeby terapii i resocjalizacji sprawcy’ %,

Podobnie Russell L. Christopher réznicuje uzasadnienia kary na uzasadnienie
karania konkretnego przypadku oraz ogolne uzasadnienie kary, przyjete przez in-
stytucje zajmujace si¢ karg. Mimo iz zaré6wno retrybutywizm, jak i konsekwen-
cjonalizm wyznaczaja sobie cel uzasadniania kary na obu poziomach, to jednak
ogo6lnie przyjmuje si¢, jak zauwaza Russell L. Christopher, ze retrybutywizm sto-

nak wykluczy¢, iz w Europie uzasadnienie ,,celowosciowe” kary moze by¢ rozumiane inaczej
niz uzasadnienie ,,utylitarne” w amerykanskim prawie karnym, szczegodlnie biorgc pod uwage
rozumienie i stosunek do pojecia resocjalizacji. Ustalenie tego bytoby jednak problematyczne,
wobec tego skupiono si¢ na fakcie, iz w obu tradycjach odwotuje si¢ do wartosci konsekwencji
przy uzasadnianiu karania.

I R.G. Singer, M.R. Gardner, Crimes and Punishment..., op. cit., s. 156, ktérzy zauwazaja: ,,p0-
mimo iz teoretycy bronig relatywnie czystych teorii utylitarnych lub retrybutywnych, jednak
wiekszos¢ wspolczesnych systemow kary jest ugruntowanych jednoczesnie w obu typach uza-
sadnienia [...]”; zob. tez M. Moore, Law and Psychiatry: Rethinking the Relationship, Cam-
bridge University Press, 1984, s. 238-243, ktory za pomoca eksperymentu myslowego udowad-
nia, iz w rzeczywistos$ci zwolennicy teorii mieszanych to ,,czy$ci” retrybutywisci.

18 Zob. np. A. Marek, Prawo karne..., op. cit., s. 235, ktéry pisze: ,,za przewazajace uznaé jednak
trzeba obecnie teorie mieszane, ktore akcentuja wzgledna rownorzedno$¢ sprawiedliwego kara-
nia (odptaty) i prewencyjnego oddziatywania kary. Takie ujecie celow kary znajduje wyraz
w sformutowaniu ogdlnych dyrektyw wymiaru kary (art. 53 § 1 kk), ktdre sa niczym innym, jak
instrumentem realizacji celow kary”.

19 Zob. M. Wasowicz, Nurt socjologiczny..., op. cit., s. 182—183; Autor zauwaza, ze Juliusz Ma-
karewicz, Wactaw Makowski i Bronistaw Wroblewski w rozmaity sposob dochodzili do wnio-
sku, ze w karze zawieraja si¢ dwa elementy — zardbwno odwetu, jak i celowosci (zob. tez szerzej
na temat teorii kary Makarewicza [w:] J. Warylewski, Kara..., op. cit., s. 64-65).

20 Tak np. M. Szewczyk, Kara pracy..., op. cit., s. 27-49.

21 1pidem, s. 47.

2 B. Stando-Kawecka, Prawne podstawy resocjalizacji, Zakamycze, Krakow 2000, s. 21.

N
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suje si¢ do konkretnego przypadku, a konsekwencjonalizm ma wicksze zastoso-
wanie na poziomie instytucji?.

Przegladajac zawarte w tym rozdziale zatozenia charakterystyczne dla po-
szczegOlnych teorii kary, warto wzia¢ pod uwagg, Ze zaproponowany w niniejszej
pracy podzial na teorie retrybytywne i utylitarne jest uproszczony. Istniejg bo-
wiem ponadto teorie mieszane kary oraz takie teorie kary, ktore w ramach jednej
teorii moralnej uwzgledniaja cele kary charakterystyczne dla teorii przeciwstaw-
nej (jak teoria von Hirscha i H.L.A. Harta). Dodatkowo, jak zauwazyty Maria
Szewczyk i Barbara Stando-Kawecka, cele kary mogg ulec zmianie w zalezno$ci
od etapu dzialania prawa karnego. Inny cel moze mie¢ kara na etapie ustalania
ustawowego zagrozenia, gdzie ustawodawca skupia si¢ gtdéwnie na potgpieniu
czynu, a inny na etapie wymierzania kary, gdzie sedzia bierze si¢ pod uwage za-
roéwno popelniony czyn, jak i sytuacje sprawcy. Podobnie mozna przyjaé, ze kara
na etapie wykonywania kary pozbawienia wolno$ci jest zorientowana przyszto-
sciowo, a uwaga skupiona jest gtdbwnie na sprawcy czynu.

4.1. Model terapeutyczny a teorie utylitarne

Powszechnie przyjmuje sig, ze teorie uznajace resocjalizacje za podstawowy
cel kary majg moralne uzasadnienie w filozofii utylitarnej?*. W tym opracowaniu
podjeto probe obrony tezy, ze rozumienie resocjalizacji w ksztalcie przyjetym
w polskim prawie karnym wykonawczym i omawianym w doktrynie, jak zostato
to przedstawione w poprzednim rozdziale niniejszej pracy, jest sprzeczne z zalo-
zeniami tradycyjnej filozofii utylitarne;.

Utylitaryzm zaklada, ze kara musi by¢ zawsze uzasadniona warto$cig konse-
kwencji?®. Zgodnie z podstawowymi zatozeniami tych teorii, celem kary jest zapo-
bieganie przyszlemu popehieniu przestepstwa przez sprawce (tzw. prawo karne
sprawcy) oraz maksymalizacja szczeg$cia w spoleczenstwie. Kara pelni funkcje od-
straszajaca i reformujaca; wymierza si¢ ja wtedy, gdy przyniesie to korzys¢ spo-
feczng. W utylitaryzmie nie przewiduje si¢ jednak logicznej relacji migdzy karg
a faktycznymi badz oczekiwanymi konsekwencjami. Kar¢ mozna natozy¢ nawet,
jezeli konsekwencje nie sg oczekiwane, lub oczekiwane konsekwencje nie nastg-
pia; lub jej nie natozy¢ w przypadku, gdy konsekwencje sa oczekiwane lub ocze-

23 R.L. Christopher, Deterring Retributivism: the Injustice of ,,Just”” Punishment, ,,Northwestern
University Law Review” 2002, vol. 96, nr 3, s. 854-855.

24 Zob. np. S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy..., op. cit., komentarz do art. 67, nb 1, s. 330,
ktory ugruntowuje teorie uznajace resocjalizacj¢ za podstawowy cel kary w tradycyjnym utyli-
taryzmie: , kodeks uznat wigc za podstawowy cel wykonywania kary pozbawienia wolnosci pre-
wencj¢ szczeg6lna. Taki poglad ma 200-letnia tradycj¢ w penologii europejskiej, siggajaca
J. Benthama”.

%5 A.M. Quniton, On Punishment, s. 53-64, [w:] The Philosophy of Punishment. A Collection of
Papers, red. H.B. Acton, Macmillan St Martin’s Press, 1969, s. 61.
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kiwane konsekwencje nastgpig?®. Quinton wyréznia dwa rodzaje utylitarnego uza-
sadnienia kary — pierwszy wyklucza naktadanie kary, ktora nie przynosi warto$cio-
wych konsekwencji, a drugi zaktada, ze kara musi zosta¢ natozona, jezeli przynie-
sie to pozytywne konsekwencje (nie wykluczajac jednak mozliwosci natozenia
kary w przypadku, gdy nie przyniesie ona pozytywnych konsekwencji)?’.

Przyjmuje sie, ze cele kary w teoriach utylitarnych przybieraja dwie zasadni-
cze formy, tj. prewencji ogoélnej (general deterrence) i prewencji indywidualnej
(individual deterrence). Prewencja indywidualna moze przybra¢ trzy formy: fi-
zycznego uniemozliwienia popetnienia przestepstwa (incapacitation), odstrasze-
nia od popetnienia przestepstwa (intimidation) oraz resocjalizacji sprawcy (reha-
bilitation, reform)2,

Dla utylitaryzmu charakterystyczne jest podejscie hedonistyczne®®. Hedo-
nizm w uj¢ciu filozofii kary oznacza, ze potencjalny przestepca ,,nie popelni prze-
stepstwa, jezeli uzna, ze potencjalna kara (cierpienie) przewyzszy swoja dolegli-
woscig potencjalng przyjemno$é (zysk z popelionego przestepstwa)”®. Jak pisat
Jeremy Bentham w stynnym dziele An Introduction to the Principles of Morals
and Legislation z 1798 r., celem prawa jest powigkszenie szczgécia spoteczen-
stwa®l. Wedtug Benthama cel ogdlnoprewencyjny kary powinien dominowac¢ nad
celem poprawczym?,

Moralno$¢ w utylitaryzmie jest zmienna i zalezna od ewaluacji konsekwencji.
Wedlug innego stynnego teoretyka utylitaryzmu Johna Stuarta Milla, moralnosé¢

2 A.M. Quniton, On Punishment..., op. cit., s. 61.

27 |bidem, s. 62.

28 Taki podzial przyjeto w tej pracy w celu uporzadkowania terminologii, jednakze w literaturze
przyjmuje sie rozne jego warianty, zob. np. J. Warylewski, Kara..., op. cit., s. 53, gdzie Autor
za M. Cieslakiem wyr6znia nastepujace zatozenia kary utylitarnej: zaspokojenie spotecznego
poczucia sprawiedliwosci, zapobieganie przestgpstwom (prewencja generalna i specjalna), wy-
chowanie sprawcy, naprawienie szkody; a za E. Krzymuskim wyro6znia trzy grupy teorii celo-
wosciowych: opierajgce kare na interesie panstwa, opierajace kare na interesie przestgpcy i opie-
rajace karg na interesie prawa. Zob. tez K. Greenawalt, Punishment..., op. cit., s. 1337-1345,
ktoéry przyjmuje nastepujace formy kary w teoriach utylitarnych: prewencja indywidualna i ge-
neralna, uniemozliwianie, resocjalizacja i zemsta; R.G. Singer, M.R. Gardner, Crimes and Pu-
nishment..., op. cit., s. 159-188, ktory wymienia cele kary utylitarnej: prewencja indywidualna
i generalna, uniemozliwianie, resocjalizacja i cel komunikacyjny (denunciation); J. Dressler,
Understanding Criminal..., op. cit., s. 15-16, przyjmuje: cel komunikacyjny (denunciation)
oraz prewencj¢ indywidualng, ktéra moze przyja¢ forme¢ uniemozliwiania, odstraszania (intimi-
dation) oraz resocjalizacji, ktora jest nieklasyczng forma utylitaryzmu.

2% Zob. np. W. Sinnott-Armstrong, Consequentialism, [w:] The Stanford Encyclopedia of Philoso-
phy, red. E. Zalta, 2012, dostepne na: http://plato.stanford.edu/entries/consequentialism/.

30 J. Dressler, Understanding..., op. cit., s. 15.

31 J. Bentham, An Introduction to the Principles of Morals and Legislation, [w:] The Collected
Works of Jeremy Bentham, red. J.H. Burns i H.L.A. Hart, Clarendon Press, Oxford 1996, s. 158.
Szerzej na temat teorii kary Benthama zob. J. Warylewski, Kara..., op. cit., s. 55.

2], Utrat-Milecki, Podstawy penologii. Teoria kary, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego, War-
szawa 2006, s. 188.
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to maksymalizowanie uzytecznosci, a celem moralno$ci jest osiagniecie szcze-
$cia®. Etyczne sg wiec te dziatania, ktore bedg mialy najlepsze konsekwencje:
,kredo, ktore akceptuje jako podstawe moralnosci Uzytecznos$¢ lub Zasade Naj-
wigkszej Przyjemnosci, uznaje, ze czyny sa prawidtowe w takiej proporcji, w ja-
kiej promuja szczescia, i zte, jezeli wykazujg sktonnos¢ do produkeji przeciwien-
stwa szczgsécia. Szczescie to zamierzona przyjemnosc¢ i brak bolu, a nieszczgscie
to brak przyjemnosci”3,

W uyjeciu utylitarnym ludzie nie posiadaja praw, jezeli nie zostang im one
przyznane przez prawo®. Jeremy Bentham uwazat, ze ,,prawa naturalne” sg ,,non-
sensem”, a ,,naturalne i przyrodzone prawa cztowieka” sg ,,retorycznym nonsen-
sem®”. W ujeciu Johna Stuarta Milla prawa jednostek sg ostatecznie wywodzone
z interesu kolektywnego. Mill pisze: ,,jedynym celem, dla jakiego sita moze by¢
prawnie uzyta wzgledem cztonka cywilizowanego spoteczenstwa, wbrew jego
woli, jest, aby zapobiec krzywdzie wyrzadzonej innym. Jego whasne dobro, za-
rowno fizyczne, jak i moralne, nie jest wystarczajagcym usprawiedliwieniem”?’.

Poglady Benthama sg podstawg klasycznej teorii odstraszania®. Jeremy Ben-
tham uznatl, ze prewencja odgrywa priorytetowg role w uzasadnianiu kary utyli-
tarnej®, a jej wymierzenie jest dopuszczanie jedynie w przypadku, gdy kara moze
zapobiec wiekszemu ztu®®. Prewencja dla Olivera Wendella Holmes’a jest ,,gtow-
nym i jedynym celem kary”*!. Holmes uzasadnial odstraszanie, piszac: ,kazde
spoteczenstwo przyzna, ze moze poswiegci¢ dobro jednostki dla wlasnej egzysten-
cji”*2. Holmes wyjasnia: ,,prawo grozi naloZeniem cierpienia za dokonanie okre-
slonych czynéw, w celu wytworzenia motywacji do powstrzymania si¢ od doko-
nania tych czynow [...] w tym kontekscie prawo niewatpliwie traktuje jednostke

33 ].S. Mill, Utilitarianism, rozdziat 2: What Utilitarianism Is, [w:] Utilitarianism, Liberty & Rep-
resentative Government, Everyman’s Library, London 1925 (oryginalna praca opublikowana
w 1863 r.).

34 lbidem, s. 6.

35 Zob. np. A. Sen, Fertility and Coercion, ,,University of Chicago Law Review” 1996, vol. 63,
s. 1037-1041.

3 J. Bentham, Anarchical Fallacies, [w] Human Rights, red. A.I. Melden, Wadsworth, Belmont
1970, s. 32.

87 ].S. Mill, On Liberty, Chapter 1: Introductory, [w:] On Liberty and Considerations on Repre-
sentative Government, red. J.S. Mill, Basil Blackwell, Oxford 1948, s. 8 (orginalna praca opub-
likowana w 1859 r.).

% R.G. Singer, M.R. Gardner, Crimes and Punishment..., op. cit., s. 162.

39 J. Bentham, The Works of Jeremy Bentham, red. J. Bowring, William Tait, Edinburgh 1838—
1843, t. 1, rozdziat Principles of penal law, dostgpne na: http://oll.libertyfund.org/title/2009/
139743.

40 J, Bentham, Cases Unmeet for Punishment, [w:] An Introduction to the Principles of Morals and
Legislation, red. J.H. Burns i H.L.A. Hart, University of London, Athlone Press, 1982, s. 158.

41 0.W. Holmes, The Common Law, red. M. DeWolfe Howe, Harvard University Press, Boston
1963, s. 40 (oryginalna praca opublikowana w 1881 r.).

42 |bidem, s. 37.
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jako $rodek prowadzacy do celu i uzywa jej jako narzedzia do powigkszenia do-
bra wspdlnego jej kosztem. [...] Ten tok mySlenia jest catkowicie prawidtowy,
a nawet jezeli jest bledny, nasze prawo karne nim podaza, a teoria prawa karnego
musi by¢ do niego odpowiednio dostosowana”*®. Holmes dalej wyjasnia: ,,gdy-
bym miat okazje¢ filozoficznej debaty z cztowiekiem, ktory ma zosta¢ powieszony
(lub u$miercony na krzesle elektrycznym), powiedziatbym, Zze nie mam watpliwo-
$ci, ze twdj czyn byt dla ciebie nieunikniony, ale zeby inni mogli go unikna¢, pro-
ponujemy poswigcenie ci¢ dla dobra wspolnego. Mozesz uznac siebie za zolnierza
oddajagcego zycie za swoj kraj, ale prawo musi dotrzymaé swoich obietnic”*.

John Rawls opisuje utylitarne teorie kary w nastepujacy sposob: ,,jedynie
przyszte konsekwencje sa istotne dla obecnej decyzji, kara jest uzasadniona je-
dynie poprzez odwotanie si¢ do probabilistycznych konsekwencji utrzymywania
jej jako jednego z przyrzaddéw porzadku spotecznego [...] Jezeli kara moze efek-
tywnie promowac¢ interes spoleczenstwa, jest ona uzasadniona, w innym przy-
padku nie”*. W ujeciu H.L.A. Harta konsekwencjonalne uzasadnienie kary jest
»zasadniczo zorientowane przysztosciowo, bierze pod uwagg przyszie dobro dla
spoteczenstwa, wlaczajac przestepce™.

Argumentem przemawiajacym za utylitarng legitymizacja teorii uznajacej re-
socjalizacje za cel kary jest logicznos¢ i spdjnos¢ zastosowania utylitaryzmu, tra-
dycja uznania tej teorii za formg¢ utylitaryzmu oraz charakterystyczny dla teorii
utylitarnych empiryzm. Wyltamanie si¢ z tego kanonu wymaga wigc przekonuja-
cego uzasadnienia.

Utylitarne uzasadnienie teorii uznajgcej resocjalizacje za cel kary nie wydaje
si¢ jednak zasadne z kilku powodow. Utylitarna teoria uznajgca resocjalizacje za
cel kary moze, odrzucajac charakterystyczna dla retybutywizmu zasade proporcjo-
nalnos$ci kary do zawinienia, powodowac instrumentalne traktowanie osoby ludz-
kiej, naruszenie jej godnosci i praw naturalnych (indywidualnych), co jest
w sprzecznosci z zasadg poszanowania godnosci osadzonego przyjeta w polskim
prawie karnym wykonawczym. W literaturze podnosi si¢ rowniez, ze utylitarnie
uzasadniona teoria uznajgca resocjalizacje za cel kary, implikujac determinizm, ne-
guje wolnos$¢ cztowieka, na ktdrej opiera si¢ idea panstwa liberalnego, oraz moze
okazac si¢ sprzeczna z zasadami, na jakich funkcjonuje panstwo demokratyczne?’.

43 |bidem, s. 40.

4 Cyt. za: L.M. Seidman, Soldiers, Martyrs, and Criminals: Utilitarian Theory and the Problem
of Crime Control, ,,Yale Law Journal” 1984, vol. 94, s. 315.

4], Rawls, Collected Papers, red. S. Freeman, Harvard University Press, Cambridge — London
1999, s. 22.

4% H.L.A. Hart, Punishment and the Elimination of Responsibility, [w:] Punishment and Responsi-
bility, Clarendon Press, Oxford 1968, s. 159.

47 M. Escamilla-Castillo, The Purposes of Legal Punishment, ,,Ratio Juris. An International Jour-
nal of Jurisprudence and Philosophy of Law” 2010, t. 23, nr 4, s. 460-478; L.B. Solum, A Virtue-
Centered Account of Equality and the Rule of Law, [w:] Virtue Jurisprudence, red. C. Farrelly
i L.B. Solum, Palgrave Macmillan, 2008, s. 154-155.



MODEL TERAPEUTYCZNY... 133

Najpowazniejszym zarzutem przeciwko utylitarnie zorientowanej teorii
uznajacej resocjalizacje za cel kary jest uzasadnienie dla instrumentalizacji osoby
ludzkiej i brak legitymizacji dla (przyrodzonych) praw cztowieka. J. Dressler,
formulujgc argumenty przeciwnikow utylitarnego uzasadnienia kary, pisze, ze
dla utylitarystow cztowiek jest srodkiem prowadzacym do celu, instrumentem,
dzigki ktoremu mozna udoskonali¢ spoteczenstwo, naruszajac prawa cztowieka
1 godno$¢ ludzka. Na ten zarzut, jak podkresla J. Dressler, utylitarnianie odpo-
wiadajg, ze jednostka ludzka takich przyrodzonych praw nie posiada“®.

Krytyka legitymizacji naruszenia godnosci ludzkiej w utylitaryzmie pada
z wielu stron. Kontrowersyjne moralnie jest usprawiedliwienie etyczne dla zada-
wania cierpienia czlowiekowi dla dobra innych lub w celu jego poprawy.
H.L.A. Hart skrytykowal Benthama za ,,brak poszanowania dla godnosci i war-
to$ci osoby ludzkiej*. Utylitaryzm potepiany jest rowniez przez liderow religij-
nych, jako stwarzajgcy pole do naduzy¢, traktujgcy ludzi przedmiotowo®’. Najo-
strzejsza krytyka pada jednak w tym kontekscie ze strony retrybutywistow. Georg
Wilhelm Friedrich Hegel uwaza, ze brakiem szacunku wobec sprawcow prze-
stepstw byloby traktowanie ich jako ,,szkodliwych zwierzat, ktore trzeba uczynié¢
mniej szkodliwymi®!. Wielu teoretykow kary krytykuje ten nurt®? rowniez
z uwagi na domniemang dopuszczalno$¢ w utylitaryzmie nieproporcjonalnego
karania i karania niewinnych, jezeli bedzie to korzystne dla spoteczenstwa®.

48], Dressler, Understanding Criminal..., op. cit., s. 20.

49 M. Escamilla-Castillo, The Purposes..., op. cit., s. 476.

5 Zob. Jan Pawet II, Gratissimam Sane. List do rodzin, Watykan 1994, dostepne na:
http://www.vatican.va/holy_father/john_paul_ii/letters/documents/hf_jp-ii_let 02021994 fa-
milies_en.html, ktory pisze: ,utylitaryzm to cywilizacja skutku, uzycia — cywilizacja rzeczy,
a nie osob; cywilizacja, w ktorej osoby staja si¢ przedmiotem uzycia, podobnie jak uzywa si¢
rzeczy”; zob. tez M.K. Ghandi, Ahimsa, or the Way of Nonviolence, [w:] A Peace Reader: Es-
sential Readings on War, Justice, Non-violence, and World Order, red. J.J. Fahey i R. Arm-
strong, Paulist Press, New York 1992, s. 174, ktory pisze: ,,wyznawca ahimsa nie moze popiera¢
formuty utylitarnej (najwieksze dobro dla najwiekszej liczby osob). Bedzie on dazyt do najwiek-
szego dobra dla wszystkich 1 poswigci zycie w celu realizacji tego ideatu. Bedzie cheiat wige
umrzeé, dlatego, aby inni mogli zy¢. Bedzie stuzyt innym, umierajac dla siebie. [...] Dla utyli-
tarianina logiczne jest, zeby nigdy siebie nie poswigci¢. Absolutysta poswigci nawet siebie sa-
mego. (Young India, 9 grudnia 1926 r.)”. (Artykut pierwotnie ukazat si¢ w All Men are Brothers,
UNESCO, 1958).

51 G.W.F. Hegel, Grundlinien der Philosophie des Rechts, wyd. 2, Felix Meiner, Leipzig 1921,
par. 100, s. 90.

52 S.H. Kadish, S.J. Schulhofer, C.S. Steiker, R.E. Barkow, Criminal Law..., op. cit., s. 92-93.

53 Karanie niewinnych w utylitaryzmie byto wielokrotnie przedmiotem debat naukowych, zob. np.
J. Reiman, E. van den Haag, On the Common Saying that It is Better that Ten Guilty Persons
Escape than that One Innocent Suffer: Pro and Con, ,,Social Philosophy and Policy” 1990, t. 7,
nr 2, s. 226; G. Binder, N.J. Smith, Framed: Utilitarianism and Punishment of the Innocent,
»Rutgers Law Journal” 2000, vol. 32, s. 115; K. Huigens, Dignity and Desert in Punishment
Theory, ,,Harvard Journal of Law and Public Policy”, vol. 27, s. 33, ktory argumentuje, ze kara-
nie niewinnych powinno by¢ odrzucone przez moralnych konsekwencjonalistow.
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W polskim kodeksie karnym wykonawczym prewencja generalna i odstra-
szanie nie sg uznane za podstawowy cel wykonywania kary. Tre$¢ przepisu art.
67 § 1 kkw wyraznie skupia si¢ na jednostce, a nie na ogole spoteczenstwa. Stefan
Lelental w komentarzu podkresla: ,,przepisy art. 67 KKW nie wymieniaja wprost
ochrony spoteczenstwa jako celu wykonywania kary pozbawienia wolnosci. Ko-
nieczno$¢ realizacji tego celu wynika jednak z szeregu innych przepiséw KKW
[...]"** Rowniez fizyczne uniemozliwienie nie jest gtbwnym celem wykonywa-
nia kary w opinii komentatorow. Wydaje si¢ wiec, ze celow kary okreslonych
w art. 67 § 1 kkw nie mozna ugruntowaé w teoriach utylitarnych w formie pre-
wencji generalnej, uniemozliwienia ani odstraszania. Jedyna wiec formg kary
utylitarnej, jaka mozna rozwaza¢ w odniesieniu do celow wykonywania kary w
rozumieniu polskiego prawa karnego wykonawczego, jest prewencja indywidu-
alna w wymiarze pozytywnym.

W polskiej literaturze podjeto apel o ostroznos¢ w stosowaniu resocjalizacji
ze wzgledu na ryzyko naruszenia godnosci i autonomii cztowieka. Michat Po-
rowski i Andrzej Rzeplinski uznali, Ze ,,korekcyjnie zorientowana polityka peni-
tencjarna” jest naruszeniem godnosci osadzonego®. Podobnie Irena Rzeplinska
uznata, iz ,,przymusowa, czgsto dtugotrwata resocjalizacja nie musi by¢ efek-
tywna, a jednoczesnie zmuszanie sprawcy do poddania si¢ zabiegom resocjaliza-
cyjnym nie jest humanitarne®. Na godno$¢ ludzkg i prawa cztowieka powotat
si¢ rowniez Zbigniew Hotda, apelujac o ostrozno$¢ w kwestii przymusowej reso-
cjalizacji skazanych®’. Z tego wzgledu resocjalizacja powinna by¢ prowadzona
W sposob proporcjonalny.

Zarzut instrumentalizacji osoby ludzkiej poprzez utylitarnie ukierunkowana
resocjalizacje wynika z mozliwosci podwazenia zasady proporcjonalno$ci
z uwagi na dobro spoteczenstwa, gdyz jednostka ma prawa (w tym prawo do ko-
rzystania z resocjalizacji) gtownie z uwagi na korzys¢, jaka z tego tytutu osiggnie
spoteczenstwo®. Rozumujac zgodnie z zatozeniami utylitarnymi, prawa osoby
poddanej resocjalizacji mozna poswieci¢ dla dobra spoleczenstwa.

Konieczno$¢ odrzucenia, ze wzgledu na dobro spoteczenstwa, Kantowskiego
nacisku na sprawiedliwos¢ i rownos¢ Oliver Wendell Holmes ttumaczy nastepu-

54 Zoh. S. Lelental, Kodeks karny wykonawczy..., op. cit., komentarz do art. 67, nb 14, s. 322.

5% M. Porowski, A. Rzeplifiski, Uwiezienie a wartosci, ,,Studia Prawnicze”, Instytut Panstwa
i Prawa PAN, 1987, t. 3, nr 93, s. 95-129.

|. Rzeplinska, Recydywisci w okresie nadzoru ochronnego, Instytut Panstwa i Prawa PAN, Wro-
claw 1985, s. 187.

Z. Hotda, Koncepcja wykonywania kary pozbawienia wolnosci wedtug kodeksu karnego wyko-
nawczego, ,,Czasopismo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2007, nr 1, s. 135.

Utylitarni filozofowie r6znig si¢ migdzy soba w opinii, czy korzys¢ spoteczenstwa jest wystar-
czajaca podstawa do przyznania jednostce praw, zob. np. R. Dworkin, Do we have a right to
pornography?, [w:] A Matter of Principle, Harvard University Press, Cambridge 1985, s. 335—
372, ktory argumentuje, iz jednostka posiada prawa, nawet gdyby korzystanie z tego prawa by-
loby niekorzystne dla spoleczenstwa.

56

57

58
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jaco: ,,w terminologii Kanta [teoria prewencyjna kary — przyp. aut.] traktuje si¢
cztowieka jako rzecz, nie osobe, jako srodek prowadzacy do celu. Mowi sie, ze
tamie poczucie sprawiedliwosci i fundamentalng zasade wolnego spoteczenstwa,
w ktérym wszyscy czlonkowie majg rowne prawo do zycia, wolnosci i bezpie-
czenstwa osobistego. Pomimo tego, prawdopodobnie wigkszo$¢ angielskojezycz-
nych prawnikdw bez wahania akceptuje teori¢ prewencyjng kary. Na zarzut naru-
szenia zasady rownos$ci mozna odpowiedzie¢, ze dogmat rownosci dotyczy jedynie
jednostek i nie odnosi si¢ do rownosci pomiedzy jednostkg a spotecznoscig™.
Prospektywne zorientowanie resocjalizacji moze fama¢ zasade proporcjonal-
nosci. Jak pisze Krzysztof Krajewski: ,,[...] potrzebami resocjalizacyjnymi uza-
sadnia¢ mozna wlasnie zaostrzane represji, a przede wszystkim wydtuzanie
okresu izolacji wieziennej, bo skuteczne oddziatywania resocjalizacyjne wyma-
gajg czasu”®. W literaturze argumentuje sie, ze utylitaryzm zezwala na uzycie
srodkéw nieproporcjonalnych w stosunku do wyrzadzonego czynu (lobotomii®,
niebezpiecznych dla zdrowia lekarstw), nieproporcjonalnie wysokich kar (pro-
wadzenie tzw. wojny z przestepstwem?® w postaci np. prawa Three Strikes w Ka-
lifornii®®), stosowanie nieproporcjonalnych $rodkéw zapobiegawczych nawet
przed popetnieniem przestepstwa®, czy zastosowanie kary wobec 0s6b niewin-

59 0.W. Holmes, The Common Law..., op.cit., s. 37.

60 K. Krajewski, Spor o polityke karng w Polsce: problem kary pozbawienia wolnosci z warunko-
wym zawieszeniem jej wykonania i alternatyw kary pozbawienia wolnosci, ,,Przeglad Wigzien-
nictwa Polskiego” 2007, nr 54, s. 9.

61 J. Dressler, Understanding..., op. cit., s. 22.

62 Zob. np. K. Stith, J.A. Cabranes, Fear of Judging: Sentencing Guidelines in the Federal Courts,
University of Chicago Press, Chicago 1998, s. 51-55, gdzie autorzy opisuja proces odrzucenia
przez Sentencing Commission w USA projektu reformy prawa karnego opartego o teorie kary
sprawiedliwej. Sentencing Commission okreslita ten projekt jako ,,akademickie wymysty” i za-
zadata oparcia projektu na ,.kompleksowej formule matematycznej”. Komisja przyjeta ostatecz-
nie reforme opartg na konsekwencjonalnym podejsciu polegajacym na kontroli przestepczosci
poprzez stosowanie surowych kar. Reforma ta zaskutkowata czterokrotnie zwigkszong liczba
osadzonych w wiezieniach federalnych w ciggu pietnastu lat. Zob. tez P.H. Robinson, Compe-
ting Conceptions of Modern Desert: Vengeful, Deontological, and Empirical, ,,The Cambridge
Law Journal” 2008, nr 67, s. 145175, ktory klasyfikuje empiryczng wersje teorii sprawiedliwej
odptaty jako forme konsekwencjonalizmu.

63 Bill Jones (sekretarz stanu Kalifornia) uzasadnia wprowadzenie Three Strikes Law w Kalifornii
utylitarnym celem obnizenia przestepczoscei i bezpieczenstwem publicznym, zob. idem, Why the
Three Strikes Law Is Working in California, ,,Stanford Law and Policy Review” 1999, vol. 11,
S. 23-25. Karanie przed popelieniem przestgpstwa B. Jones usprawiedliwia w nastgpujacy spo-
sob: ,,podstawowym celem Three Strikes jest bezpieczefistwo publiczne. Zdecydowanie lepiej
jest usunac¢ z ulic pedofilow za popetnienie przestepstwa o nizszym wymiarze gatunkowym niz
czekaé, az przestgpca wykorzysta kolejng ofiare”, ibidem, s. 25; zob. tez V.S. Sze, A Tale of
Three Strikes: Slogan Triumphs Over Substance as Our Bumper Sticker Mentality Comes Home
To Roost, ,,Loyola of Los Angeles Law Review” 1995, vol. 28, s. 1051-1054.

64 Zob. Oliver Wendell Holmes o funkcji prewencyjnej przymusowe;j sterylizacji: ,,Lepiej bedzie
dla $wiata, jezeli zamiast czeka¢ na wykonanie kary $mierci za przestgpstwo na zdegenerowa-
nym potomstwie, albo pozwoli¢ mu umrze¢ z gtodu ze wzglgdu na jego imbecylizm, spoteczen-
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nych. Mariusz Sztuka pisze o mozliwym powiazaniu braku zachowania zasady
proporcjonalnosci z przesadnym empiryzmem. Ostrzega, ze pragmatyczne po-
dejscie do resocjalizacji moze doprowadzi¢ do siggnigcia po bardziej skuteczne
srodki maksymalnie zabezpieczajace przed przestepczoscia, jak masowe uwig-
zienie, oraz, powotujac si¢ na artykut Sama Lewisa, zwraca uwage na ryzyko
zawlaszczenia modelu pragmatycznego resocjalizacji przez praktyki jawnie re-
presyjne®,

Instrumentalizacja osoby ludzkiej nie jest jednak ani zalozeniem polskiej my-
sli resocjalizacyjnej, ani efektem prowadzonych oddzialywan, a podstawowym
celem resocjalizacji wyrazonej w polskim prawie nie jest realizacja interesu ko-
lektywnego. W tym kontekscie nalezatoby przyjaé, ze nie jest wigc mozliwe
ugruntowanie wizji resocjalizacji przyjetej w polskim prawie w tradycyjnym uty-
litaryZzmie. Polska mys$l resocjalizacyjna skupiona jest raczej na osobie sprawcy,
ochronie jego godnosci oraz przygotowaniu go do pomyslnego zycia w swojej ro-
dzinie i spotecznosci, a jedynie posrednio na jego uzytecznosci dla spoteczenstwa.

Ponadto teoria uznajaca resocjalizacj¢ za cel kary na gruncie polskiego prawa
nie ogranicza si¢ jedynie do celu minimum, czyli podporzadkowania si¢ przepi-
som prawa karnego, ale cechuje ja dazenie do celu maksimum, czyli internalizacji
rowniez norm moralnych®, Ta wizja odbiega od postrzegania resocjalizacji
w konsekwencjonalizmie — Oliver W. Holmes jedyny cel prawa karnego widzi
w ,,sktonieniu do zewnetrznego podporzadkowania przepisom prawa”®’, czyli
w celu minimum, uzywajac polskiej terminologii.

Utylitaryzm jest nurtem powigzanym z liberalizmem® poprzez charaktery-
styczne dla teoretykdow utylitarnych zastgpienie zasady winy zasada krzywdy
(harm principle)®®, ktora jest podstawg liberalizmu™. W literaturze podnosi si¢

stwo zapobiegnie kontynuowaniu gatunku tych, ktorzy sa wyraznie nieprzystosowani [...]. Trzy
generacje imbecyli sa wystarczajace”, wyrok Buck v. Bell, 274 U.S. 200 (1927), 47 S.Ct. 584,
71 L.Ed. 1000, pkt 207.

85 S, Lewis, Rehabilitation: Headline or footnote in the new penal policy?, ,,The Journal of Com-
munity and Criminal Justice” 2005, t. 52, nr 2, s. 119-135, cyt. za: M. Sztuka, Pedagodzy
i aktuariusze..., op. cit., s. 143, przyp. 19.

8 H. Machel, Wiezienie..., op. cit., s. 21.

67 0.W. Holmes, The Common Law..., op. cit., s. 42; zob. tez idem, The Path of the Law, ,,Harvard

Law Review” 1897, vol. 10, s. 457, gdzie autor rozwinat teori¢ ,,ztego cztowieka”, zgodnie

z ktora cztowiek jedynie zewnetrznie podporzadkowuje si¢ prawu.

Wida¢ to szczegolnie na przyktadzie filozofii Johna Stuarta Milla, ktora wyraza jednocze$nie

idee liberalne, jak i utylitarne poprzez zaadaptowanie zasady krzywdy, zob. D. Brink, Mill’s

Moral and Political Philosophy, [w:] The Stanford Encyclopedia of Philosophy, red. E.N. Zalta,

2008, dostgpne na: http://plato.stanford.edu/archives/fall2008/entries/mill-moral-political/.

69 Zob. J. Feinberg, The Moral Limits Of the Criminal Law, Volume 1: Harm To Others, Oxford
Scholarship Online, 2003, s. 11 (praca oryginalna wydana w 1987).

70 Zob. J.S. Mill, On Liberty, Chapter 1: Introductory, [w:] On Liberty and Considerations on
Representative Government, red. J.S. Mill, Basil Blackwell, Oxford 1948, s. 8 (oryginalna praca
opublikowana w 1859 r.).

68
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jednak, ze utylitarnie nastawiona resocjalizacja narusza zasady demokracji i pan-
stwa liberalnego. Utylitaryzm krytykuje si¢ jako naruszajacy zasady, na jakich
opiera si¢ panstwo liberalnie, ze wzgledu na podwazenie idei suwerenno$ci 0so-
bistej*. Kontrowersyjne etycznie wydaje si¢ usprawiedliwienie naktadania cier-
pienia na cztowieka faktem przyznania sobie przez sprawujacych wladze umie-
jetno$ci przewidzenia przestepstwa popetnionego przez sprawce w przysziosci.
Jak zauwaza Barbara Hudson, resocjalizacja w ujgciu utylitarnym ,,implikuje de-
terminizm”’?. Przyjecie, ze przestgpca podlega jedynie instynktom i nie jest
w stanie samodzielnie dokonywac¢ wyboréw moralnych, skutkuje zastgpieniem
kary , kwarantanng”, co zagraza idei wolnosci ludzkiej”.

Utylitaryzm poprzez skupienie na prewencji bierze pod uwagg interesy su-
werena’™, Jak pisze Manuel Escamilla-Castillo: ,,utylitaryzm instrumentalizuje
kare, tak jak instrumentalizuje prawo, w momencie, kiedy podporzadkowuje je
politycznym celom pozadanym przez sprawujacego wiadze”. Utylitaryzm z za-
lozenia odrzuca transcendentalizm, wigc resocjalizacja bedzie polegata na dosto-
sowaniu zachowania sprawcy do oczekiwan osob sprawujacych wiadzg, opinii
specjalistow, lub moze odzwierciedla¢ spoteczne intuicje, czym jest sprawiedli-
wo$¢’®. Te intuicje i opinie mogg by¢ jednak niesprawiedliwe w kontekécie trans-
cendentnej prawdy o sprawiedliwosci’’.

Resocjalizacja wywotywala i wcigz wywoluje wiele kontrowersji z powodu
obaw, ze stwarza pole do naduzy¢ i narusza zasady demokracji’®. W historii zda-
rzaty si¢ przypadki wykorzystywania idei resocjalizacyjnych w celu uzasadnienia
represji politycznych. Barbara Stando-Kawecka przywotuje przyktad obrazujacy
praktyczno$¢ rozwazan Escamilla-Castillo na gruncie polskim, tj. resocjalizacje
skazanych mtodocianych odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci w Jaworz-
nie na poczatku lat pie¢dziesiagtych ubiegltego stulecia, ktora zmierzata do ,,sko-
rygowania ich postaw wobec nowej, socjalistycznej rzeczywistosci”’®. Resocja-

L M. Escamilla-Castillo, The Purposes..., op. cit., s. 460-478.

2 B. Hudson, Justice Through Punishment. 4 Critique of the “Justice” Model of Corrections,
Palgrave Macmillan, 1987, s. 3, ktora pisze: ,.teoria resocjalizacji [ ...] jest teoria, ktora implikuje
determinizm”.

3 K. Huigens, Dignity and Desert..., op. cit., s. 33-49.

74 M. Escamilla-Castillo, The Purposes..., op. cit., s. 476.

5 Ibidem, s. 470.

6 P.H. Robinson, Competing Conceptions of Modern Desert: Vengeful, Deontological, and Em-
pirical, ,,The Cambridge Law Journal” 2008, nr 67, s. 174.

7 bidem.

8 Zob. L.B. Solum, A Virtue-Centered Account of Equality and the Rule of Law, [w:] Virtue Ju-
risprudence, red. C. Farrelly i L.B. Solum, Palgrave Macmillan, 2008, s. 154-155, gdzie autor
argumentuje, ze konsekwencjonalizm moze okazac¢ si¢ niezgodny z koncepcja panstwa prawa.

% H. Machel, Zaktady karne dla miodocianych, [W:] Rozwdj penitencjarystyki w PRL, red.
P. Wierzbicki, Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa 1988, s. 129, cyt. za: B. Stando-Kawecka,
O koncepcji resocjalizacji..., op. cit., s. 110.
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lizacja 0s6b ,,asocjalnych” byta rowniez istotnym elementem kryminologii na-
zistowskiej®.

Resocjalizacja w ujeciu utylitarnym jest zorientowana empirycznie i zazwy-
czaj nie bierze pod uwagg wartosci transcendentalnych (niematerialnych), takich
jak uczynienie osadzonego lepszym moralnie, lecz skupia si¢ jedynie na $cisle
okreslonych celach, jak np. brak popetnienia czynu sklasyfikowanego jako prze-
stepstwo, w okreslonym czasie po zwolnieniu. R6wniez wersja empiryczna spra-
wiedliwej odplaty (gdzie wymiar sprawiedliwej odptaty jest mierzony empirycz-
nie, biorac pod uwagg korzysci dla spoteczenstwa) zostata w literaturze uznana
za ugruntowang w utylitaryzmie®’,

W literaturze zostat wygloszony poglad, ze nastawienie utylitarne jest mniej
uzyteczne niz dziatania oparte o moralnos$¢. Jak argumentuje D.H. Hodgson, uza-
sadnienie utylitarne zalezy od oczekiwan wzgledem dziatania utylitarnego®. Te
oczekiwania powstaja jeszcze przed wystapieniem dziatania, wiec dziatania uty-
litarne moga polega¢ na promowaniu tych oczekiwan®, D.H. Hodgson w swoich
rozwazaniach na temat konsekwencji dziatan utylitarnych udowadnia, ze takie
dziatania, nawet przy prawidlowym zastosowaniu utylitaryzmu, beda prowadzity
do gorszych konsekwencji niz dzialania opierajgce si¢ na zasadach moralnych®,

Przemyslenia D.H. Hodgsona wydaja si¢ sprawdza¢ réwniez na gruncie prak-
tycznym. W literaturze podnosi si¢, iz resocjalizacja nie spetnita celow, jakie zo-
staly jej wyznaczone przez filozofi¢ utylitarna, gdyz nie udalo si¢ empirycznie

80 D. Faser, Law after Auschwitz. Towards a Jurisprudence of the Holocaust, Carolina Academic
Press, Durham, North Carolina, 2005, s. 101. Zob. tez opini¢ Nicole Rafter, ktora sugeruje, ze
aby przeciwdziata¢ wdrozeniu nauki do katastrofalnego przedsiewzigcia, trzeba uzna¢, ze nauki
Sciste sa do pewnego stopnia upolitycznione, poniewaz rozwijaja si¢ w kontekscie spotecznym
(N. Rafter, Criminology’s Darkest Hour: Biocriminology in Nazi Germany, ,,Australian & New
Zealand Journal of Criminology” 2008, t. 41, nr 2, s. 288). Por. z X1X-wieczng koncepcja Maxa
Webera nauki wolnej od warto§ciowania i jej antynaturalistyczna krytyka, zob. K. Krajewski,
Teorie kryminologiczne a prawo karne, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa 1994, s. 93 i litera-
tura tam cytowana oraz s. 113. Zob. tez A. Gaberle, Patologia spoteczna, Warszawa 1993, s. 18,
ktory pisze: ,,ztudzenie, ze w nauce [...] mozna obej$¢ si¢ bez warto$ciowania, jest grozne, gdyz
prowadzi badz do zubozenia naszej wiedzy do poziomu banatlu, badz jest zrédlem istotnych
nieporozumien w postaci opatrywania szyldem obiektywizmu ukrytych ocen i preferencji”.

81 Zoh. np. P.H. Robinson, Competing Conceptions of Modern Desert: Vengeful, Deontological,
and Empirical, ,,The Cambridge Law Journal” 2008, nr 67, s. 167; K. Huigens, The Dead End
of Deterrence, and Beyond, ,,William & Mary Law Review” 2000, vol. 41, s. 995-996. Podobnie
Krzysztof Krajewski (idem, Teorie kryminologiczne..., op. cit., s. 38-39) pisze: ,,nie negujac
faktu duzego wewnetrznego zréznicowania nurtu okreslanego mianem neoklasycyzmu, stwier-
dzi¢ nalezy, iz wigkszo$¢ jego reprezentantow to zwolennicy podejscia, ktore scharakteryzowaé
mozna z jednej strony jako pragmatyczne i utylitarne, z drugiej za$ jako behawiorystyczne
i ekonomiczne”.

82 D.H. Hodgson, Consequences of Utilitarianism. A Study in Normative Ethics and Legal Theory,
Clarendon Press, Oxford 1967, passim.

8 Ibidem.

8 Ibidem.
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udowodni¢ w jednoznaczny, niebudzacy watpliwosci sposob, ze resocjalizacja
zapobiega popelnieniu ponownego przestepstwa przez sprawce, chronigc spote-
czenstwo przed przestepczosciag. W opinii publicznej w odniesieniu do resocjali-
zacji funkcjonuje utarte juz Martinsonowskie hasto: ,,nic nie dziata”®.

Dyskusje nad brakiem mozliwosci udowodnienia skutecznos$ci resocjalizacji
prowadza do stynnego artykutu Roberta Martinsona z 1974 r. What works? — Qu-
estions and Answers about Prison Reform®. We wnioskach autor sformutowat
teze, ze resocjalizacja nie wptywa na powrotno$¢ do przestgpczos$ci. Mimo iz
wiele wezesniejszych raportow rowniez wskazywato na niskg skuteczno$¢ reso-
cjalizacji®, to jednak artykut Martinsona podwazyt dotychczasowe tradycyjne
myslenie o resocjalizacji i wyznaczyl nowy trend w kierunku pragmatycznie, uty-
litarnie zorientowanej poprawy skazanego®,

Jak tlumaczy Mariusz Sztuka, btad metodologiczny popetniony przez Mar-
tinsona polegal na przyjeciu braku przestgpczosci powrotnej jako wytacznej
miary skutecznosci praktyki resocjalizacyjnej. Doszto do przesuni¢cia uwagi
,,Z korzysci osoby poddawanej interwencji korekcyjnej na korzysé tych, w imie-
niu ktorych (i za pienigdze ktorych — co bardzo istotne) interwencja taka jest po-
dejmowana”®. W takim ujeciu, ostatecznym sensem prowadzenia oddziatywan
resocjalizacyjnych jest wigc rzeczywisty spadek zagrozenia przestepczoscia,
a nie uczynienie osadzonego lepszym cztowickiem. M. Sztuka tak parafrazuje
idee pragmatycznie zorientowanej resocjalizacji: ,,nie interesuje nas taka resocja-
lizacja, ktora spowoduje, ze przestepca po opuszczeniu zakladu karnego popelni
przestepstwo o nizszym cig¢zarze gatunkowym, niz miatoby to miejsce w przy-
padku braku oddziatywan korekcyjnych, lub tez, ze popetni je znacznie pozniej;
nie interesuje nas to wszystko i nie bedzie nas to interesowa¢ dopoty, dopoki nie
znajda si¢ dowody, ze owe — same W sobie niewatpliwie szlachetne cele, nawet
przy zatozeniu, ze dadza Si¢ 0Siggna¢ — znajduja swoje przetozenie na spadek
ilosci przestepstw”,

Nie ulega watpliwos$ci, ze resocjalizacj¢ powinno cechowaé nastawienie
pragmatyczne. Wydaje si¢ jednak, Zze osadzeni potrzebuja wigcej niz jedynie za-
pewnienia im odpowiedniej technicznie opieki, ale rowniez szczerego zaintere-
sowania, a to trudno jest wykaza¢ empirycznie®!. Celem programow resocjaliza-

8 S.H. Kadish, S.J. Schulhofer, C.S. Steiker, R.E. Barkow, Criminal Law..., op. cit., s. 117.

8 R. Martinson, What works? — Questions and Answers about Prison Reform, ,, The Public Inter-
est” 1974, vol. 36, s. 22.

8 F.T. Cullen, K.E. Gilbert, Reaffirming Rehabilitation, Anderson, 1982, s. XIX.

8 M. Sztuka, Pedagodzy i aktuariusze..., op. cit., s. 129-144.

8 lbidem, s. 138-139.

% Thidem, s. 138.

91 Warto wzig¢ pod uwage, ze przy opracowywaniu sposobow oddziatywan na osadzonych nie
mozna bazowac¢ jedynie na przestankach scjentystycznych, ktére moga by¢ bardziej przydatne
przy opracowywaniu metod postgpowania z przedmiotami, a empiryczne nastawienie nie moze
by¢ pozbawione racjonalizmu. Racjonalizm wyjasnia, dlaczego co$ istnieje, pomaga znalez¢é
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cyjnych powinien by¢ integralny rozw¢j osadzonych. Prawidlowo rozumiana re-
socjalizacja nie realizuje celow politycznych, ale wynika z autentycznej troski
0 dobro osadzonych i pomaga im prawidtowo funkcjonowaé w spoteczenstwie.
Wymaga znacznych naktadéw finansowych i wykwalifikowanej kadry, dlatego
istnieje pokusa siggnigcia po szybsze i tatwiejsze Srodki. Resocjalizacja jest pro-
cesem dtugotrwatym i jej wyniki nie s3 od razu oczywiste.

Podsumowujac, utylitaryzm jest logiczng i spojna filozofia dla uzasadnienia
teorii uznajacej resocjalizacje za cel kary. Zorientowane;j utylitarnie resocjalizacji
zarzuca si¢ jednak w literaturze brak poszanowania dla godnosci ludzkiej i upra-
womocnienie tamania praw cztowieka, przesadny empiryzm, brak proporcjonal-
nosci kary w stosunku do popetnionego czynu, gloryfikacje uzytecznosci kary dla
spoleczenstwa i podporzadkowanie determinizmowi.

Utylitaryzm to nurt wielowatkowy i liczni utylitarysci sformutowali wyszu-
kane argumenty odpierajace przedstawione powyzej zarzuty wzgledem tego
nurtu®2. Nie wchodzac w polemike na temat szczegdtow zasadno$ci wysuwanych
zarzutow, nie ulega jednak watpliwosci, ze idea resocjalizacji wyrazona w pol-
skim prawie karnym wykonawczym odbiega od wizji resocjalizacji zapropono-
wanej w tradycyjnej filozofii kary utylitarnej, szczegolnie z uwagi na charakte-
rystyczne dla polskiej mysli prawno-penitencjarnej uwzglednienie realizacji celu
maksimum i internalizacji norm prawnych i spotecznych, oraz podmiotowe po-
dejscie do osadzonego. Nie wydaje si¢ wigc, aby tradycyjna filozofia utylitarna
mogla stanowi¢ ugruntowanie dla wyodrebnionego w poprzednim rozdziale mo-
delu terapeutycznego. Uzasadnienia dla podstawowego celu wykonywania kary
w polskim systemie penitencjarnym wzglgdem uzytkownikéw narkotykow nale-
zatoby wiec poszuka¢ na gruncie innej filozofii.

4.2. Model terapeutyczny a teorie sprawiedliwosciowe

Omawianie teorii uznajgcej resocjalizacje za cel kary, a szczegdlnie modelu
terapeutycznego, w oparciu o sprawiedliwosciowe (retrybutywne) teorie kary,
moze budzi¢ zdziwienie. Powszechnie przyjmuje sig, Ze teoria uznajgca resocja-

roznice migdzy prawda a falszem, istnieniem a nieistnieniem, czy dobrem a ztem. Kazde rozu-
mowanie empiryczne bazuje na tych zasadach intelektualnych, wiec bez abstrakcyjnego racjo-
nalizmu nie byloby empiryzmu. Empiryzm opiera si¢ o racjonalizm przed dokonaniem badan
(badacz nie szuka wyjasnienia dla zjawiska, jezeli to wyjasnienie nie jest potrzebne) oraz po
dokonaniu badan (badacz wierzy, ze wiedza uzyskana po dokonaniu badania jest prawdziwa).
Nie mozna wigc ograniczy¢ myslenia jedynie do tego, co moze zostaé poznane za pomoca okre-
slonej metody empirycznej, wytaczajac wszystko, co przekracza te standardy myslowe.
Dobrych argumentéw moéglby dostarczy¢ np. nurt utylitaryzmu regut, gdzie podmiot moralny
respektuje obowiazki wynikajace z poszanowania zasad zycia spotecznego, gdyz jest to bardziej
uzyteczne niz indywidualne kalkulacje konsekwencji. Sa to jednak rozwazania zbyt szczego-
towe z uwagi na warunki objetosciowe pracy.

92
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lizacj¢ za cel kary jest ugruntowana w utylitaryzmie, a cel resocjalizacji nie jest
spojny z celem kary w retrybutywizmie. Realizacja idei resocjalizacji w ujgciu
tradycyjnej filozofii sprawiedliwej odptaty jest dos¢ problematyczna. Ogolnie
rzecz biorgc, retrybutywizm odrzuca wszystkie utylitarne uzasadnienia kary,
w tym rowniez resocjalizacje. W ujeciu retrybutywnym nie jest ona wystarczaja-
cym uzasadnieniem kary, gdyz uznaje si¢, ze wsparcia moralnego lub psycholo-
gicznego udziela¢ mozna w oderwaniu od popetnienia czynu przestepnego, i ta-
kiej pomocy potrzebuja nie tylko przestepcy. Stosowanie resocjalizacji jako celu
kary, wedtug filozofii retrybutywnej, mogloby rozmy¢ zasade zawinienia.
Resocjalizacja jest jednak obecna w dyskusji nad ksztattem koncepcji kary
sprawiedliwoéciowej. Wedtug Immanuela Kanta®®, resocjalizujac osadzonego,
traktuje si¢ go jako $rodek prowadzacy do celu, ktéorym jest domniemane dobro
osadzonego®. Wynika to z zastosowania przez tego filozofa formuty, ze jed-
nostka powinna dziata¢ w taki sposob, w jaki traktuje si¢ ludzkos$¢, zarowno
wzgledem wlasnej osoby, jak i inngj, nie traktujac cztowieka jako tylko $rodka
prowadzacego do celu, ale zawsze jako cel sam w sobie. Warto zauwazy¢ jednak,
ze formuta Kanta nie wyklucza uzywania ludzi jako $rodkéw do celu, ale wyklu-
cza uzywanie ludzi wytacznie jako $§rodkéw do celu. Ponadto mozna argumento-
wac, iz w etyce Kanta traktowanie ludzi jako jako celow samych w sobie wy-
maga, aby mozna bylo przestepcom, ktorzy zdegradowali swoja osobowos¢ mo-
ralng poprzez popehienie czynu zabronionego, na tej podstawie u§wiadomic ich
braki. Mozna probowac¢ te osoby ,,naprawi¢”, aby ich przywroci¢ do bycia ,,ce-
lami”, ktore przestrzegaja prawa i traktuja inne osoby jako ,,cele same w sobie”.
W teoriach sprawiedliwo$ciowych resocjalizacja moze by¢ jednym (ale nie
glownym) z uzasadnien kary. Kant nie wyklucza realizowania prewencyjnej dzia-
talnoéci przez panstwo®. Podobnie Andrew von Hirsch w ramach deontologicznej
teorii kary nie wyklucza, ze kara powinna by¢ dodatkowo uzasadniona powstrzy-
mywaniem od popetnienia przestepstwa®. Kara w retrybutywizmie moze wigc pet-
ni¢ funkcj¢ prewencyjna, ale nie moze by¢ uzasadniona wylacznie prewencja.
Nawet gdyby uzna¢ poglad o subsydiarnej roli teorii uznajgcej resocjalizacje
za cel kary w teoriach sprawiedliwo$ciowych za mato przekonujacy, nie ulega
watpliwosci, ze w tym nurcie przewidziane jest miejsce dla prowadzenia oddzia-
lywan resocjalizacyjnych. W ujeciu teorii sprawiedliwo$ciowych resocjalizacja
moze by¢ oferta skierowana do osadzonego (chociaz nie moze on by¢ do nigj

93 W literaturze zostat wyrazony réwniez poglad, ze Immanuel Kant nie jest ,,czystym” retrybuty-
wistg; zob. J.A. Corlett, Making Sense of Retributivism, ,,Philosophy” 2001, t. 76, nr 295, s. 77—
110. Szerzej na temat teorii kary Kanta zob. J. Warylewski, Kara — podstawy filozoficzne i hi-
storyczne, Wyd. Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk 2007, s. 41-44.

% |. Kant, Die Metaphysik der Sitten, 6:331-6:332, edycja elektroniczna: http://www.korpora.org,
(oryginalna praca opublikowana w 1797 r.).

9 |bidem, 6:231 i 6:256.

% A. von Hirsch, Censure and Sanctions, Clarendon Press, Oxford 1993, s. 12-14.
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przymuszony), mimo ze kara powinna zosta¢ wymierzona na podstawie powagi
popetnionego czynu”’; oddziatywania resocjalizacyjne sg traktowane jako ele-
ment opieki humanitarnej nad osadzonymi®. Resocjalizacja moze by¢ rowniez
,przemycona” do retrybutywizmu w postaci reformowania sprawcy. Barbara
Hudson odrdznia ,,reformowanie” sprawcy od ,,resocjalizacji”, piszac, ze refor-
mowanie zalezy od wolnej woli osadzonego, a resocjalizacja przeczy istnieniu
wolnej woli, przez co problematyczne jest jej faczenie z ideg kary®. Biorgc pod
uwage powyzsze rozwazania, wydaje si¢, ze przy poszukiwaniu uzasadnienia
etycznego dla teorii uznajacej resocjalizacj¢ za cel kary uzasadnione jest si¢gnie-
cie rowniez po filozofi¢ deontologiczna.

W yjeciu deontologicznym (retrybutywnym) kara jest sprawiedliwg odptata
za wyrzadzone zto (tzw. prawo karne czynu). Jest ona $rodkiem do osiagnigcia
rownowagi moralnej i stabilizacji w spoteczenstwie. Najbardziej popularng grupa
wsrdd teorii retrybutywnych sa teorie wyré6wnawcze, czyli te, ktore zwracaja
uwagg na konieczno$¢ przywrocenia rownowagi w spoleczenstwie naruszonej
przez wyrzadzone zto'®. Wspolczesénie roénie tez popularno$é innej grupy teorii
retrybutywnych — teorii komunikacyjnych kary%%. Teorie komunikacyjne rozu-

97 1dem, Doing Justice: The Choice of Punishments (Report of the Committee for the Study of In-
carceration), Northeastern University Press, 1976, s. 126, argumentujac przeciwko dostosowy-
waniu wymiaru kary do oceny prawdopodobienstwa zresocjalizowania sprawcy, positkuje si¢
przyktadem zabojstwa jako przestgpstwa o niskim poziomie recydywy — gdyby powaznie wziac
pod uwage mozliwo$¢ zredukowania kary ze wzgledu na przyszlta prognoze¢ zachowania
sprawcy, wielu sprawcow zabdjstwa powinno szybko opusci¢ zaktad karny zaraz po skazaniu,
gdyz jest niewielka szansa ponownego popehienia tego czynu zabronionego. Zob. tez N. Mor-
ris, The Future of Imprisonment, The University of Chicago Press, Chicago 1974, s. 14, ktory
pisze: ,resocjalizacja, cokolwiek to pojecie oznacza i niezaleznie od tego, jakie programy
w domniemany sposob nadajg jej znaczne, musi przesta¢ by¢ celem stosowania kary pozbawia-
nia wolnosci. Nie oznacza to jednak, ze programy terapeutyczne w zaktadach karnych powinny
zostaé porzucone; wreez przeciwnie, powinny by¢ rozwijane. Nie moga one by¢ jednak celowe
w tym sensie, ze przestepcy wysytani sg do zaktadu karnego na terapig. Jest znaczaca roznica
miedzy celem kary pozbawiania wolnosci a umozliwieniem odbycia treningu czy udzieleniem
wsparcia osadzonym, ktore moga by¢ wykonywane w ramach tych celéw. System jest wadliwy,
jezeli zaniedba utrzymanie tej roznicy, a to zaniedbanie przenika programy penitencjarne na
calym $wiecie”.

9% Zob. np. A. von Hirsch, Doing Justice:..., op. cit., s. 127, ktéry pisze: ,,resocjalizacja powinna
zosta¢ odrézniona od pomocy udzielanej sprawcy w celu umozliwienia mu rozwigzania jego
problemoéw, ta pomoc [...] powinna by¢ oferowana na zasadzie dobrowolnej”.

9 B. Hudson, Justice Through Punishment. A Critique of the “Justice” Model of Corrections,
Palgrave Macmillan, 1987, s. 3.

100 Zoh. np. H. Morris, Persons and Punishment, ,,Monist” 1968, nr 52, s. 475-501; J.G. Murphy,
Retribution, Justice, and Therapy. Essays in the Philosophy of Law, D. Reidel, Dordrecht 1979,
s. 77-81; J. Finnis, Natural Law and Natural Rights, Clarendon Press, Oxford 1980, s. 263-264;
M. Davis, How to Make the Punishment Fit the Crime, [w:] Criminal Justice: Nomos, t. XXVII,
red. J.R. Pennock, J.W. Chapman, New York University Press, New York 1985, s. 119-155.

101 Zob. np. J.G. Murphy, J. Hampton, Forgiveness and Mercy, Cambridge University Press, New
York 1988; J.L. Mackie, Morality and the Retributive Emotions, ,,Criminal Justice Ethics”
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mieja kare jako ,,symbol spoteczny, do pewnego stopnia zblizony do komunikatu
albo o$wiadczenia™%,

Retrybutywne rozumienie kary, historycznie jako sprawiedliwej odptaty za
wyrzadzone zto lub wspodtczesnie jako ,,zashugi” (np. w ujeciu Andrew von Hir-
scha)®, niekiedy wywodzi si¢ z teorii prawa naturalnego. Robert P. George pod-
kresla jednak réznice migdzy tymi teoriami — w przeciwienstwie do teorii Kanta,
prawo naturalne z zalozenia koncentruje si¢ na dobru osoby ludzkiej, ktore jest
punktem wyj$cia dla refleksji etycznej'®. Wymierzanie kary w teorii kary spra-
wiedliwej ma wigc znaczenie transcendentalne i etyczne. Uzywajac terminologii
G.W.F. Hegla, kara jest ,,anulowaniem” przestepstwa’®. Wedtug Hegla, kara jest
tez ,,prawem” przestepcy jako osoby wolnej, ktore jest uciele$nione w jego woli
i jego dziataniu'®®, Odmowa ukarania z powodu zdiagnozowania danej osoby jako
przypadku beznadziejnego jest wigc uznaniem przestepcy za co$§ innego niz racjo-
nalna osoba ludzka'®’. Michael Moore z kolei proponuje wersje retrybutywizmu,
gdzie kara uzasadniona jest ,,zawinieniem moralnym” tych, ktorzy ja utrzymuja®.

W literaturze wyr6znia si¢ dwa rodzaje retrybutywizmu — pozytywny, ktory
zaktada, ze winni zawsze powinni zosta¢ ukarani, i negatywny, wedtug ktorego
jedynie winni mogg zosta¢ ukarani®. Jak zauwaza Anthony M. Quniton, najwaz-
niejszym zatozeniem retrybutywizmu jest twierdzenie, ze kara jest uzasadniona

1982, nr 1, s. 3-10; w polskiej literaturze teorie komunikacyjne kary opisat Michat Krélikowski
W: Sprawiedliwos¢ karania w spoteczenstwach liberalnych. Zasada proporcjonalnosci,
C.H. Beck, Warszawa 2005, s. 89-107; i w artykule: idem, Komunikacyjne teorie kary jako
wspdiczesne retrybutywne uzasadnienia kary kryminalnej, ,,Studia luridica” 2004, nr XLIII,
Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego.

102 M. Krélikowski, Komunikacyjne teorie kary jako wspotczesne retrybutywne uzasadnienia kary
kryminalnej, ,,Studia luridica” 2004, nr XLII1, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego, s. 38.

108 Tak M. Krélikowski, T. Krawczyk, Raport o raporcie. Rzecz o poszukiwaniu kary sprawiedli-
wej, ,,Studia luridica” 2001, nr XXXIX, Wyd. Uniwersytetu Warszawskiego, 2001.

104 O roznicach miedzy teoriami prawa natury a teoriami deontologicznymi zob. R.P. George, Nat-
ural Law, ,,Harvard Journal of Law & Public Policy”, vol. 31, s. 184-185.

105 G,W.F. Hegel, Grundlinien der Philosophie des Rechts, Wyd. Felix Meiner, Leipzig 1921, par.
92-93, s. 85.

108 1hidem, par. 100, s. 89.

107 |bidem, par. 100, s. 90. Szerzej na temat teorii Hegla zob. J. Warylewski, Kara..., op. cit., . 44-46.

108 M.S. Moore, The Moral Worth of Retributivism, [w:] Responsibility, Character, and the Emo-
tions: New Essays in Moral Psychology, red. F. Schoeman, Cambridge University Press, 1987,
s. 179.

109 R.A. Duff, D. Garland, Introduction: Thinking about Punishment, [w:] A Reader on Punishment.
Oxford Readings in Socio-Legal Studies, red. R.A. Duff, D. Garland, Oxford University Press,
1994, s. 7; S.H. Kadish, S.J. Schulhofer, C.S. Steiker, R.E. Barkow, Criminal Law..., op. cit.,
s. 93. Zob. tez Joshua Dressler, Understanding Criminal..., op. cit., s. 17-19, ktory wymienia
trzy formy retrybutywizmu: assaultive retribution (public vengeange/sociatal retaliation), ktora
stwarza uzasadnienie moralnie dla potgpienia sprawcow przestgpstw, protective retribution,
gdzie kara jest sposobem na zapewnienie moralnej rownowagi w spoteczenstwie, oraz victim
vindication, gdzie kara jest potwierdzeniem wartosci ofiary jako osoby ludzkie;j.
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jedynie zawinieniem sprawcy!°. Teorie retrybutywne z zalozenia odrzucajg uty-
litaryzm. Dziatania niekonsekwencjonalne sg dobre lub zte, w zaleznosci od ich
wrodzonego charakteru i niezaleznie od ich konsekwencjit'!. Retrybutywizm jest
zorientowany retrospektywnie i uznaje, ze kara jest uzasadniona jedynie faktem
popehienia przestgpstwa. Dla Kanta przyszte konsekwencje czynu sg nieistotne.
Niemoralne jest dostosowywanie wysokosci kary do oczekiwania, ze wptynie to
na zmniejszenie si¢ lub zwigkszenie przestgpczosci.

Nieproporcjonalno$¢ jest potepiana w teoriach sprawiedliwosciowych nie
tylko w przypadku, kiedy uzywana jest w celu odstraszenia®'2, ale rowniez w celu
dostosowania kary do poziomu zresocjalizowania sprawcy**®. Michat Krolikow-
ski i Tomasz Krawczyk moralny priorytet niewyrzadzania w sposob swiadomy
ludzkiego cierpienia, gdy mozna si¢ bez niego obej$¢, okreslajg mianem ultima
ratio dolegliwo$ci''*. Niektorzy, krytykujac resocjalizacje, utozsamiajg jg z trzy-
maniem sprawcy w zakladzie karnym tak dtugo, az si¢ zresocjalizuje!™®. Jak pisze
Mark Thornton, retrybutywizm zaktada, ze $rodki terapeutyczne dehumanizujg
przestepce, nie szanuja go, naruszajac jego prawo do autonomiilte.

Retrybutywizm bazuje na autonomii i wolnej woli. Immanuel Kant uwaza, ze
ludzie powinni by¢ traktowani jak poczytalne podmioty dziatajace. Konsekwencje
dziatania sg zmienne w zaleznos$ci od okoliczno$ci, natomiast moralno$¢ jest uni-
wersalna i niezalezna od okoliczno$ci''’. Retrybutywizm jest krytykowany przez
utylitarian gléwnie ze wzgledu na fakt, iz nurt ten oponuje, ze celem kary jest od-

110 A.M. Quniton, On Punishment, [w:] The Philosophy of Punishment. A Collection of Papers, red.
H.B. Acton, Macmillan St Martin’s Press, 1969, s. 56.

11 R.A. Duff, D. Garland, Introduction: Thinking about Punishment, [w:] A Reader on Punish-
ment..., op. cit., s. 7.

12 A von Hirsch, A.E. Bottoms, E. Burney i P-O. Wikstrom, Criminal Deterrence and Sentence
Severity: Analysis of Recent Research, Hart Publishing, Oxford 1999.

113 Niektore niekantowskie teorie retrybutywne (np. limiting retributivism) dopuszczaja jednak ta-
godniejsze traktowanie lub nawet rezygnacje z kary, wobec tych, ktorzy na to zastuzyli. Pyta-
niem jest jednak, czy te teorie wcigz zaliczaja si¢ do retrybutywizmu, ktérego podstawowg za-
sada jest proporcjonalnos$¢, czy raczej powinno si¢ je klasyfikowacé jako teorie mieszane kary.

114 M. Krolikowski, T. Krawczyk, Raport o raporcie..., op. cit., s. 124.

115 Zob. J. Hampton, An Expressive Theory of Retribution, [w:] Retributivism and Its Critics, red.
W. Cragg, wyd. Franz Steiner, Stuttgard 1992, s. 20-22. Interesujaca polemike¢ z teorig ek-
spresyjna retrybucji J. Hamptona prowadzi B. Slattery, The Myth of Retributive Justice, [w:] ut
supra, s. 27-34, oraz T. Dare, Retributivism, Punishment, and Public Values, [w:] ibidem, s. 35—
41.

116 M. Thornton, Against Retributivism, [w:] t Retributivism and Its Critics, op. cit., s. 90.

17 Zob. R. Johnson, Kant’s Moral Philosophy, [w:] The Stanford Encyclopedia of Philosophy, red.
E.N. Zalta, 2012, dostepne na: http://plato.stanford.edu/archives/sum2012/entries/kant-moral/.
Kant pojmowat jednak autonomi¢ w sposob odmienny niz niektorzy wspotczesni filozofowie.
Przyktadowo, od swoich najwczesniejszych do najpdzniejszych pism Kant potgpiat naduzywa-
nie narkotykow jako niegodne ludzi zdolnych do autonomii, czyli zycia zgodnego z prawem
moralnym (zob. R.P. George, Making Men Moral. Civil Liberties and Public Morality, Claren-
don Press, Oxford 1995, s. 148).
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niesienie przysztej korzysci. Utylitarianie sa zdania, ze spoleczenstwo powinno ra-
czej dazy¢ do zmniejszenia cierpienia czlowieka, a nie je celowo naktadac¢!®,

Paul H. Robinson podniost, ze krytycy idei sprawiedliwej odptaty czesto
btednie utozsamiajg ja z zemsta spoleczenstwa na sprawcy*®. Retrybutywizmowi
zarzuca si¢ realizowanie zasady talionu (,,0ko za oko, zab za zab”), znanej ze
Starego Testamentu?® oraz Kodeksu Hammurabiego®?t. Celem zasady talionu nie
bylo jednak moralne uzasadnienie wymierzania kary. Wbrew dzisiejszym intui-
cjom co do sprawiedliwos$ci, zasada ta w czasie jej obowigzywania humanizo-
wata wymiar kary, gdyz byla jej autoryzacja w celu ograniczenia zemsty jedynie
do krzywdy, ktéra nastgpita. Immanuel Kant, uzasadniajac kare, powotuje sig, CO
prawda, na zasad¢ talionu, jednak zaznacza, ze nie mozna jej traktowac dostow-
nie'?2, Warto zwroci¢ rowniez uwage, ze Kant jedynie uzasadnia kare, nie okre-
slajac jej wymiaru (Kant uwaza jednakze, ze wymiar kary jest uzasadniony nie
tylko zawinieniem, ale roéwniez charakterem czynu). Ze wzgledu na poparcie
Kanta dla kary $mierci i absolutny charakter kary (uwidoczniony np. w Insel-
Beispiel)!%, rowniez wspoltczesnie retrybutywizm jest utozsamiany z filozoficz-
nym uzasadnieniem dla przyzwolenia na zastosowanie kary $mierci?,

Dzisiejsi retrybutywisci sa zgodni co do opinii, iz sprawiedliwa kara nie jest
wyrazem gniewu, nienawisci ani zadnej innej emocji spoteczenstwa. Teorie kary
sprawiedliwej odroznia si¢ w literaturze od teorii zemsty i zasady talionu!?®, Ak-
ceptacja prawa talionu w retrybutywizmie bytaby absurdem, jak zauwaza He-
gel'?®, gdyz podwazataby sens istnienia struktur politycznych i naruszataby pod-

118 J, Dressler, Understanding Criminal..., op. cit., s. 22.

119 Zob. P.H. Robinson, Competing Conceptions of Modern Desert: Vengeful, Deontological, and
Empirical, ,,The Cambridge Law Journal” 2008, nr 67, s. 175, a szczegblnie zebrana literatura,
w ktorej autor przedstawia przyktady krytyki teorii retrybutywnych kary, gdzie krytycy utozsa-
miajg te teorie z zemsta spoteczenstwa na przestepcy.

120 Zob. Stary Testament: Ksiega Wyjscia 21:24, Ksiega Kaplarnska 24:20 i Ksiega Powtorzonego
Prawa 19:21.

121 Zob. artykuty 196-210 Kodeksu Hammurabiego, [w:] Ancient Near Eastern Texts relating to
the Old Testament, red. J. Pritchard, Princeton University Press, Princeton 1969, s. 175. Kodeks
datowany jest na lata 1792-1750 p.n.e.

1221, Kant, Die Metaphysik der Sitten, 6:332,..., op. Cit.

123 Insel-Beispiel obrazuje obowigzek stracenia ostatniego sprawcy zabojstwa przed rozwigzaniem
umowy spoleczne;j.

124 Zob. np. R.L. Christopher, Deterring Retributivism: the Injustice of “Just” Punishment”,
,Northwestern University Law Review”, vol. 96, s. 850-851.

125 Zob. R. Nozick, Philosophical Explanations, s. 366-368, ktory sporzadzit liste roznic miedzy
retrybucja a zemsta; zob. tez S.H. Kadish, S.J. Schulhofer, C.S. Steiker, R.E. Barkow, Criminal
Law..., op. cit., s. 100, ktorzy opisuja problemy z odréznieniem teorii retrybutywnych od teorii
zemsty lub odwetu: ,,niektore proby uzasadniania kary sa blisko zwigzane z retrybutywzmem
W tym sensie, ze skupiaja si¢ na dokonanym czynie. Z tego powodu niektore z tych zblizonych
teorii czgsto sag mylone lub zréwnane z teoriami retrybutywnymi. Ale te teorie r6znia si¢ funda-
mentalnie”.

126 G.W.F. Hegel, Grundlinien der Philosophie..., op. cit., par. 101, s. 91.
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stawowg zasade retrybutywizmu — adekwatno$ci moralnej (poprzez np. torturo-
wanie sprawcy tortur czy stosowanie kary $mierci dla kazdego, kto pozbawit zy-
cia inng osobe¢). John Finnis, wspotczesny teoretyk kary sprawiedliwej, zauwaza:
»prawo talionu btednie koncentruje si¢ na materialnej tresci i konsekwencji aktu
przestepczego, zamiast na formalnym zawinieniu (niesprawiedliwosci), ktore
sktada si¢ z woli realizowania nieograniczonego wtasnego interesu zamiast dobra
wspOlnego™?,

Retrybutywizm, wérod jego krytykdw, utozsamiany jest czasami z daniem
ujscia agresji wobec przestgpcy i hedonistycznym poczuciem przyjemnos$ci
z ukarania sprawcy*?®. Joshua Dresser pisze: ,,utylitarianie uwazaja, ze kara — ce-
lowe natozenie bolu — jest bezsensowna i nawet okrutna, jezeli nie przynosi po-
zytywnych korzysci, ale wciaz retrybutywisci przychylaja si¢ do tezy, ze naloze-
nie bolu nie musi skutkowaé korzyScig w przysztosci”'?°. Wedlug Roberta E.
Gabhringera ,,retrybucja to czysta zemsta, karanie bez uzasadnienia, zaspokajajace
przyjemno$¢ w wyrazaniu takich emocji, jak gniew i wzburzenie, dla poczucia
ulgi z podjecia krokéw wywotanych przez przestepstwo”2%,

Jeszcze bardziej wyrazi$cie wypowiedzial si¢ David Dolinko, dla ktérego
omawiana koncepcja sprawiedliwej odptaty legitymizuje, a nawet gloryfikuje
z10$¢ i nienawi$¢™®! oraz ,,[...] zaprasza publiczny i prawny system do zanurzania
sie w pasj¢ zemsty bez wyrzutow sumienia”*®2, Francis T. Cullen i Karen E. Gil-
bert pisza, ze ,.kara powinna odzwierciedla¢ nie nasze podstawowe instynkty (ze-
mste), ale nasze najbardziej szlachetne cnoty”**®, John Braithwaite i Phillip Pettit
krytykuja retrybutywizm, piszac o ,.tysigcach przestraszonych mitodych mez-
czyzn i kobiet”, ktorzy sg ,,bici, gwatceni i brutalizowani, odarci z ludzkiej god-
nosci, ktérym zabiera si¢ wolno$¢ stowa i przemieszczania si¢”**.

Immanuel Kant przestrzega jednak przed karaniem pod wplywem emocji:
,jest moralnym obowiazkiem nie tylko zaniechanie stosowania agresji wzglgdem
drugiego cztowieka z méciwej nienawisci, ale nawet zaniechanie wezwania S¢-
dziego Swiata Zemsty — czgsciowo dlatego, ze cztowiek sam jest tak winny, ze

127 ], Finnis, Natural Law and Natural Rights, Clarendon Press, Oxford 1980, s. 264.

128 Zob. tez F. Ciepty, Chrzescijariska koncepcja kary kryminalnej a wspdtczesne poglady na kare,
Wyd. KUL, Lublin 2012, s. 190, ktory odnotowuje, ze Beccaria, przekonujac do kary utylitarnej,
podwazat idee kary sprawiedliwej poprzez wskazywanie na przypadki naduzy¢ w karaniu, pi-
szac przyktadowo: ,,wynika w sposob oczywisty, ze celem kar nie jest ani torturowanie i me-
czenie wrazliwej istoty”.

129 ], Dressler, Understanding Criminal..., op. cit., s. 22.

130 R.E. Gahringer, Punishment and Responsibility, ,,Journal of Philosophy” 1969, t. 66, nr 10,
s. 291.

131 D, Dolinko, Three Mistakes of Retributivism, ,,U.C.L.A. Law Review” 1992, vol. 39, nr 1624,
s. 1651-1652.

132 |bidem, s. 1652.

138 ET. Cullen, K.E. Gilbert, Reaffirming Rehabilitation, Anderson, 1982, s. 20.

134 ], Braithwaite, P. Pettit, Not Just Deserts: A Republican Theory of Criminal Justice, Clarendon
Press, Oxford 1990, s. 6.
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wymaga taski, i réwniez czeSciowo i zasadniczo z tego powodu, ze zadna kara,
niezaleznie przez kogo jest ona naktadana, nie powinna by¢ wymierzana z niena-
widci”%, Karanie nieproporcjonalne czy wymierzone pod wptywem emocji czy
nienawisci nie byloby wigc ,,kara” w ujeciu retrybutywnym. Podstawowym za-
lozeniem teorii kary retrybutywnej jest karanie sprawiedliwe, a w filozofii utyli-
tarnej granice dla sprawiedliwo$ci wyznacza uzytecznosc.

Krzysztof Krajewski zauwaza: ,,[...] renesans teorii kary sprawiedliwej (just
deserts) w USA w latach osiemdziesiatych byt oparty na przekonaniu, ze nasta-
wienie resocjalizacyjne prowadzi do niesprawiedliwosci, bo zgodnie z zasada
prawa karnego sprawcy, a nie prawa karnego czynu, nie tylko pozwala na od-
mienne traktowanie podobnych przypadkow, ale moze uzasadnia¢ takze izolacjg
dtuzszg, niz wynikatoby to z zasady proporcji czynu, winy i kary”%, W kontek-
scie stow K. Krajewskiego zastanawia¢ wiec moze, skad bierze sie krytyka nie-
sprawiedliwos$ci karania w retrybutywizmie, skoro u jego podstaw lezy zwalcze-
nie niesprawiedliwos$ci.

Wydaje sig, ze rowniez ta filozofia kary nie jest w stanie unikng¢ oskarzenia
o nieproporcjonalnos¢. Wynika ona jednak nie, jak warto zauwazy¢, z oparcia tej
teorii na ,,nienawisci” do przestgpcoOw czy wrecz sadystycznych motywacji teo-
retykow tego uzasadnienia kary, ale z uwagi, jak stusznie podnosi Stefan Lelen-
tal, na jej abstrakcyjnos¢. Wskazuje on na niemozno$¢ okreslenia adekwatnych
do czynu przestepczego miernikéw sprawiedliwej odptaty™’.

Brak tych miernikow jest powigzany z problemem praktycznego implemen-
towania retrybutywizmu, na co zwraca uwage Karol Marks, pytajac: ,,czy nie jest
iluzjg zastgpienie prawdziwych motywow cztowieka wyniktych z naciskow wy-
wieranych przez wieloptaszczyznowe konsekwencje spoteczne, abstrakcjg «wol-
nej woli» [...]!”!%, Problem braku praktyczno$ci retrybutywizmu podnoszony

135 |, Kant, Die Metaphysik der Sitten, 6:460-6:461,..., op. cit.

136 K. Krajewski, Spor o polityke karng w Polsce: problem kary pozbawienia wolnosci z warunko-
Wym zawieszeniem jej wykonania i alternatyw kary pozbawienia wolnosci, ,,Przeglad Wigzien-
nictwa Polskiego” 2007, nr 54, s. 9. Zob. tez na temat historii ruchu just deserts w USA:
M. Vitiello, Reconsidering Rehabilitation, ,,Tulane Law Review” 1991, vol. 65, s. 1025-1029.

137 Zob. S. Lelental, Kodeks karny..., op. cit., komentarz do art. 67, nb 1, s. 330, ktéry pisze: ,,Kon-
cepcja ta do dzi§ bowiem nie uporata si¢ z wieloma trudno$ciami natury teoretycznej, takimi jak
np. znalezienie adekwatnych miernikow sprawiedliwej odptaty (czego nawet sam I. Kant nie byt
w stanie dokona¢) [...]”; zob. tez H.L.A. Hart, ktory sugeruje, ze dla niektorych krytykow re-
trybucja to ,tajemnicza cze$¢ alchemii moralnej, dzigki ktorej, po dodaniu zta niegodziwosci
moralnej do cierpienia, otrzyma si¢ dobro moralne”, zob. H.L.A. Hart, Postscript: Responsibility
and Retribution, [w:] idem, Punishment and Responsibility. Essays in the Philosophy of Law,
Clarendon Press, Oxford 1968, s. 234-235.

138 K. Marx, Capital Punishment, ,,New-York Daily Tribune”, 18 lutego 1853, gdzie autor dalej
podnosi, ze teoria uznajaca kar¢ za wynik wolnej woli przestgpcy jest jedynie metafizycznym
wyrazem starej doktryny jus talionis. W marksizmie determinizm ekonomiczny wynika bezpo-
srednio z determinizmu fizycznego; zob. R. Weatherford, The Implications of Determinism,
Routledge, London 1991, s. 6.
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jest réwniez wsrdd zwolennikéw tego nurtu. Michal Krélikowski i Tomasz
Krawczyk zauwazaja, ze teorie sprawiedliwo$ciowe nie rozstrzygaja kwestii wy-
niktych z karania w niesprawiedliwym spoteczenstwie, co moze prowadzi¢ do
naruszenia zasady sprawiedliwosci karania®®,

Omawianie sprawiedliwego wymiaru kary w retrybutywizmie jest jednak
problematyczne, gdyz retrybutywizm z zasady jedynie uzasadnia kare, ale nie
okresla jej wymiaru!®, Dla Davida Dolinki ta abstrakcyjno$¢ retrybutywizmu
oznacza zachete do ,,niekonczacego sie zwigkszania wysokosci kar, odpowiada-
jac na wcigz rosngce punitywne i surowe sentymenty opinii publicznej”**!. Dla
Jean Hampton z kolei, ktora opracowala ,,ekspresyjna” teori¢ retrybutywna, abs-
trakcyjnos$¢ tego nurtu stata si¢ podstawa dla wykreowania niepunitywnego typu
retrybucji#?,

Interpretacja sprawiedliwos$ci retrybutywnej nie jest jednak catkowicie do-
browolna i arbitralna. Norval Morris uwaza, ze ,,sprawiedliwa odptata nie moze
okresli¢ konkretnego wymiaru kary, ktéra powinna by¢ natozona, moze jedynie
zidentyfikowa¢ wymiar kary, ktorego przekroczenie oznaczaloby, ze natozenie
kary jest nieproporcjonalne”3, Andrew von Hirsch z kolei proponuje rozpigto$é
kar oprze¢ na zasadzie proporcjonalnosci przy zachowaniu wewnetrznej spojno-
$ci systemu®,

Jak wida¢ z powyzszych wypowiedzi — mimo iz istniejg granice dla dowol-
no$ci w wymierzaniu kary w oparciu o zasade sprawiedliwosci retrybutywne;j, to
jednak nie mozna si¢ nie zgodzi¢ ze stwierdzeniem, ze istnieje pole do naduzy¢.
Ryzyko wymierzania zbyt wysokich wyrokéw w stosunku do popetionego
czynu w oparciu o idee ,,sprawiedliwosci” istnieje, mimo ze takie dziatania sa
z natury sprzeczne z ideg kary sprawiedliwej. Jean Hampton pisze: ,,jest co§ mo-
ralnie niepokojacego w przypadku instytucji, ktora naktada retrybucje na tych
ludzi [ktorych warto$¢ jest dewaluowana od urodzenia poprzez biede, brak edu-
kacji, dyskryminacj¢ na rynku pracy — przyp. aut.] w celu rekompensaty wartosci
ich ofiar, nie biorgc pod uwage, ze te osoby same sg ofiarami”'*®. Wydaje sie
jednak, ze obiekcje wynikajace z braku klarownych wytycznych co do wymiaru
kary w niesprawiedliwym spoleczenstwie s rowniez stuszne na gruncie filozofii
kary utylitarnej, gdzie wyznaczane sa one w oparciu o uzytecznosc.

139 M. Krolikowski, T. Krawczyk, Raport o raporcie...., op. cit., przypis 77.

140 F, Rauscher, Kant’s Social and Political Philosophy, [w:] The Stanford Encyclopedia of Philos-
ophy, red. E.N. Zalta, 2012, dostepne na: http://plato.stanford.edu/archives/sum2012/entries/
kant-social-political/.

141 D. Dolinko, Three Mistakes of Retributivism, ,,UCLA. Law Review” 1992, vol. 39, s. 1652.

1423, Hampton, Correcting Harms versus Righting Wrongs: the Goal of Retribution, ,,UCLA Law
Review” 1992, vol. 39, s. 1659.

143 N Morris, The Future of Imprisonment, The University of Chicago Press, Chicago 1974, s. 75-76.

144 A von Hirsch, Doing Justice: The Choice of Punishments. Report of the Committee for the study
of Incarceration, Northeastern University Press, 1976, s. 90.

145 Zob. J. Hampton, An Expressive Theory..., op. cit., s. 22.
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Jak zauwaza Wojciech Sadurski, w retrybutywizmie nie przewiduje si¢ insty-
tucji taski: ,retrybutywizm [...] na gruncie karania nie obejmuje moralnosci ta-
ski, gdyz moralno$¢ taski wykracza poza zakres sprawiedliwosci™*®. Nie ulega
watpliwosci, ze uwaga Sadurskiego jest stuszna na gruncie imperatywu katego-
rycznego powinnosci bezwzglednej Kanta. Z drugiej strony jednak mozna tez ar-
gumentowacé, ze jedynie retrybutywizm daje podstawe istnieniu instytucji taski,
gdyz jej zastosowanie wydaje si¢ by¢ mozliwe wylacznie w przypadku zaistnie-
nia $wiadomos$ci zawinienia czynu. Jezeli sprawca miat ograniczony wybodr do-
konania czynu przestepczego, wowczas wspotczucie okazane tej osobie nie jest
laska, ale sprawiedliwoscig. Retrybucja i zastosowanie taski nie muszg si¢ wy-
klucza¢, ale raczej powinny si¢ uzupetnia¢. Bezwzgledna i absolutna retrybucja
pozbawiona taski i nadziei na ztagodzenie lub zaniechanie kary moze prowadzi¢
do przekonania o stusznosci tezy o niesprawiedliwosci lub nawet okrucienstwie
tego uzasadnienia kary¥’.

Podsumowujac, wydaje si¢, ze teorie sprawiedliwosciowe moga by¢ odpo-
wiedzig na utylitarnie zorientowang resocjalizacje odpowiedzialng za instrumen-
talizowanie przestepcy i1 szczegdlnie te formy prewencji, ktore przekraczaja
swoja dolegliwoscia wyrzadzona krzywde. Z drugiej strony jednak, optowanie za
bezwzglednym przestrzeganiem zasady proporcjonalno$ci moze spowodowac
nie tylko odrzucenie teorii uznajacej resocjalizacje za cel kary, ale nawet moze
okaza¢ si¢, wbrew zatozeniom koncepcji, niesprawiedliwe.

Akceptacja teorii uznajgcej resocjalizacje za cel kary w teoriach sprawiedliwo-
sciowych jako teorii subsydiarnej dla uzasadnienia kary Iub dominujgcej teorii na
etapie jej wykonywania réwniez jest problematyczna. Nawet teorie kary w niekan-
towskiej deontologii w naturalny sposob marginalizuja dyskusje nad ksztattem re-
socjalizacji. Z drugiej strony teorie sprawiedliwo$ciowe afirmujg wolng wole i pod-
miotowos¢ jednostki. Pomimo Ze gloryfikacja wolno$ci osoby ludzkiej jest poza-
dana, moze jednakze sta¢ na przeszkodzie jakiejkolwiek interwencji w te sfere, na-
wet taka, ktora jest z korzyscig dla osoby poddanej resocjalizacji.

Teorie retrybutywne wydaja si¢ akceptowac resocjalizacje (rozumiang jako
dobrowolne poddanie si¢ oddziatywaniom resocjalizacyjnym przez osadzonych),
ale trudno byloby w nich ugruntowac teori¢ uznajaca resocjalizacj¢ za cel kary.
Nie wydaje si¢, zeby ze wzgledu na retrybutywne ujecie wolnej woli mozliwe
bylo uzasadnienie teoriami sprawiedliwo$ciowymi prowadzenia terapii uzalez-

146 W, Sadurski, Teoria sprawiedliwosci: podstawowe zagadnienia, PWN, Warszawa 1988, s. 249.

147 Warto rowniez dodaé, ze w retrybutywizmie problematyczny jest brak zainteresowania proble-
matyka szkody. Kyron Huigens podaje przyktad wstrzyknigcia ratujacego zycie lekarstwa
whbrew woli pacjenta, co w ujeciu retrybutywnym byltoby przestgpstwem, nawet jezeli zostatoby
dokonane w interesie pacjenta. Natomiast gdyby doszto do powaznej szkody w trakcie zaje¢
sportowych, czynnos¢, ktéra doprowadzilaby do powstania tej szkody, nie bylaby przestep-
stwem; zob. K. Huigens, The Dead End of Deterrence, and Beyond, ,,William & Mary Law
Review” 2000, vol. 41, s. 951.
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nienia uzytkownikéw narkotykow na podstawie decyzji sadu, czesto wbrew woli
osadzonych, tak jak jest to uregulowane w polskim prawie. Wydaje si¢ wigc, ze
teorie sprawiedliwo$ciowe rowniez nie sg wlasciwym uzasadnieniem filozoficz-
nym dla modelu terapeutycznego.

4.3. Model terapeutyczny a wspoélczesne teorie aretologiczne

Specyfika teorii uznajacej resocjalizacje za cel kary na gruncie polskiego
prawa karnego wykonawczego, a w szczegolnosci art. 67 kkw, oraz w polskiej
doktrynie sprawia, ze zardbwno deontologia, jak i utylitaryzm nie sg idealnymi
nurtami w filozofii moralnej dla uzasadniania celow wykonywania kary pozbawie-
nia wolno$ci w Polsce. Wydaje si¢ wigc, ze inspiracji filozoficznych dla modelu
terapeutycznego nalezatoby poszukac poza tymi dwoma gtéwnymi trendami.

W pracy zaproponowano alternatywne dla retrybutywizmu i utylitaryzmu
ugruntowanie filozoficzne dla teorii uznajacej resocjalizacj¢ za cel kary, w na-
dziei, iz lepiej odda ono specyfik¢ rozumienia tego nurtu na gruncie polskiego
systemu prawa karnego wykonawczego. Ta trzecia droga w filozofii moralnej,
dotychczas nicomdwiona jeszcze w polskiej literaturze z zakresu teorii kary,
w zatozeniu ma by¢ nie tylko odpowiedzia na zarzuty wysuwane przeciwko teo-
riom kary sprawiedliwej i utylitarnej, ale jest rowniez propozycja nickonwencjo-
nalnego uzasadnienia celow kary. W zamierzeniu teoria ta ugruntowuje cele re-
socjalizacyjne, szanujac godno$¢ osadzonego — ma zalety utylitaryzmu i retrybu-
tywizmu, ale pozbawiona jest ich wad. Do czytelnikow tej pracy bedzie nalezata
ocena trafnosci zamystu autorki i praktycznos$¢ zastosowania tej koncepcji.

Konieczno$¢ opracowania trzeciego nurtu w uzasadnianiu kary wynika nie
tylko z braku legitymizacji moralnej teorii uznajacej resocjalizacj¢ za cel kary
w utylitaryzmie i retrybutywizmie, ale rowniez ich wadliwych zatozen. Jak pod-
sumowuje Elizabeth Anscombe, deontologia wyklucza uwzglednienie konse-
kwencji wyborow, a w konsekwencjonalizmie z kolei brakuje miejsca na niena-
ruszalne prawa cztowieka i sprawiedliwo$¢'*®. Zarowno utylitaryzmowi, jak i re-
trybutywizmowi zarzuca si¢ nieetycznos¢ w postaci nieadekwatno$ci wymiaru
kary w stosunku do przewinienia. Przyjmuje sie, ze w utylitaryzmie ta nieade-
kwatno$¢ wynika z konieczno$ci dostosowania wymiaru kary do celow utylitar-
nych' a w przypadku retrybutywizmu — z abstrakcyjno$ci sprawiedliwej od-
ptaty'®. Podkresla si¢ tez, ze przesadny empiryzm w utylitaryzmie moze powo-

dowa¢ instrumentalizacje osoby ludzkiej™®!, a poprzez zalezno$é od woli suwe-

148 Zoh. E. Anscombe, Modern Moral Philosophy, ,,Philosophy” 1958, vol. 33, nr 124,

149 Zob np. K. Huigens, Dignity and Desert in Punishment Theory, ,,Harvard Journal or Law and
Public Policy” 2003, t. 27, nr 1, s. 33-49.

150 H,L.A. Hart, Postscript: Responsibility..., op. cit., s. 234-235.

151 Zob np. M. Sztuka, Pedagodzy i aktuariusze..., op. Cit., s. 129-144.
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rena moze narusza¢ zasade pafistwa liberalnego'®?. Z kolei retrybutywizm, po-
przez abstrakcyjne podejscie, jest mato praktycznym uzasadnieniem kary i row-
niez moze w konsekwencji dawac podstawe do niesprawiedliwego karania.

Zarowno teorie sprawiedliwosciowe, jak i utylitaryzm majg problem z mo-
ralnym uzasadnieniem kary. Kontrowersyjne moralnie jest zarowno zadawanie
cierpienia za wyrzadzone cierpienie, ze wzgledu na dobro spoleczenstwa (uzy-
wajac terminologii utylitarnej), jak i naktadanie zta ze wzgledu na konieczno$¢
wyrownania tym ztem wyrzadzonej krzywdy (w terminologii retrybutywnej).
Proba alternatywnego uzasadnienia filozoficznego dla teorii uznajacej resocjali-
zacj¢ za cel kary bedzie wigc polegata na odnalezieniu takiej teorii, gdzie cele
kary beda ustalane metodami demokratycznymi, ale rowniez beda sprawiedliwe
1 humanitarne w sensie transcendentalnym. Dodatkowo cele te w zatozeniu beda
miaty rzetelne oparcie w empirycznie uzasadnionych procedurach metodycznych.

W wyniku braku satysfakcji z filozofii deontologicznej i utylitarnej, ktore
zdominowaly filozofi¢ prawa i filozofi¢ moralng od co najmniej XIX w., w lite-
raturze nie ustajg poszukiwania filozofii alternatywnej dla tych dwoch trendow.
Od kiedy etyka cn6t™® zostata ,,odkryta” w potowie XX w. (tzw. ,,przewrot ary-
stotelejski” w filozofii moralnej)*®*, trudno sobie wyobrazi¢ podrecznik do etyki
nieuwzgledniajacy tej teorii obok tradycyjnych nurtow w etyce (tj. teorii utylitar-
nej i Kantowskiej)!*®.

Etyka cnét jest coraz chetniej stosowana w réznych dziedzinach nauk!®®.
Szczegolne chetnie sigga si¢ do niej w ramach medycyny i pedagogiki. Nurt ten
koncentruje si¢ na sprawcy moralnego dziatania, w przeciwienstwie do utylitary-
zmu i deontologii, ktére odnosza si¢ do oceny moralnej czynu dokonanego przez
sprawce’®. Jak podkresla N. Szutta, oceny moralne wydawane sg w kategoriach
moralnego dobra, a nie moralnej stuszno$ci'®®. By¢ moze z tego powodu etyka
cndt wolno adaptuje si¢ w etyce prawa karnego i literatura na ten temat jest bar-

152 Zob np. M. Escamilla-Castillo, The Purposes of..., op. cit., s. 460-478. Podobnie empiryczna
wersja kary sprawiedliwej niekoniecznie musi by¢ zgodna z transcendentalng prawda o spra-
wiedliwosci, ale moze by¢ zalezna od woli suwerena lub spoteczenstwa, zob. P.H. Robinson,
Competing Conceptions..., op. cit., s. 174.

153 W tej pracy nie zastosowano podzialu na etyke cnét i teorig cnét (aretologie), mimo iz wielu
filozoféw wprowadza do swoich rozwazan to rozréznienie. Etyke cndt rozumie si¢ szeroko
i teorie aretologiczne rozwinigte w ramach etyki Kantowskiej i utylitaryzmu traktowane sg jako
roézne koncepcje etyki cnét, funkcjonujacej jako odrgbna teoria etyczna. Zob. jednak szczego-
lowo na ten temat N. Szutta, W kierunku przezwycigzenia schizofrenicznosci nowozytnych teorii
etycznych. Etyka cnot versus aretologia, ,,Roczniki Filozoficzne” 2009, t. 57, nr 2.

154 Zoh. E. Anscombe, Modern Moral Philosophy, ,,Philosophy” 1958, vol. 33, nr 124.

155 N. Szutta, Dyskusja z sytuacjonistyczng krytykq etyki cnét. Odpowied? na zarzuty Gilberta Har-
mana, ,,Diametros” 2012, nr 31.

1% Na temat wspotczesnej etyki cn6t zob. publikacje Nataszy Szutta, np. eadem, Status wspéfcze-
snej etyki cnot, ,,Diametros” 2004, nr 1, s. 70-84.

157 Eadem, Utylitaryzm wobec krytyki etykéw cnét, ,,Diametros” 2007, nr 11, s. 41.

138 1hidem.
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dzo ograniczona. Do tej pory ukazalo si¢ wyltacznie kilka artykuléw z zakresu
prawa karnego omawiajgcych kare w aretologii’® na gruncie amerykanskim.
W artykutach tych zastosowano etyke cnot do procesu wymierzania kary, kryty-
kujac zaré6wno uzasadnianie wymierzania kary w etyce Kanta, jak i w utylitary-
zmie, wlaczajac w to krytyke resocjalizacji jako formy kary utylitarnej. W niniej-
szym podrozdziale dokono proby uzasadnienia, ze — wbrew twierdzeniom ame-
rykanskich karnistow-aretologdéw — przyjecie zatozen aretologicznych nie musi
oznacza¢ odrzucenia teorii uznajacej resocjalizacje za cel wykonywania kary.

W najnowszej literaturze z zakresu teorii kary odznaczajg si¢ szczegolnie teo-
rie odwotujace si¢ do celu kary jako edukacji moralnej czy ksztalttowania charak-
teru, przy jednoczesnym odrzuceniu ideologicznej mozliwosci poswigcenia jed-
nostki w imi¢ ochrony interesu kolektywnego. Te nowe teorie kary rozwijane sa
na gruncie jurysprudencji cn6t (virtue jurisprudence) i sa okre$lane mianem teorii
aretologicznych kary. Nurt jurysprudencji cnét, ktory podkresla renesans etyki
cnoty Arystotelesa w ujgciu normatywnym, jest jednym z najbardziej charakte-
rystycznych trendéw filozofii prawa w ostatnich latach’®, a teorie aretologiczne
kary sa juz niekiedy wymieniane w literaturze obok gtownych nurtow retrybuty-
wizmu i utylitaryzmu®!. W ramach tych nowych teorii bazujgcych na etyce cnot
usituje si¢ wyjasnia¢ wiele problemoéw teoretycznych w prawie, z ktorymi nie
radzi sobie ani retrybutywizm, ani utylitaryzm?%2 ale w niniejszej pracy prezen-

159 Aretologia to dyscyplina filozoficzna zajmujaca sie badaniem cnét i wad etycznych. Nazwa wy-
wodzi sie z greckiego stowa arete (‘cnota’, ‘prawos¢’, ‘zaleta moralna’). Cnota to sprawnosé
moralna w postugiwaniu sie¢ wladzami moralnymi (rozumem, wolg i my$lami). Etyka cnot po-
shuguje si¢ rowniez terminami phronesis (‘rozsadek’, ‘praktyczna i moralna madros¢’) i eudai-
monia (‘stan pelnego, racjonalnie uzasadnionego zadowolenia i satysfakcji z wlasnego zycia’).

160 Zob. np. Virtue Jurisprudence, red. C. Farrelly i L.B. Solum, Palgrave Macmillan, 2008, oraz
polemike¢ migdzy R.A. Duffem, (idem, Virtue, Vice, and Criminal Liability: Do we want an
Aristotelian Criminal Law?, ,,Buffalo Criminal Law Review” 2003, vol. 6, s. 147) a Kyronem
Huigensem, (idem, On Aristotelian Criminal Law: A Reply to Duff, ,,Notre Dame Journal of
Law, Ethics & Public Policy” 2004, vol. 18, s. 465).

161 Zob. G.P. Fletcher, The Fall and Rise of Criminal Theory, ,,Buffalo Criminal Law Review”
1998, vol. 1, s. 287, ktory pisze: ,,utylitarianie i kantianie mieli wiele do powiedzenia na temat
uzasadnienia kary. Teoretycy cnoty w ostatnich czasach zaoferowali bardziej subtelny roz-
rachunek zawinienia”; P. Arenella, Character, Choice, and Moral Agency: The Relevance of
Character to Our Moral Culpability Judgements™, ,,Social Philosophy and Policy” 1990, vol. 7,
S. 59, ktory pisze, ze teoria racjonalnego wyboru jest niedostateczna dla opisu zainteresowania
prawa karnego charakterem; E.L. Pincoffs, Legal Responsibility and Moral Character, ,Wayne
Law Review” 1973, vol. 19, s. 918, gdzie autor argumentuje, ze w karze zawiera si¢ zadanie
rozwinigcia i wyeksponowania okre$lonych cech charakteru; C.O. Finkelstein, Duress: A Phil-
osophical Account of the Defense in Law, ,,Arizona Law Review” 1995, vol. 37, s. 251; K. Hui-
gens, The Dead End of Deterrence, and Beyond, ,,William & Mary Law Review” 20009, vol.
41, nr 43, s. 1035-1036, ktory pisze: ,,w rzeczywistosci jurysprudencja cnot jest silng, subtelna
i starozytna tradycja w etyce filozoficznej. Jest prawdziwa nowa Sciezkg w teorii kary”.

162 Jurysprudencja cnét uzywana jest szeroko w dyskusji o kontroli sadowej (virtue centered theory
of judging), zob. np. S. Sherry, Judges of Character, ,,Wake Forrest Law Review” 2003, vol.
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tacja jurysprudencji cnét zostata ograniczona do sposobu, w jaki ta teoria uzasad-
nia cele kary.

W ramach tego nurtu uznaje si¢, ze gldownym celem prawa nie jest maksyma-
lizacja satysfakcji ani ochrona praw i przywilejow, ale ,,promowanie dobrobytu
ludzkiego — w celu umozliwienia ludziom prowadzenia doskonatego zycia”!®,
Celem prawa jest wiec umacnianie obywateli w cnotach, a nie maksymalizowa-
nie uzyteczno$ci czy ochrona praw moralnych®®, Filozofia ta rezygnuje

7 799

z umieszczania w centrum debat poje¢ ,,dobrobyt”, ,,wydajnos¢”, ,,autonomia”,
,FOWNos¢”, ,,uzyteczno$¢”, a zamiast tego przewodnimi hastami staje si¢ ,,zaleta
moralna” i ,,doskonalo$¢”%. W opinii jednego z jej przedstawicieli: ,,spo$rod
wspotczesnych teorii normatywnych prawa jurysprudencja cndt w najlepszy spo-
sob tgczy prawo ze sprawiedliwoscig ™%, W zalozeniu teoria ma nie tylko konse-
kwencje teoretyczne, ale jej celem jest ,reintegracja teorii prawa z praktykg”®’.
Prawo, wedhug teoretykow jurysprudencji cnét, widziane jest w taki sam spo-
sob, w jaki etycy cnoty widzg zalety i wady moralne — jako produkty procesu
etycznej generalizacji'®®. W ujeciu teorii aretologicznych kary, przepisy prawa
karnego s3 wiec oparte na etycznej generalizacji'®®. Cnoty wedtug tej teorii to
trwate dyspozycje, ktorych nabycie uzdalnia cztowieka do dobrego postepowa-
nia. Ludzie nie rodza si¢, posiadajac zalety moralne, tylko si¢ ich ucza poprzez
poznanie intelektualne oraz prowadzenie Zzycia opartego na cnotach, poprzez ce-

38, s. 793; L.B. Solum, Virtue Jurisprudence. A Virtue-centered Theory of Judging,
,Metaphilosophy” 2003, t. 34, nr 1/2, s. 178-213; C. Farrelly, Civic Liberalism and the ‘Dia-
logical Model’ of Judicial Review, ,,Law and Philosophy” 2006, t. 25, nr 5, s. 489-531; zob. tez
rozwazania na temat bledu w prawie karnym: K. Huigens, Virtue and Inculpation, ,,Harvard
Law Review” 1995, vol. 108, s. 1425; zob. tez o aborcji: R. Hursthouse, Virtue Theory and
Abortion, ,,Philosophy & Public Affairs” 1991, t. 20, nr 3, s. 223-246; zastosowanie juryspru-
dencji cnot w ksztattowaniu odpowiedzialno$ci deliktowej zob. H.L. Feldman, Prudence, Be-
nevolence, and Negligence: Virtue Ethics and Tort Law, ,,Chicago-Kent Law Review” 2000,
vol. 74, s. 1431; na temat teorii kary w jurysprudencji cnot zob. gtownie Kyron Huigens, np.
idem, The Dead End of Deterrence, and Beyond, ,,William & Mary Law Review” 2000, vol. 41,
s. 943.

163 C, Farrelly, L.B. Solum, An Introduction to Aretaic Theories of Law, [w:] Virtue Jurispru-
dence..., op. cit., s. 2.

164 Zobh. R.P. George, Making Men Moral. Civil Liberties and Public Morality, Clarendon Press,
Oxford 1995.

165 C. Farrelly, L.B. Solum, An Introduction to Aretaic Theories of Law, [w:] Virtue Jurispru-
dence..., op. cit., s. 2-3.

166 |_.B. Solum, Natural Justice: An Aretaic Account of the Virtue of Lawfulness, [w:] Virtue Juris-
prudence, red. C. Farrelly i L.B. Solum, Palgrave Macmillan, 2008, s. 191.

167 C. Farrelly, L.B. Solum, An Introduction to Aretaic Theories of Law, [w:] Virtue Jurispru-
dence..., op. cit., s. 3.

168 K, Huigens, The Dead End of Deterrence, and Beyond, op. cit., s. 1025. Zob. tez N. Szutta, The
Virtues of Will-Power — from a Philosophical & Psychological Perspective, ,,Ethical Theory and
Moral Practice” 2020, nr 23, s. 325-339.

169 |bidem, s. 1024.
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lowe dostosowywanie do nich swojego postepowanial”®., Rosalind Hursthouse
podkresla, ze wiedza moralna w przeciwienstwie do wiedzy matematycznej nie
moze by¢ przekazana jedynie przez udziat w wyktadach i zazwyczaj wigze si¢
z do$wiadczeniem zyciowym!™,

Jurysprudencja cnoty jest teorig majacg swoje zrodla w filozofii Arystote-
lesal’ i wynikajgcej z niej tradycji perypatetyckiej!™ oraz z filozofii stoickiej.
Podobne prady myslowe mozna tez odnalez¢ u Konfucjuszal™. Arystoteles opi-
sywat cnote (zalete moralng) jako stalg dyspozycje do czynienia dobra'’®. Wedhug
niego zaleta moralna jest celem prawal’®. Zdaniem Arystotelesa, racjonalne
prawo to takie, ktore moze nauczy¢ cnoty poprzez internalizacje te osoby, ktore
posiadajg wystarczajaca ilo$¢ arete (cnoty), aby zrozumie¢ cel prawal’’. Jednak
nawet jezeli kto$ nie posiada wystarczajacego poziomu cnoty, moze by¢ zmu-
szony do przestrzegania prawa, gdyz moze mu to umozliwi¢ realizacje w jego
zyciu ideatow arete'’®. Dla Arystotelesa cnota nie jest przestrzeganiem obowigz-
kow moralnych wbrew swoim inklinacjom, lecz dyspozycja do podjecia dziata-
nia zgodnego z normg — ze wzglgdu na internalizacje celow tej normy, a nie ze
wzgledu na podporzadkowanie sie normie'™,

Centralng funkcje w etyce Arystotelesa pelni przekonanie o spotecznej natu-
rze czlowieka. Ludzie nie sa wyizolowanymi jednostkami, ale tworza zréznico-
wane wspolnoty (od rodziny poczawszy, na panstwie skonczywszy) o réznym
charakterze. Jednym z aspektéw prowadzenia satysfakcjonujgcego zycia jest har-
monia i jedno$¢ z innymi ludzmi, co tworzy idee dobra wspdlnego. Dobro
wspoélne jest rozumiane jako zapewnienie warunkow, w ktorych ludzie moga
uzyska¢ szcze$liwo$¢ poprzez wspolprace z innymi'®.

Odnajdujac ugruntowanie dla teorii uznajgcej resocjalizacje za cel kary
w aretologii, w pracy zdystansowano si¢ jednak od jej historycznych tworcow,

170 Ibidem.

71 R, Hursthouse, Virtue Theory..., op. cit., s. 231.

172 R.P. George, Making Men..., op. cit., s. 179.

173 W tej tradycji istotng pozycje zajmuje $w. Tomasz z Akwinu, ktory definiowat cel prawa jako
prowadzenie ludzi w kierunku cnoty, ale stopniowo.

174 Jednakze warto zauwazy¢, ze kwestig sporng jest, czy poglady Konfucjusza na temat relacji
miedzy cnotami a prawem z Dialogow konfucjanskich moga mie¢ efekt normatywny, czy daze-
nie do cnoty w ujeciu Konfucjusza stoi w opozycji do idei prawa.

175 K. Huigens, On Aristotelian Criminal Law: A Reply to Duff, [w:] Virtue Jurisprudence, op. cit.,
s. 214,

176 1hidem.

17 Ibidem. Mozna to poréwnaé do ¢wiczen fizycznych — im kto§ wiecej ¢wiczy, tym fatwiej mu to
przychodzi.

178 |bidem.

179 Ibidem.

180 paragraf opracowany na podstawie: Ch. Shields, Aristotle, [w:] The Stanford Encyclopedia of
Philosophy”, red. E.N. Zalta, 2012, dost¢pne na: http://plato.stanford.edu/archives/sum2012/en-
tries/aristotle/, oraz R. Kraut, Aristotle’s Ethics, [w:] The Stanford Encyclopedia of Philosophy,
op. cit., dostepne na: http://plato.stanford.edu/archives/sum2012/entries/aristotle-ethics/.
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jak i samego nurtu. Mozna wiele zarzuci¢ zard6wno samemu nurtowi, ktory jest
wieloaspektowy, jak i jego historycznym podwalinom, w niniejszej pracy brakuje
jednak miejsca na te dyskusje. Arystotelesowski ,,elityzm”, poglady na temat nie-
wolnictwa czy pozycji spotecznej i znaczenia kobiet nie zawsze moga by¢ uspra-
wiedliwione kontekstem historycznym. Jak zauwaza Robert P. George, na kry-
tyke zastuguje rowniez przypisanie prawu przez Arystotelesa gtoéwnej roli edu-
katora moralnego, pomijajace tym samym rol¢ instytucji subsydiarnych, takich
jak rodzina, szkota czy instytucje religijne!®!. Warto jednak podkresli¢, ze dzieta
Arystotelesa wywarly najwigkszy wptyw na ksztalt tradycyjnego rozumienia
sprawiedliwosci. Filozofia Arystotelesa, mimo iz od wiekow byta wielokrotnie
krytykowana, jednak samodzielnie si¢ bronita. Nie mozna rowniez zaprzeczyc,
ze Arystoteles w swoich rozwazaniach odwotywat si¢ zarowno do typowo retry-
butywnych, jak i utylitarnych powodow karania'®,

Podstawowym celem kary w teoriach aretologicznych nie jest zmaksymali-
zowanie przyjemnos$ci i zmniejszenie ilosci cierpienia w spoteczenstwie, jak
w utylitaryzmie, ani transcendentalne wyréwnanie krzywdy — jak w retrybutywi-
zmie, ale stworzenie mu warunkéw do poprawy poprzez budowanie osobistej
cnoty. Istotna jest aktywna postawa karanego, wykluczajaca traktowanie skaza-
nego przedmiotowo. Osoba odbywajaca kare jest wezwana do osobistej decyzji
o walce ze swymi wadami poprzez ksztattowanie osobistych zalet moralnych.

Celem kary w teoriach aretologicznych nie jest sprawiedliwo$¢, ale zapewnienie
,»szezesliwosei” — warunkow do prowadzenia satysfakcjonujgcego, godnego zycia
W oparciu 0 warto$ci moralne (eudajmonia, samodoskonalenie). Sprawiedliwos¢ jest
jedna z cnét (zalet moralnych), ktéra uzupetnia i ogranicza wymiar kary'®. Sprawie-

181 R.P. George, Making Men..., op. cit., s. 46.

182 Na temat sprawiedliwosci karania zob.: Arystoteles, Etyka nikomachejska, thum. D. Gromska,
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2008, 1132 a: ,,sprawiedliwo$¢ natomiast w rodza-
cych zobowigzania stosunkach migdzy ludZmi jest pewnego rodzaju rownoscia, a [odpowiednia]
niesprawiedliwo$¢ — pewnego rodzaju nieréwnoscia, ale nie wedtug wspomnianej wyzej pro-
porcji, lecz wedhug proporcji arytmetycznej. Wszystko bowiem jedno, czy cztowiek dobry po-
zbawil mienia czlowieka ztego, czy na odwroét: zty — dobrego, lub czy cudzoldéstwa dopuscit sig
cztowiek dobry, czy zly; prawo baczy tylko na réznice w wielkosci straty i traktuje wszystkie
osoby jako rowne, baczy tylko na to, czy kto$§ postapil niesprawiedliwie, a kto$ drugi doznat
krzywdy lub czy kto$ komus$ wyrzadzit szkodg, a tamten ja ponidst. Tak ze niesprawiedliwosé
w tym znaczeniu jest nierownoscia, ktora sedzia stara si¢ wyrownacé; bo jesli ktos zadat, a ktos
inny odnidst rane, lub kto$ zabit, a kto§ inny zginatl, to zachodzi nierdéwno$¢ migdzy czynem
jednego a doznaniem drugiego; sedzia jednak usituje usungé za pomoca kary nier6wnosc,
umniejszajac zysk [sprawcy]”; uzasadnienie utylitarne kary Arystotelesa zob. Arystoteles, Etyka
nikomachejska, op. cit., 1094 b: ,,je$li bowiem nawet to samo jest najwyzszym dobrem i dla
jednostki, i dla panstwa, to jednak dobro panstwa zdaje si¢ by¢ czyms$ wiekszym i doskonal-
szym, zarowno gdy idzie o osiagnigcie, jak tez o zachowanie go; i dla jednostki bowiem jest
milg rzecza dopigcie celu, ale pigkniejsza i bardziej boska — dla narodu i dla panstwa”.

183 |_.B. Solum, Natural Justice: An Aretaic Account of the Virtue of Lawfulness, [w:] Virtue Juris-
prudence, op. cit., s. 186.
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dliwo$¢ moze by¢ jedynie posrednio celem kary, w tym wymiarze, ze jest efek-
tem osobistej cnoty cztonkdéw spoleczenstwa, stanem wspolzycia spolecznego
wynikajgcym z ich osobistych czynow!®,

Teoretycy aretologiczni argumentujg, ze w odroznieniu od retrybutywnego
metafizycznego zadania celu ,,zanegowania zla” poprzez ,,przywrocenie dobra”
ta teoria ma konkretny cel moralny, ktory kara powinna osiagna¢, a ktorym po-
winna by¢ rowniez korzys$¢ dla samego przestepcy. Panstwo, wymierzajac kare,
stara si¢ wspiera¢ jego osobowo$¢ moralng®®. Teoria jest wiec odpowiedzig na
retrybutywny brak uwzglednienia konsekwencji i przysziego postgpowania
sprawcy w celach kary. Podobnie jak teorie utylitarne, teorie aretologiczne sta-
nowig wigc prawo karne sprawcy.

Celem karania jest nie tyle wyeliminowanie zachowania okreslonego typu,
ile taka edukacja, aby cztonkowie spoteczenstwa samodzielnie wybrali nicanga-
zowanie si¢ w tego typu zachowanie'®, Jak pisze Jean Hampton, celem kary jest
,hauczenie sprawcy, ze czyn jest zakazany, poniewaz jest zty moralnie, i z tego
powodu sprawca nie powinien byl go dokonaé¢”*®’. David Garland, ktory kryty-
kuje utylitaryzm za wykreowanie mitu, ze kara moze wygenerowac pozytywne
i pozyteczne rezultaty, jednocze$nie stoi na stanowisku, ze kara moze stuzy¢ ,,so-
cjalizacji i integracji mtodych obywateli — wykonywa¢ zadania polityki spotecz-
nej i edukacji moralniej, a nie polityki penalnej”®. Garland dalej podnosi, ze
kara powinna by¢ postrzegana jako przedsiewzigcie moralnie ekspresyjne, a nie
wylgcznie pelni¢ funkcje instrumentalng'®. W teoriach aretologicznych sprawca
stosuje si¢ do norm prawa nie ze wzgledu na obawe przed wymierzeniem kary,
ale wiacza te normy w osobisty system wartosci. Kara nie moze przekraczac
swoja dolegliwos$cia stopnia zawinienia, gdyz w przeciwnym razie jej wymierze-
nie byloby niezgodne z zasadg adekwatno$ci moralne;j.

Teorie aretologiczne kary, mimo iz zostaty sformutowane stosunkowo nie-
dawno, juz doczekaty si¢ krytyki w literaturze, zarbwno ze strony teoretykdéw
kary zorientowanych utylitarnie, jak i tych zorientowanych retrybutywnie.

W aretologicznych teoriach kary uznaje si¢, ze przestepstwo ma swe zrodlo
w wadach. Eliminacja wady spowoduje wyeliminowanie przestgpstwa. Wedtug

184 Na gruncie teorii klasycznej sprawiedliwo$é jest w pierwszej kolejnosci osobistg cnotg, wigc
w tym sensie sprawiedliwos¢ (osobista) bytaby pierwszorzgdnym celem.

185 J. Hampton, The Moral Education Theory of Punishment, ,,Philosophy & Public Affairs” 1984,
t. 13, nr 3, s. 215, gdzie Autorka podkresla konieczno$¢ odpowiedzi na przestepstwo edukacja
moralng sprawcy.

186 Warto zwroci¢ uwage, ze edukacja moralna nie moze by¢ utozsamiana z edukacja religijng. Po-
pelienie przestgpstwa czy posiadanie przymiotdéw uznawanych za moralne (uczciwosé, od-
waga) sa rozwazane w ramach teorii uznajacej resocjalizacje za cel kary w kontekscie szerszym
niz religijny.

187 J. Hampton, The Moral Education..., op. cit., s. 212.

188 D, Garland, Punishment and Modern Society: A Study in Social Theory, Clarendon Press, Oxford
1990, s. 292.

189 1hidem.
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retrybutywisty R.A. Duffa, kara w ujeciu arystotejskim bada dyspozycje emocjo-
nalne, uczucia, a nie wyrzadzone krzywdy. Teoria ta skupia si¢ na sprawcy czynu,
a nie na czynie przy wymiarze kary. Duff przypomina, ze kara wykonywana jest
nie za wady moralne, tylko za przestepstwa’®. Podobnie Christopher Bennett pi-
sze, ze edukacja moralna implikuje, Ze sprawca nie jest odpowiedzialny za pod-
jecie decyzji o realizacji swoich zobowigzan®®,

Kyron Huigens podjat polemike z postrzeganiem aretologicznych teorii kary
przez R.A. Duffa jako badania dyspozycji emocjonalnych sprawcy. Wedtug Hu-
igensa prawo mozemy postrzega¢ jako produkty procesu generalizacji etycz-
nej'®2. Przemyslenia, wybory i czyny ukladaja sic w dostrzegalne schematy, po-
niewaz cechy biologiczne i spoteczne zycia cztowieka sg relatywnie state'®, Te
schematy mozna analizowac i na postawie analiz wyciagna¢ wnioski, ktére z tych
rozwazan, wyborow i dziatan sg lepsze, a ktore gorsze. Generalizacja doswiad-
czen etycznych jest wigc mozliwa'®. Stopien potepienia wad moralnych sprawcy
jest uzalezniony od powagi popelionego czynu przestepczego'®. Kara nakla-
dana jest wtedy, gdy zachowanie jednostki doprowadzi do wystapienia krzywdy,
ale nie tylko dlatego, ze doszto do wystgpienia krzywdy'®. Krzywda jest mani-
festacja braku cnoty, wskazaniem, ze praktyczne rozumowanie sprawcy krzywdy
jest bledne®. Sprawca nie tylko wybrat nieodpowiednie $rodki do osiggniecia
swoich celow, ale rowniez w sposdb nieprawidlowy wybrat cele!®®, Za to zanie-
dbanie wini si¢ sprawce i wymierza karg!®®.

Etyka cnét w procesie legislacyjnym wyraza racjonalne ustalenia i prak-
tyczne oceny albo zalety moralne, a w ramach procesu karnego zalety moralne
domniemane w przepisach prawa karnego s3 stosowane do konkretnego przy-
padku?®. Jezeli normy spofeczne wyrazaja racjonalne, praktyczne rozumowanie,
wtedy uchwalenie tych norm jako przepisow prawa oraz stosowanie tych norm

190 R.A. Duff, The limits of the Virtue of Jurisprudence, ,,Metaphilosophy” 2003, t. 34, nr 1/2,
s. 214-224.

191 Ch. Bennett, The Apology Ritual: A Philosophical Theory of Punishment, Cambridge University
Press, Cambridge 2008, s. 97, ktory pisze: ,,Byloby brakiem szacunku dla wykwalifikowanych
niezaleznych podmiotow (moral agents) odpowiedzie¢ na ich zte czyny proba podjgcia wobec
nich moralnej edukacji” i ,,Edukacja moralna sugeruje, ze od cztowieka nie mozna racjonalnie
oczekiwac niczego wiecej” (ibidem, s. 97-98).

192 K, Huigens, The Dead End of Deterrence, and Beyond, op. cit., s. 1025.

193 Relatywna statoé¢ nie polega oczywiscie na rygorystycznym przestrzeganiu obowigzkéw, tylko
umiejetnosci podjecia dziatania badZ powstrzymania si¢ od dziatania w zaleznosci od okoliczno$ci.

194 K. Huigens, The Dead End..., op.cit., s. 1024-1025. Wydaje sie, ze Huigens, piszac o ,,do$wiad-
czeniach etycznych”, ma na mysli opinie i oceny etyczne.

195 1hidem, s. 1025-1026.

19 1hidem.

197 |bidem, s. 1026.

198 1hidem.

199 1hidem.

200 1hidem, s. 1034.
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przez organy panstwowe sg przydatne — tak samo jak rodzina, szkota czy religia
— W nabywaniu wiedzy na temat racjonalnego, praktycznego rozumowania. Ce-
lem prawa karnego, wedtug Huigensa, jest wiec nauczanie arete?’:,

Odpowiedzialno$¢ za ksztattowanie wiasnego charakteru i jako$¢ praktycz-
nego rozumowania, wigczajac przemyslenia o swoich motywacjach, sa podstawa
etyki cnoty?®, Jest ona nie tylko mozliwa, ale powszechna w zyciu codzien-
nym?®, Odpowiadajgc na zarzuty Duffa, warto zwréci¢ uwage na budowe normy
karnej. Posiada ona forme¢ komunikatu do potencjalnego sprawcy i nie zawiera
zakazu oraz nakazu okre§lonego postgpowania, ani posiadania okreslonych cech
charakteru®4, Prawo nie ocenia ludzi na poziomie ich motywacji, a normy prawa
nie sg formutowane w formie cech charakteru, ale w formie przepisow i standar-
dow?®, Przestepca nie jest karany wigc za cechy charakteru, ale za nieumiejet-
no$¢ praktycznego rozumowania, ktore doprowadzilo do wyrzadzenia
krzywdy?%. Motywacje sg intencjonalne, wigc mozemy by¢ za nie pociggnigci
do odpowiedzialno$ci®. Jezeli prawo wywiera wplyw na te motywacje, czg-
sciowo w postaci pociggania nas do odpowiedzialno$ci za wynik tych deliberacji,
to kierowanie tymi motywacjami jest racjonalne®®.

Jak pisze dalej Huigens, przestgpstwa sa manifestacja okrucienstwa, uporczy-
wej niedojrzatosci, narcyzmu, chciwosci, braku empatii, wynikiem impulsywno-
$ci, niekontrolowanego gniewu, itd. — sa zaniedbaniami w kierowaniu motywa-
cjami, ktore tworzg charakter’®. Pociggamy ludzi do odpowiedzialno$ci nawet,
jezeli te zaniedbania objawig si¢ w przypadku przekroczenia zasad zwyczajnej
moralnosci, a jezeli zaniedbania te poskutkuja naruszeniem prawa karnego,
wtedy takie osoby pociggamy do odpowiedzialnoéci poprzez natozenie kary?°,
Jurysprudencja cnét nie uznaje przestgpstwa jedynie za dowdd posiadania lub
braku posiadania okreslonych cech charakteru?!. Nie karze si¢ za brak posiada-
nia zalet moralnych?!?, Teoria kary musi uzasadni¢ natozenie cierpienia tak, aby
nie bylo to wylgcznie okruciefistwo®!®, Uzasadnieniem natozenia sprawiedliwe;j
kary w teoriach aretologicznych jest arete?!*,

201 |hjdem, s. 1034-1035.
202 |dem, On Aristotelian Criminal Law: A Reply to Duff, [w:] Virtue Jurisprudence, op. cit., s. 224.
203 |pidem, s. 224.

204 |pidem, s. 226.

205 |hidem.

206 1hjdem, s. 231.

207 |bidem.

208 |pidem.

209 |pidem, s. 225.

210 |pidem.

211 |bidem.

212 |hidem.

213 |bidem.

214 bidem.
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Teorie aretologiczne kary r6znig si¢ rdwniez od teorii utylitarnych. Podstawa
odréznienia tych teorii moze by¢ podejscie do idei internalizacji norm prawnych.
Thomas Hobbes, Jeremy Bentham i Oliver Wendell Holmes zgodnie twierdza, ze
przestepca jest instrumentalnie racjonalnym optymizatorem wyborow. Etyka
cnoét z kolei umieszcza internalizacje norm prawnych w centrum teorii kary. In-
ternalizacja to przyuczanie do prowadzenia Zycia w oparciu o cnote i stanowi ona
uzasadnienie dla istnienia kary?'°. Kar¢ wymierza si¢ nie dlatego, aby powstrzy-
ma¢ sprawcow od popeltnienia kolejnego przestgpstwa poprzez wzbudzenie
obawy przed wymierzeniem kary, ale w wyniku wewnetrznego uznania przez
sprawce czynu przestepczego za zto moralne?'®. Jak wskazujg analizy zachowa-
nia sprawcow przestepstw, dokonanie przestgpstwa to czgsto proces Stop-
niowy?'’. Réwniez historyczne akty przemocy czy ludobdjstwa nie zdarzajg si¢ pod
wplywem chwili, ale sg to zazwyczaj procesy, ktory moga by¢ badane, a na pod-
stawie tych badan mozna wyciagnac¢ wnioski, jak zapobiega¢ takim wydarzeniom.

Wydaje sig, ze etyka cnot sprawdza si¢ w uzasadnianiu teorii uznajacej reso-
cjalizacje za cel kary, szczegdlnie wtedy, gdy resocjalizacj¢ rozszerza si¢ o plan
maksimum. Dla teoretyka aretologicznego resocjalizacja bedzie dazy¢ do udzie-
lania pomocy sprawcom przestepstw w podjeciu wewnetrznej przemiany. Reso-
cjalizacja nie polega wiec na tym, ze sprawca ze strachu nie popelni powtornie
przestepstwa kradziezy, ale na tym, ze powstrzyma si¢ np. przed zaborem drobne;j
kwoty na szkod¢ swych dzieci w celu zakupu srodka odurzajacego. Celem pro-
wadzenia resocjalizacji nie jest osiagniecie doskonato$ci moralnej, ale taka po-
moc osadzonym, aby w przysztosci dokonywali lepszych wyborow zyciowych.
Czy taka wewngtrzna zmiana nastagpi w przypadku osob poddanych resocjaliza-
cji, zalezy od wielu czynnikow, czesto niezaleznych od wysitkéw terapeutow
(w tym checi i indywidualnych predyspozycji tych osob), ale wydaje sie, ze jest
ona mozliwa.

Przeciwko teoriom aretologicznym kary mozna wysung¢ argument determi-
nistyczny. Przyktadowo, poczawszy od naiwnej teorii lombrozjanskiej, a konczac
na wspofczesnych teoriach biologicznych?'®, zaklada sie wystepowanie wsrod
przestepcoOw jednostek doswiadczajacych zaburzen o podtozu biologicznym (np.
psychopatia), w wyniku ktorych istnieje prawdopodobienstwo, ze taka osoba nie
jest w stanie zinternalizowaé przepisow prawa®®, Na ten zarzut mozna odpowie-

215 |dem, The Dead End..., op. cit., s. 1027.

216 |bidem.

217 Przyktady racjonalnej deliberacji o konsekwencjach zob. L. Tyszkiewicz, Kryminogeneza w uje-
ciu kryminologii humanistycznej, ,,Prace Naukowe Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach”, Ka-
towice 1997.

218 Zob. np. C. Moul, S. Killcross, M.R. Dadds, A Model of Differential Amygdala Activation in
Psychopathy, ,,Psychological Review” 2012, t. 119, nr 4, s. 789-806.

219 Warto tu wspomnieé¢ o wspdlczesnej dyskusji w ramach nurtu libertarianskiego o ,,micie” dole-
gliwosci psychicznych lub negacji ich kwalifikowania jako choréb medycznych, zob. np.
J.A. Schaler, R.E. Vatz, Mental health Trojan horse, ,,Washington Times”, 31 grudnia 2009,
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dzie¢, ze w teoriach aretologicznych kara jest jedynie wystaniem przekazu mo-
ralnego do osoby, ktora zachowala si¢ niemoralnie, nie jest wigc sposobem na
wyleczenie ,,chorych” ludzi z choroby psychicznej. Wydaje sig, ze przyjecie tej
teorii kary nie koliduje z zastosowaniem dorobku wspotczesnej medycyny wobec
0sob, ktore wymagaja leczenia.

Zdaniem zwolennikow tych nurtow edukacj¢ moralng warto wyprobowacé na-
wet w przypadku, gdy istnieja watpliwosci z biologicznego punktu widzenia, czy
odniesie ona skutek. Zaniechanie takiej edukacji wobec osoby uznanej, czesto
arbitralnie, za niereformowalng doprowadzitoby do czysto utylitarnego ukarania.
Jean Hampton, ktora w swojej teorii edukacji moralnej za cel kary uznaje probe
nauczenia moralnego przez panstwo??, pisze, ze kara ,,nie jest sposobem na wy-
trenowanie czlowieka do oczekiwan spoteczenstwa (tak jak zwierze jest treno-
wane do pozostania wewngtrz pastwiska przez uzycie plotu elektrycznego) ?2.
Polityka kryminalna w modelu aretologicznym zaktada, ze osoba karana moze
zaakceptowaé przekaz moralny lub nie???. Czlowiek jest autonomiczny, wiec
moze zostaé pociggniety do odpowiedzialno$ci za swoje wybory??,

Jean Hampton uznata, ze gdyby nie byto wolnego wyboru, kara miataby je-
dynie skutek odstraszajgcy —jak ploty elektryczne odstraszajg zwierzeta??*. Mimo
ze czynniki takie, jak uzaleznienie, przymus, zaburzenia psychiczne, nagte stany
emocjonalne, wyksztatcenie, wptyw $§rodowiska czy nawet naznaczenie spo-
teczne, moga mie¢ niebagatelny wptyw na podejmowane decyzje i funkcjonowa-
nie wolnej woli, to jednak cztowiek czgsto ma mozliwo$¢ ich analizy i kontrolo-
wania swoich czyndéw. Wydaje sie, ze z praktycznego punktu widzenia z powyz-
szym stwierdzeniem mogliby zgodzi¢ si¢ zar6wno zwolennicy ,,migkkiego” in-
determinizmu, jak i ,,migkkiego” determinizmu. Mimo to spor o wizj¢ cztowieka
miedzy determinizmem a indeterminizmem toczy si¢ od dituzszego czasu?®,
a konflikt ten czgsto uwidacznia si¢ w postaci skomplikowanych relacji miedzy

dostepne na: http://www.washingtontimes.com/news/2009/dec/3 1/mental-health-trojan-horse/;
»Association for the Advancement of Philosophy and Psychiatry Bulletin 2010, t. 17, nr 2,
dostepny na: http://alien.dowling.edu/~cperring/aapp/bulletin v_17 2/Voll7N2.pdf; zob. tez
uznanie istnienia psychopatii za ,,mit”, np. B. Karpman, The Myth of the Psychopathic Person-
ality, ,,American Journal of Psychiatry” 1948, t. 104, nr 9, s. 523-534.

220 3, Hampton, The Moral Education..., op. cit., s. 232.

221 |bidem, s. 212.

222 1pjdem, s. 215.

223 |bidem, s. 213. Rozwiniecie argumentacji przeciwko zaprzeczeniu istnienia wolnej woli zob.

J.M. Boyle Jr., G. Grisez, O. Tollefsen, Free Choice: A Self-Referential Argument, University

of Notre Dame Press, 1977.

224 J. Hampton, The Moral Education..., op. cit., s. 213.

225 Gruntowna analiza sporu o wizj¢ cztowieka miedzy determinizmem a indeterminizmem, zob.
K. Krajewski, Teorie kryminologiczne a prawo karne, Dom Wydawniczy ABC, Warszawa
1994, s. 19-40. Por. M. Krolikowski, Sprawiedliwos¢ karania w spoteczenstwach liberalnych.
Zasada proporcjonalnosci, C.H. Beck, Warszawa 2005, s. 43-46.
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nauka prawa karnego a kryminologia®®®. Krzysztof Krajewski odnotowuje, ze
kontrowersja ma z naukowego punktu widzenia nierozstrzygalny charakter??’
i czesto o przyjeciu determinizmu lub indeterminizmu decyduja przestanki $wia-
topogladowe??,

Konczac ten watek, warto rowniez zauwazyc, ze celem kryminologii nie jest
»wyleczenie” jednostek czy spoteczenstwa z przestepczosci. Analiza dorobku kry-
minologii wskazuje, ze im wigkszy jest zasob wiedzy na temat powodow popetnia-
nia przestgpstw, tym mniej konkretne te powody si¢ wydaja. Jak zauwaza Krzysz-
tof Krajewski: ,,[...] kryminologia wspotczesna nie zdotala, i nie nalezy przypusz-
cza¢, aby zdotata kiedykolwiek, wypracowac program pozytywnego «ostatecznego
rozwigzania problemu przestgpczoSci». Ma natomiast do§¢ dobry program nega-
tywny, pokazujacy, czego na pewno nie nalezy robié, czego nalezy unikaé, pro-
gram, ktory w pewnym sensie streszcza si¢ w dewizie primum non nocere”??°,

Trzecia zasada teorii aretologicznych odrozniajaca je od utylitaryzmu jest
proporcjonalno$¢, gdyz niemoralne bytoby reformowanie sprawcy przez lata za
drobne przestgpstwo tylko dlatego, zeby uzyska¢ moralng perfekcje. W ujeciu
teorii kary moralnej Johna Deweya, celem kary nie jest prewencja ztego postgpo-
wania w przysztosci, ale kara jest raczej zacheta do prawidtowego postepowania
w przysztosci?®®. Dewey odrzuca wigc prewencyjng ide¢ karania za przyszie
czyny, gdyz jest ona zaprzeczeniem traktowania sprawcow jako poczytalnych
dziatajacych podmiotow. Koniecznos$¢ traktowania sprawcow jako poczytalnych
podmiotow dziatajacych wymaga postgpowania z nimi z szacunkiem, wigc nie-
moralne techniki karania sg wykluczone. Nawet jezeli przestepstwo jest po-
wazne, a sprawca ma opory przed zaakceptowaniem edukacji moralnej, kara
wcigz powinna by¢ proporcjonalna®?,

Dla teorii edukacji istotne jest, aby kary byly oznaczone, gdyz w przeciwnym
razie osoby wykonujgce kar¢ pozbawienia wolno$ci mogg nie by¢ wystarczajgco
zmotywowane do zmaksymalizowania swoich wysitkow, a karani moga opono-
waé w procesie odbywania kary?®2. Niekontrolowana wtadza rzadu jest niekom-
patybilna z ideg panstwa demokratycznego, ktora jest waznym elementem teorii
edukacji moralnej?®,

Teorie aretologiczne z zasady jedynie uzasadniaja kare, nie s3 wigc w stanie
w zdecydowany sposob ustali¢ zasad wymiaru kary. Problematyka wymiaru kary
nie zostala rowniez dotychczas rozwigzana ani na gruncie teorii utylitarnych, ani

226 K, Krajewski, Teorie kryminologiczne..., op. cit., s. 25.

227 |bidem, s. 27—28.

228 |bidem, s. 29.

229 |bidem, s. 149.

230, Shook, Dewey’s Rejection of Retributivism and His Moral-Education Theory of Punishment,
Journal of Social Philosophy” 2004, t. 35, nr 1, s. 71.

231 |bidem, s. 76.

232 |bidem.

233 bidem.
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sprawiedliwo$ciowych. Teoriom utylitarnym nie udato si¢ definitywnie ustalic,
jaki wymiar kary zapobiega przestepczosci i reformuje sprawce, a teoriom spra-
wiedliwosciowym — jaki wymiar kary jest sprawiedliwy i proporcjonalny. Wiele
0sOb otrzymuje kar¢ pozbawienia wolnosci w wysokosci ustalanej arbitralnie,
ktorej utylitarno$¢ lub sprawiedliwo$¢ budzi watpliwosci®4, W tym kontekscie
nie mozna oczekiwacé, ze teorie aretologiczne kary zaproponujg takie ustalenia
przy wymiarze kary, ktore rozwiaza problemy, z ktorymi przez wieki nie uporat
si¢ ani retrybutywizm, ani utylitaryzm.

Wymiar kary w teoriach aretologicznych powinien jednak by¢ zgodny z ich
nadrzednym zatozeniem, czyli spetnia¢ okreslone kryteria etycznie, a takze wy-
petia¢ szereg innych zalozen, np. charakteryzowaé si¢ pragmatyzmem i miec
oparcie w badaniach naukowych, by¢ zgodny z zasada ultima ratio dolegliwosci
i zasadg proporcjonalno$ci®®. Ani teorie utylitarne, ani teorie sprawiedliwo-
Sciowe nie wykluczaja kierowania si¢ etyka w postepowaniu z osadzonymi, jed-
nakze w tych teoriach filozoficznych zasada ta nie jest nadrzgdna, jak w przy-
padku teorii aretologicznych. W kwestii wymiaru kary teorie aretologiczne nie
wnosza wige wiele nowego do praktyki. Wigksza rolg na gruncie praktycznym
beda one odgrywaty na etapie wykonywania kary.

Problematyka, na jaka rowniez warto zwrdci¢ uwage, jest czesto podnoszony
zarzut wzgledem etyki cnoty, iz wzrastanie w cnotach niekoniecznie prowadzi do
produkcji moralnych rezultatow. Mozna wyobrazi¢ sobie terapeute, ktory tak jest
skupiony na udoskonalaniu wykonywania swojej pracy zawodowej w oparciu
o etyke, Zze osadzeni stajg si¢ jedynie $rodkiem do osiggnigcia przez niego dosko-
nalosci moralnej. Odpierajac ten zarzut, warto zauwazy¢, ze prowadzenie zycia
opartego o arete jest realizowane w szerszym konteks$cie — idealy aretologiczne
sg realizowane glownie w oparciu o relacje z innymi ludzmi®®.

Innym problemem, z jakim powinny zmierzy¢ si¢ teorie aretologiczne kary,
jest ich umiejscowienie w ramach liberalnej tradycji ograniczonej roli panstwa.

Anthony Duff zwraca uwage na mozliwo$¢ naruszenia tej tradycji®’. Mozna po-

234 Zob. np. M. Krélikowski, T. Krawczyk, Raport o raporcie..., op. cit., s. 129, gdzie autorzy re-
torycznie pytaja, czy surowsza jest kara dwoch lat pozbawienia wolnosci w zawieszeniu na rok,
czy roku pozbawienia wolnosci w zawieszeniu na dwa lata. Do tej konkluzji autoréw mozna
réwniez doda¢ uwage o watpliwosciach co do mozliwosci udowodnienia w sposob empiryczny
wigkszej uzytecznosci jednej z tych kar.

235 Zob. ibidem, s. 128, gdzie Autorzy pisza, Zze nie ma zasadniczych przeszkod do praktycznego
stosowania zasady proporcjonalno$ci przy wymiarze kary, powotuja si¢ przy tym na wyniki ba-
dan socjologicznych przeprowadzonych w USA, ktore wskazuja, ze ocena ci¢zaru poszczegdl-
nych typow przestepstw pozostaje w zasadzie bez zwiazku z rasa, zawodem czy poziomem wy-
ksztalcenia respondentow.

236 Ciekawym zagadnieniem jest réwniez rozwazanie, czy aretologiczny terapeuta to jedynie taki,
ktory w zyciu pozazawodowym rowniez kieruje si¢ zaleceniami arete, czy wytacznie taki, ktory
jedynie swoje obowiazki zawodowe wykonuje w sposob moralny.

231 A, Duff, Virtue, Vice, and Criminal Liability, [w:] Virtue Jurisprudence, op. cit., s. 193-213.
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da¢ w watpliwo$¢, czy moralne — z punktu widzenia roél petnionych przez pan-
stwo liberalne — jest ,,umoralnianie” obywateli wbrew ich autonomicznym decy-
zjom etycznym. Mozna réwniez si¢ zastanawiaé, czy takie ,,umoralnianie” jest
w ogoble mozliwe.

W spoteczenstwie pluralistycznym, w obliczu wielu konkurujgcych ze soba
ideologii, problematyczne wydaje si¢ ustalenie katalogu zalet moralnych, co do
ktorego zwolennicy przeciwstawnych ideologii bedg w stanie uzyska¢ konsensus.
Jezeli taki konsensus jest mozliwy do ustalenia, to pytaniem nadal pozostaje, czy
egzekwowanie tych obowigzkéw moralnych powinno by¢ dokonywane przy uzy-
ciu prawa. Wedtug Anthonyego Duffa, prawo jest zbyt opresyjnym narzedziem,
aby wychowywa¢ obywateli i ich ,,umoralnia¢”?3%,

Podobnie retrybutywista Michael Moore potepit paternalizm w uzasadnianiu
kary?°. Moore wyréznia dwa rodzaje resocjalizacji. Pierwszy rodzaj polega na
zapewnieniu bezpieczenstwa w spoteczenstwie, a poza zainteresowaniem reso-
cjalizacji w tym ujeciu jest to, czy przestgpcea si¢ polepszy. Drugi model resocja-
lizacji zwraca uwage nie tylko na bezpieczenstwo spoteczenstwa, ale rowniez na
odniesienie sukcesu zyciowego przez przestepcow. Ta teoria karze przestgpcow
w ich wlasnym imieniu (nie w imieniu spoteczenstwa), ale wbrew woli przestep-
cow (bardzo niewielu przestgpcow wyraza wole bycia ukaranymi), ma wigc ona
charakter paternalistyczny?®°. Moore potepia te forme paternalizmu w uzasadnia-
niu kary, kierujac si¢ trzema wzgledami. Po pierwsze, wynika to ze skierowania
srodkéw finansowych jedynie na potrzeby jednej grupy, ze szkodg dla innych
grup spotecznych (biednych, chorych psychicznie)?*. Po drugie, teoria ta narusza
zasade liberalizmu, gdyz btednie przyjmuje, ze przestepcy maja obnizong zdol-
no$¢ do podejmowania racjonalnych wyborow?¥, Po trzecie, Michael Moore
kwestionuje moralnie t¢ wersj¢ resocjalizacji. Ostrzega, ze podjecie terapii ,,dla
dobra” osadzonego moze doprowadzi¢ do sytuacji, gdy spoteczenstwo pozwoli
sobie na zbyt duzo ,,dla ich dobra”, wiecej niz powinno?*3.

Kyron Huigens odpowiada na te zarzuty, przekonujac, ze teoria juryspruden-
cji cnot doskonale wspotgra z liberalng idega autonomii. Wystapienie krzywdy
powinno by¢ przedmiotem zainteresowania panstwa liberalnego, a spoteczen-
stwo jest wolne i stabilne jedynie, jezeli wybierze prawidtowy wzor postepowa-
nia®*4. H.L.A. Hart pisal, ze prawo to nie tylko rozkazy wsparte zagrozeniem usta-
wowym, ale poczucie obowigzku. Przedstawiana teoria nie odwoluje si¢ jedynie

238 |dem, The limits of the Virtue of Jursiprudence, ,,Metaphilosophy” 2003, t. 34, nr 1/2, s. 215.

239 M. Moore, Law and Psychiatry: Rethinking the Relationship, Cambridge University Press, Cam-
bridge 1984, s. 234-235.

240 |bidem.

241 1bidem.

242 |pidem.

243 |bidem, s. 234-235.

244 K. Huigens, On Aristotelian Criminal..., op. cit., passim.



164 RozpziAt 4

do poczucia zagrozenia karg, ale jest skupiona gtownie na internalizacji norm, co
obrazuje wizja H.L.A. Harta — prawa jako systemu wyborow?*®. Myslenie prak-
tyczne jest koniecznoscia, a spoteczenstwo wolnych ludzi jest mozliwe, tylko je-
zeli wolne jednostki wybiorg prawidtowo w wiekszos$ci sytuacji?*,

Na zarzut, ze mozna jedynie zachgci¢ przestepcoéw do czyndow moralnych, ale
nie do posiadania moralnego charakteru, odpowiedziat John Dewey. Jak zauwaza
ten filozof, spoteczenstwo szanuje moralnie odpowiedzialne zachowanie, a nie
tylko wyizolowanie i nieprzemyslane czyny, ktore spetniaja standardy moralne
w sposob przypadkowy?*’. Spoleczenstwo promuje wzmocniong odpowiedzial-
no$¢ poprzez zachecanie do rozwijania odpowiedzialnego postgpowania®®, Je-
zeli nasze zte zachowanie wynika z dobrych intencji, spoteczenstwo uznaje to za
okoliczno$¢ tagodzaca?®.

Zasada moralng liberalizmu jest zakaz narzucania obywatelom koncepcji
tego, co jest moralne i dobre, a jedynie stwarzanie struktur spotecznych dla kazdej
jednostki do osiggania tego, co w opinii danej jednostki jest dobre i moralne
(w granicach wyznaczonych przez moralnos¢). Celem prawa, jak pisze Anthony
Duff, nie jest wigc ingerencja w stan duszy czy moralno$é¢ obywateli?°, Cechg
odrézniajaca jurysprudencje cnot od wielu wspdtczesnych teorii normatywnych
jest perfekcjonizm (,tradycja centralna”). Perfekcjonizm (zwany tez ,,liberali-
zmem wszechstronnym”)®! to nurt zaktadajacy, ze rolg prawa i polityki jest nie
tylko zapewnienie obywatelom bezpieczenstwa i komfortu, ale rowniez promo-
wanie wérdd nich zalet moralnych?®?,

Prawo i moralnosc¢ to dwa rozne systemy normatywne, a ich przedmiotem sg
dwie odmienne rzeczywistosci. Te dwa systemy w sposdb oczywisty tacza si¢ ze
soba ze wzgledu na wspolny zakres — czyn czlowieka. Prawo ocenia glownie ze-
wnetrzny skutek tego czynu (rzadziej motywacje), a moralnos¢ skupia si¢ na
wnetrzu. Jest kwestig niesporng, ze prawo nie moze uczyni¢ ludzi ,,moralniej-
szymi”, ale debata na temat tego, czy moralnos¢ publiczna moze by¢ ksztatto-
wana przez prawo, toczy si¢ od lat. Najczesciej przytaczang polemika jest ta mig-
dzy Patrickiem Delvinem a H.L.A. Hartem, ktora jednak niekoniecznie trafnie
oddaje wspomniang problematyke. Argumentacj¢ H.L.A. Harta mozna podsumo-
wac w nastepujacy sposob: prawo moze zmusi¢ do zewngtrznej, powierzchowne;j
zmiany zachowania, ale nie do wewnetrznych aktow woli, dlatego nie moze wy-
musi¢ na jednostkach realizowania dobra moralnego. Prawo nie moze w jakim-

245 1pidem, s. 231.

248 |bidem.

247, Shook, Dewey’s Rejection. .., Op. Cit., s. 73.

248 |bidem.

249 |bidem.

250 R A. Duff, The limits of..., op. cit., s. 214-215.

251 M.C. Nussbaum, Perfectionist Liberalism and Political Liberalism, ,,Philosophy & Public Af-
fairs” 2011, nr 39, s. 3-45.

252 Ch. Larmore, Patterns of Moral Complexity, Cambridge University Press, 1987.
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kolwiek bezpo$rednim sensie ,,uczyni¢ ludzi moralniejszymi”?3, Wplyw prawa
na uczynienie ludzi moralniejszymi powinien by¢ posredni®4,

Niekonsekwencjonalni teoretycy liberalni argumentujg, ze prawne wdrozenie
moralno$ci jest niemoralne ze wzgledu na zasade autonomii®®, Dla perfekcjoni-
stow autonomia jest przyrodzong ludzka wartoscia, chroniong przez panstwo, ze
wzgledu na ktdra panstwo ma znacznie ograniczone $rodki w przymuszaniu oby-
wateli do zycia zgodnego z normami moralnymi; antyperfekcjonisci z kolei trak-
tuja autonomi¢ jako deontologiczna zasade moralno$ci politycznej, ktora zabra-
nia ograniczania wolnosci w celu moralnego polepszania ludzi®*®. Antyperfek-
cjonistyczny liberalizm kieruje si¢ przestaniem, ze ,,umoralnienie” obywateli na-
rusza prawa obywatelskie?’. Moralna perfekcja jest pozadana, ale nie jest powo-
dem, dla ktérego mozna by podjaé dziatania polityczne®®,

Wspotczesni tradycyjni liberalowie, jak John Rawls, Ronald Dworkin i David
Richards, wystepuja przeciwko perfekcjonistycznym zasadom w teoriach poli-
tycznych, argumentujgc, Zze prawa jednostek muszg byc¢ zidentyfikowane, a insty-
tucje polityczne zaplanowane w taki sposéb, aby unikna¢ kontrowersyjnych idei,
jak natura cztowieka albo dobro ludzkie?®. Wojciech Sadurski pisze o koniecz-
noséci zachowania ,,srodowiska moralnie pluralistycznego”. Panstwo liberalne
powinno przyja¢ stanowisko neutralne wobec konkurujacych ze sobg koncepcji
dobra i moralno$ci?®. Dworkin pisze: , liberalna tolerancja zabrania im [ludziom,
ktorzy probuja przekonaé innych do swojej koncepcji dobra — przyp. aut.] tylko
jednej broni, nie wolno im uzy¢ prawa, nawet jezeli sg w wiekszos$ci, w celu za-
bronienia innym prowadzenia zycia zgodnie ze swoja wolg, albo karania ich za
to [prowadzenie stylu zycia niezgodnego z dominujacg koncepcja dobra — przyp.
aut.], tylko z tego powodu, ze ich [ludzi prowadzacych odmienny styl Zycia —
przyp. aut.] przekonania etyczne sa w ich mniemaniu [ludzi, ktorzy probuja prze-
kona¢ innych do swojej koncepcji dobra — przyp. aut.] catkowicie btedne?%*,

Neutralny $wiatopoglad w ujeciu perfekcjonistycznym to oksymoron, a libe-
ralni obroncy prawnego moralizmu — jak Joseph Raz —uwazajg, ze prawo nie jest
neutralne wobec konkurujacych ze soba koncepcji tego, co jest dobre. Joseph Raz
wyroznia dwie formy antyperfekcjonizmu — jedna zaklada neutralno$§¢ wobec

253 R.P. George, Making Men..., op. cit., s. 44.

254 |bidem.

255 |bidem, s. 129.

256 hidem.

27 |bidem, s. 20.

258 |bidem.

259 |bidem, s. 84.

260 W, Sadurski, Theory of Punishment, Social Justice, and Liberal Neutrality, ,,Law and Philoso-
phy” 1988/1989, t. 7, nr 3, s. 371-372.

261 R, Dworkin, Sovereign Virtue: The Theory and Practice of Equality, Harvard University Press,
Cambridge 2002, s. 283.
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idealow, a druga — ich wylgczenie®?, Joseph Raz krytykuje antyperfekcjoni-
styczny liberalizm: ,,celem dziatan politycznych jest umozliwienie jednostkom
dazenia do uzasadnionych koncepcji dobra i zniechecenie do ztych lub pu-
stych”?3, J. Raz odrzuca mozliwo$¢ uznania autonomii za warto$¢ wtedy, kiedy
jest ona uzyta w celu wyrzadzenia zta. W takim wypadku panstwo nie ma po-
wodu, aby chroni¢ i umozliwia¢ takie wybory?4, Robert P. George argumentuje,
ze zasada neutralnosci i wykluczenia panstwa z decydowania o moralnosci jest
moralnie nieuzasadniona, a w praktyce niemozliwa?®, Przy zaakceptowaniu za-
tozen perfekcjonistycznych wydaje sig, ze teorie aretologiczne kary nie naruszaja
zasad panstwa liberalnego, gdyz takie panstwo ma interes we wspieraniu osadzo-
nych w podejmowaniu prob podjecia zmian w dotychczasowym zyciu.

Teorie aretologiczne kary, podobnie jak sprawiedliwo$ciowe?®, bazujg na
etycznym obiektywizmie?®” i z tego powodu rowniez sg narazone na krytyke su-
biektywistyczng. W teoriach aretologicznych kara jest sposobem na wdrozenie
wiedzy etyczne;j. Jezeli etyka jest kategorig zmienng, teoria ta upada®®®. Wiodacy
antyobiektywisci — jak David Hume?®®, Friedrich Nietzsche?™ i J.L. Mackie?* —
odrzucaja mozliwos$¢ obiektywnego uzasadnienia pogladéw etycznych. Subiek-
tywizm przyjmuje, ze etyka jest konstruktem spotecznym, do ktérego dostoso-
wywane jest prawo w zaleznosci od woli suwerena, czyli wiekszosci lub mniej-
szo$ci sprawujacej wladze. Wedlug krytykow, obiektywne uzasadnienie polega
na przypisaniu kazdemu zachowaniu ludzkiemu z géry narzuconej oceny moral-
nej, a taka jednoznaczna ocena nie jest wykonalna w spoteczenstwie pluralistycz-
nym. Ponadto brak jest konsensusu co do zrodta uzasadnienia obiektywnych za-

262 ), Raz, The Morality of Freedom, Oxford University Press, Oxford 1986, s. 108.

263 1pidem, s. 133.

%64 ), Raz wylgcza jednak z tego kregu tzw. przestepstwa ,,bez ofiar”.

265 R.P. George, Making Men, op. cit., passim.

266 Ma to zastosowanie praktyczne, np. w przypadku opracowywania kodeksow etyki profesjonal-
nej, ktdre oparte sa na deontologicznych teoriach moralnych. Odnos$nie do r6znic migdzy mod-
elem utylitarnym a retrybutywnym zob. tez M.A. Michael, Utilitarianism and Retributivism:
What'’s the Difference?, ,,American Philosophical Quarterly” 1992, t. 29.

%67 Na gruncie filozofii termin ,,obiektywizm” jest definiowany w tak rozmaity sposob, iz stat sie
»kompletnie bezuzytecznym narzedziem badan filozoficznych”, zob. J. Hotéwka, Relatywizm
i obiektywizm spoleczny, ,Etyka” 1979, nr 17, s. 7 [cyt. pominigty], ktory definiuje obiektywizm
jako stanowisko uznajace, ze warto$ci nie sg zalezne od podmiotu. Wyjasniajac pojecie, czym
jest obiektywizm etyczny (na potrzeby tego opracowania), warto przywotac¢ popularny przyktad
sceny zbrodni, gdzie kazdy $§wiadek moze przedstawi¢ inng, prawdziwa w jego mniemaniu, re-
lacje z zaistniatej sytuacji, ale istnieje jedna obiektywna i prawidtowa wersja zdarzen.

268 3, Hampton, The Moral Education..., op. cit., s. 213.

269 D, Hume, A Treatise on Human Nature, wersja elektroniczna: http://www.gutenberg.org/ebo-
0ks/4705 (oryginalna praca opublikowania w 1740).

270 F, Nietzsche, Ecce Homo. Wie man wird, was man ist, Deutscher Taschenbuch Verlag, Miinchen
2005 (oryginalna praca opublikowania w 1888).

271 ].L. Mackie, Ethics: Inventing Right and Wrong, Penguin, New York 1991; idem, Can There Be
a Right-Based Moral Theory?, ,,Midwest Studies in Philosophy” 1978, t. 3, nr 1, s. 350-359.
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sad etycznych, ktorymi powinno kierowac si¢ prawo. Poglad, ze prawo i moral-
no$¢ sg niezalezne od siebie i nie ma miedzy nimi relacji hierarchicznej?’?, byt
przewazajacym trendem w teorii prawa od czaso6w Thomasa Hobbesa i Hansa
Kelsena. Po drugiej wojnie $§wiatowej ten tradycyjny rozdziat migdzy prawem
a moralno$cig coraz czesciej jest kwestionowany?’2,

Szczegolowa debata na temat obiektywizmu etycznego i jego roli w prawie
zostata tu pominieta. Autorka, nie majac kompetencji do rozwigzywania skom-
plikowanych zagadnien metaetycznych, ograniczy si¢ jedynie do proby podjecia
obrony idei arete przed krytyka braku mozliwosci rozstrzygania wypowiedzi
o pogladach etycznych w kategoriach fatszu i prawdy?’*. Przede wszystkim na-
lezy podnie$¢, ze obiektywizm etyczny nie przypisuje sobie umiejetnosci udzie-
lenia odpowiedzi na wszystkie dylematy moralne i nie zabiera gtosu w kwestiach
trywialnych lub obojetnych etycznie. Ugruntowanie teorii kary w obiektywizmie
etycznym nie doprecyzuje, jak powinna wygladac resocjalizacja, jakie $wiadcze-
nia powinny si¢ na nig sktada¢, czy powinny by¢ one prowadzone przez osoby
z zewnatrz, czy bedace oficerami Shuzby Wigziennej, oraz w jaki sposdb powinna
by¢ ona finansowana. Szczegétowe zagadnienia prowadzenia polityki wykony-
wania kary wymagaja wiedzy z r6znych dziedzin (wiedzy psychologicznej, me-
dycznej, ekonomicznej), ale przede wszystkim — praktycznego myslenia. Rzadko
kiedy istnieje jedno prawidtowe rozwigzanie szczegdtowych probleméw, a czg-
sto bedzie ono zalezne od uwarunkowan kulturowych. Ugruntowanie celow kary
w jurysprudencji cnot ma jednak konsekwencje praktyczne, gdyz przyjeta teoria
wywiera wplyw na wybor celow wykonywania kary pozbawienia wolnosci.
W zamierzeniu, omawiana filozofia moralna powinna spowodowac¢ skupienie in-
tencji 0osob zajmujacych si¢ polityka wykonywania kary pozbawienia wolno$ci

272 H, Kelsen, General Theory of Law and State, Harvard University Press, Cambridge 1949, s. 374,
ktory pisze: ,,z punktu widzenia prawa pozytywnego jako systemu wigzacych norm, moralno$é
jako taka nie istnieje; innymi stowy, moralnos¢ jako system wiazacych norm w ogéle nie od-
grywa roli, jezeli prawo pozytywne jest uznane za taki system”. Zob. tez H. Kelsen, Die Idee
des Naturrechts, [w:] Staat und Naturrecht. Aussdtze zur Ideologiekritik, Wyd. Wilhelm Fink,
Miinchen 1989, s. 73-113.

273 Zob. np. J. Tasioulas, The Legal Relevance of Ethical Objectivity, ,,American Journal of Juris-
prudence” 2002, vol. 47, s. 211; W. Ott, F. Buob, Did Legal Positivism Render German Juirists
Defenceless During the Third Reich, ,,Social and Legal Studies” 1993, vol. 2, s. 91; D. Dyzen-
haus, The Legitimacy of Legality, ,,University of Toronto Law Journal” 1996, vol. 46, s. 129;
H.O. Poppe, On the Validity of Judicial Decisions in the Nazi Era, ,,Modern Law Review” 1960,
vol. 23, s. 264. Zob. tez polemike migdzy H.L.A. Hartem, (idem, Positivist and the Separation
of Law and Morals, ,,Harvard Law Review” 1958, vol. 71, s. 593) i L. Fullerem, (idem, Positiv-
ism and Fidelity to Law — A Reply to Professor Hart, ,,Harvard Law Review” 1958, vol. 71,
s. 630).

274 Zaawansowang argumentacj¢ w obronie moralnego naturalizmu mozna odnalez¢é w pracach
Huma i G.E. Moore’a (zob. L.B. Solum, Natural Justice: op.cit., s. 169—172), a odno$nie do
naturalnych faktow etycznych zob. W.D. Casebeer, Natural Ethical Facts, MIT Press, Cam-
bridge 2003.
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na udzielaniu takiej pomocy osadzonym podczas pobytu w zaktadzie karnym,
aby po jego opuszczeniu umozliwi¢ im prowadzenie satysfakcjonujacego zycia.

Obiektywizm przyjmuje jednak mozliwos$¢ ustalenia katalogu obiektywnych
warto$ci etycznych w spotecznos$ci pluralistycznej — zakaz zabijania mozna uza-
sadni¢ w rozmaity sposob na podstawie roznych koncepcji moralnych?”. Jednak
poczawszy od najprostszych teorii prawa natury, a skonczywszy na teoriach post-
modernistycznych, brakuje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie o zrodta tego
uzasadnienia. W$rod tych zrodet wymienia si¢ m.in. nature ludzka, rozum, lo-
gike, sumienie, przyrodzong godno$¢ i prawa cztowieka, wolno$¢, solidarnos¢,
konsensus spoteczny, demokracje (wolg wigkszosci), obserwacje rzeczywistosci,
naturg wartosci czy wymogi zycia. Wedlug Lawrence B. Solum naturalna spra-
wiedliwo$¢ jest zwigzana z naturalizmem moralnym, czyli przekonaniem o ist-
nieniu ,,naturalnych faktoéw etycznych”, gdzie fakty moralne uznaje si¢ za fakty
naturalne, w przeciwienstwie do uznania ich za nadprzyrodzone albo transcen-
dentalne?’®. Jak pisze Solum, moralny naturalizm w sensie kolokwialnym jest
istota zdroworozsagdkowej moralnosci — zdolnoscig odréznienia dobra od zta
w $wiecie naturalnym, ktéra moze by¢ uchwycona przez ludzki umyst?’’. Obiek-
tywizm przyjmuje, ze nawet jezeli jest problem ze wskazaniem zrodta uzasadnie-
nia, spoteczenstwo, tak czy inaczej, musi doj$¢ do konsensusu w istotnych spra-
wach etycznych, gdyz w innym przypadku nie bytoby mozliwe jego funkcjono-
wanie?’®, Poszukiwanie zrodta obiektywnych zasad etycznych nie ma ponadto
znaczenia praktycznego dla osob decydujacych o ksztalcie polityki.

Z zagadnieniem obiektywizmu etycznego wiaze si¢ odpowiedz na zarzut abs-
trakcyjnosci takich poje¢, jak arete, ,,eudajmonia” czy ,,doskonato$¢ moralna”,
gdyz idea prowadzenia edukacji moralnej wzgledem osadzonych niekoniecznie
pomaga osobom kreujacym te polityke w nadawaniu jej ksztaltu. Podobny zarzut
mozna wysung¢ jednak rowniez wobec teorii retrybutywnych czy utylitarnych.
Zarowno autonomia cztowieka, jak i kalkulacje przysztych konsekwencji czynu
sa kategoriami abstrakcyjnymi. Nie ulega watpliwosci, ze rowniez idee arete
moga zosta¢ wykorzystane instrumentalnie dla osiggnigcia celéw politycznych,
np. w postaci naktadania zbyt wysokich kar. Nie mozna zaprzeczy¢ mozliwo$ci
wykorzystania retoryki tego nurtu przez systemy totalitarne i uzasadnienia nimi
tamania praw cztowieka.

275 Zob. A. Stepkowski, Miedzy klasycznoscig i nowoczesnoscig w pojmowaniu dobra wspélnego.
Refleksje na kanwie monografii Marka Piechowiaka ,, Dobro wspaéine jako fundament polskiego
porzqdku konstytucyjnego”, ,,JForum Prawnicze”, pazdziernik 2012, s. 32, ktory objasnia réznice
migdzy pluralizmem etycznym a relatywizmem.

276 |_B. Solum, Natural Justice..., op. cit., s. 170.

217 Ibidem, s. 168.

278 Np. koncepcja praw cztowieka nie jest powszechnie rozumiana, ale juz co do generalnego za-
kazu stosowania tortur istnieje konsensus moralny.
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Podsumowanie

W poprzednim rozdziale uzasadniono teze, ze gtdéwnym celem wykonywania
kary pozbawienia wolnosci w polskim systemie penitencjarnym jest klasyczna
resocjalizacja, dazaca rowniez do realizacji celu maksimum, a pozostate cele wy-
konywania kary majg znaczenie drugorzgdne. W Polsce resocjalizacja prowa-
dzona wzgledem uzytkownikow narkotykow jest oparta o terapi¢ uzaleznienia.
Wydaje sie, iz poprzez skupienie na abstynencji i terapii przy wykonywaniu kary
pozbawienia wolnosci wobec uzytkownikoéw, w Polsce w najwyzszym stopniu re-
alizuje sie teoretyczne zatozenia modelu terapeutycznego. W tym rozdziale podjeto
probe ugruntowania modelu terapeutycznego we wspolczesnej filozofii moralnej,
positkujac sie polskim modelem wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

W pracy podjeto probe obrony tezy, ze — wbhrew powszechnie zaakceptowa-
nej opinii — teoria uznajaca resocjalizacj¢ za cel kary nie powinna by¢ uzasad-
niana zatozeniami filozofii konsekwencjonalnej, ze wzgledu na skupienie przez
utylitarian na korzys$ciach dla spoteczenstwa z wymierzenia kary i mozliwo$¢
stworzenia podstaw do uzasadnienia naruszenia przyrodzonych praw indywidu-
alnych. Podnosi sig, iz w tradycyjnym utylitaryzmie ksztatt polityki wykonywa-
nia kary pozbawienia wolnosci zalezy jedynie od konsekwencji, bez wzgledu na
indywidualne prawa jednostki?’®. Ponadto przyjmuje sie, ze uzasadnianie kary
pozbawienia wolnos$ci bez oparcia jej o zasade sprawiedliwos$ci sprawia, iz ist-
nienie kary w ogole traci sens. Przytoczona w rozdziale krytyka retrybutywizmu
z kolei wskazuje na wykluczenie uwzglednienia przysztych konsekwencji przez
ten nurt, marginalizacje dyskusji nad ksztattem resocjalizacji i mozliwos$¢ bez-
wzglednego przestrzegania zasady proporcjonalno$ci, co moze prowadzi¢ do nie-
sprawiedliwosci.

Wydaje sig, ze etyka cn6t stanowi¢ moze korzystniejsze ugruntowanie filo-
zoficzne dla celow kary wyrazonych w polskim prawie karnym wykonawczym,
niz teoria Kanta i utylitaryzm, gdyz lepiej legitymizuje klasyczng resocjalizacje¢
ukierunkowang na internalizacj¢ norm. Teorie aretologiczne kary bazuja na uzna-
niu, ze prowadzona polityka wykonywania kary pozbawienia wolnosci wzgle-
dem uzytkownikow powinna przyczyni¢ si¢ do prowadzenia doskonatego, odpo-
wiedzialnego zycia przez osadzonych i poszerzania poziomu ich szczesliwosci.
Zastgpienie pojec: ,,uzyteczno$¢”, ,prewencja’, ,,wyrownanie krzywdy” czy
,»sprawiedliwos$¢” hastami: ,,zaleta moralna” i ,,szcze¢sliwos¢” (eudajmonia) spra-
wia, ze debata nad ksztattem polityki wykonywania kary skupia si¢ na udzieleniu
pomocy osadzonemu w rozwigzaniu jego problemow, przez co takie zalozenia

279 Tak np. R. Nozick, Anarchy, State, and Utopia, Basic Books, Oxford 1974, s. 29-30, ktéry pisze,
ze w przeciwienstwie do utylitarian, libertarianie przyznaja pierwszorzedna rolg¢ prawom jed-
nostki, nawet jezeli nie skutkuje to pozytywnymi konsekwencjami. Zob. jednak np. utylitaryzm
regut, obiektywny konsekwencjalizm i inne bardziej wspdtczesne koncepcje utylitarne, np.
N. Szutta, Utylitaryzm wobec krytyki etykéw cnét, ,.Diametros” 2007, nr 11, s. 40-60.
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prowadzenia polityki wydaja si¢ bardziej humanitarne. Warto podkresli¢, iz ce-
lem prowadzenia resocjalizacji w ujgciu aretologicznym nie jest osiagniecie do-
skonatosci moralnej przez osadzonych, ale takie ich umacnianie w arete, aby
w przysztosci dokonywali lepszych wyboréw zyciowych i skuteczniej partycy-
powali w budowaniu spoteczenstwa obywatelskiego po zwolnieniu z zaktadu pe-
nitencjarnego.

Konkludujac rozwazania na temat aretologicznego uzasadnienia karania,
warto jednak zauwazy¢, ze nie moga by¢ one wylacznym jej uzasadnieniem. Wy-
daje si¢, ze nalezy sceptycznie podchodzi¢ do kazdej teorii kary, ktora zaktada
wylacznie jedno wlasciwe uzasadnienie kary. Teorie aretologiczne kary powinny
wigc zosta¢ uzupelione o elementy retrybutywne oraz utylitarne.



ROZDZIAL 5
KRYTYKA MODELU TERAPEUTYCZNEGO POLITYKI
WYKONYWANIA KARY POZBAWIENIA WOLNOSCI
WOBEC OSOB BEDACYCH UZYTKOWNIKAMI SRODKOW
ODURZAJACYCH, SUBSTANCJI PSYCHOTROPOWYCH
LUB SRODKOW ZASTEPCZYCH

Wstep

W Polsce dominuje podejécie terapeutyczne (resocjalizacyjne) i ustugi dla
0s0b uzywajacych narkotyki przebywajacych w zaktadach karnych sg w gléwnej
mierze ukierunkowane na abstynencje. Cel abstynencyjny ma dtugg tradycje
w polskim wieziennictwie®. Ten model polityki wykonywania kary pozbawienia
wolnosci wobec 0sob bedacych uzytkownikami narkotykéw zaktada jako cel
priorytetowy resocjalizacje sprawcoOw przestepstw oraz pomoc uzytkownikom
w wytrwaniu w abstynencji. Na terenie zaktadow karnych podstawowym $rod-
kiem tej polityki jest terapia uzaleznienia, a warunkiem udzialu w niej jest catko-
wite odstawienie §rodkow odurzajacych. Niniejszy rozdziat pracy dotyczy kry-
tyki modelu terapeutycznego polityki wykonywania kary pozbawienia wolno$ci
z punktu widzenia modelu redukcji szkod, modelu zorientowanego na kontrolg
oraz modelu libertarianskiego.

Coraz cze¢sciej postuluje sie w literaturze oparcie $srodkow oddziatywan
w zakladach karnych na filozofii redukcji szkod?. Redukcja szkdd na terenie pol-
skich zaktadoéw karnych jest prowadzona w ograniczonym zakresie (dostgpne jest
leczenie substytucyjne i edukacja w dziedzinie redukcji szkod). Krytyka modelu
terapeutycznego na gruncie modelu redukcji szkod wynika m.in. z przyjecia za-
lozenia, ze zaktad karny nie ma oddziatywania rehabilitacyjnego, a prowadzona
terapia uzaleznienia ma niewiele wspdlnego z zaprzestaniem uzywania narkoty-
kow po opuszczeniu zaktadu karnego®. Osadzeni uzywaja wicc narkotykow

1 A Majerczyk, Specyfika terapii, op. cit., s. 322.

2 Zob.np. H. Stoéver, Drug and HIV/AIDS services in European Prisons, Band 8 der Schriftenreihe
,.Gesundheitsforderung im Justizvollzug”, BIS-Verlag der Carl von Ossietzky Universitit Ol-
denburg, Oldenburg 2002, s. 71, ktéry pisze: ,,Redukcja szkdd powinna by¢ przewodnia filozo-
fia, o ktora oparte sa $rodki oddziatywania”.

3 H. Stdver, Drug and HIV/AIDS, op. cit., s. 76, ktory pisze: ,,wi¢zienia generalnie nie maja efektu
rehabilitacyjnego wobec 0sob tam przebywajacych. W zaktadach karnych wystepuja szkodliwe
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w zaktadzie karnym w sposob ryzykowny, czym narazaja si¢ na zagrozenie za-
kazeniem chorobami przenoszonymi przez krew.

Z punktu widzenia modelu redukcji szkod, wobec modelu terapeutycznego
mozna wysuna¢ trzy zarzuty: brak motywacji do udziatu w terapii wsrod osadzo-
nych, niska efektywnos¢ terapii uzaleznienia od narkotykéw oraz fakt, iz podej-
$cie abstynencyjne moze stanowi¢ przeszkode w realizacji ustug z dziedziny re-
dukcji szkdd. Terapiom bazujacym na abstynencji zarzuca si¢ przede wszystkim,
ze sa one opcja jedynie dla tych osadzonych, ktorzy sa zmotywowani do zaprze-
stania uzywania narkotykow*. Ponadto podaje si¢ w watpliwo$¢ skuteczno$é od-
dziatywan bazujacych na abstynencji w postaci ich wptywu na obnizenie skali
powrotu do przestepczosci i uzywania narkotykow®, m.in. gdyz, zdaniem kryty-
kéw, nie wiadomo, jakie czynniki decydujg o pozytywnych efektach®. Kolejnym
zarzutem z punktu widzenia modelu redukcji szkod jest fakt, iz podejscie absty-
nencyjne moze by¢ przeszkoda dla realizacji ustug z dziedziny redukcji szkod’.
Podnosi si¢ rowniez, ze ustugi bazujgce na abstynencji przyczyniaja si¢ do roz-
woju epidemii HIV8, nie uwzgledniajac roli abstynencji od narkotykdw przy za-
pobieganiu HIV®.

Terapie uzaleznienia sg coraz czesciej krytykowane w literaturze z rozmai-
tych powodow, rowniez takich, ktore sg bliskie ideologicznie modelowi zorien-
towanemu na kontrole. Z punktu widzenia tegoz modelu, funkcja zakladu kar-
nego jest prewencja przemytu i uzywania narkotykéw na jego terenie, a nie pro-

konsekwencje uzywania narkotykow i nauczanie o koniecznosci porzucenia uzywania narkoty-
kéw w zaktadach karnych niewiele pomaga w przygotowaniu sprawcoéw uzywajacych narkoty-
kéw do powrotu do spoteczenstwa”. Identyczne sformutowanie odnalez¢é mozna w: H. Stover,
C. Weilandt, H. Zurhold, Ch. Hartwig, K. Thane, Final Report on Prevention, Treatment, and
Harm Reduction Services in Prison, on Reintegration Services on Release from Prison and
Methods to Monitor/Analyse Drug use among Prisoners, kwiecien 2008, SANCO/2006/C4/02,
s. 10-11.

4 A.G. Marlatt, A.W. Blume, G.A. Parks, Integrating harm, op. cit., s. 16; R. Lines, R. Jiirgens,
G. Betteridge, H. Stover, D. Laticevschi, J. Nelles, Prison Needle Exchange..., op. cit., s. 31
[zr6édto pominigte]; H. Stover, Drug and HIV/AIDS, op. cit., s. 169; H. Stover, C. Weilandt,
H. Zurhold, Ch. Hartwig, K. Thane, Final Report..., op. cit., s. 84; H. Stéver, K. Thane, Towards
a continuum..., op. cit., s. 58.

5 H. Stdver, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 58; D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-
Batista, The Impacts..., op. cit,, s. 122; H. Stover, C. Weilandt, H. Zurhold, Ch. Hartwig,
K. Thane, Final Report..., op. cit., s. 83.

6 H. Stover, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 58.

7 H. Stover, Drug and HIV/AIDS..., op. cit., s. 170. Zob. tez np. w Ameryce Lacinskiej (odno$nie
do wolnosciowej polityki narkotykowej): D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-Batista, The Impacts
of..., op. cit., s. 116-117.

8 WHO, Harm reduction..., op. cit., s. 11.

Zob. np. raport WHO, gdzie stwierdza si¢, ze spotecznosci terapeutyczne odgrywaja rolg w za-

pobieganiu HIV jedynie, gdy jednoczesnie w ramach trwania terapii dostarcza si¢ sprzgtu do

iniekcji, natomiast aspekt zapobiegania HIV poprzez zaprzestanie wstrzykiwania zostat pomi-

niety, zob. WHO, Harm reduction..., op. cit., s. 9.
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wadzenie terapii uzaleznienia. Terapia uzaleznienia z punktu widzenia tego mo-
delu bedzie wiec podlegata krytyce gtownie ze wzgledu na przeprowadzanie jej
w warunkach izolacji penitencjarnej. Prowadzenie terapii w zakladzie karnym
wigze si¢ z licznymi niedogodnosciami, takimi jak: nizsza jako$¢ terapii, ograni-
czenia zwiagzane ze $rodkami technicznymi oraz czasem trwania tych terapii.
Osoby prowadzace terapi¢ jednoczesnie sa pracownikami zaktadu karnego, co
stwarza wiele dylematéw etycznych i wzmacnia instrumentalng motywacje¢
u osadzonych.

Najczesciej podnoszonym zarzutem jest jednak przymusowy charakter tera-
pii uzaleznienia prowadzonej w zaktadach karnych®, Zarzut ten ma podstawy
ideologiczne w modelu libertarianskim polityki wykonywania kary pozbawienia
wolnosci.

5.1. Krytyka modelu terapeutycznego z punktu widzenia
modelu redukcji szkod

Jak wspomniano wcze$niej, argumentami przeciwko modelowi terapeutycz-
nemu, z punktu widzenia modelu redukcji szkod, sa: brak motywacji do udziatu
w terapii wérod osadzonych, potencjalna niska efektywno$¢ terapii uzaleznienia
od narkotykow oraz fakt, iz podejscie abstynencyjne moze stanowi¢ przeszkode
w realizacji ustug z dziedziny redukcji szkod.

Terapiom bazujacym na abstynencji czesto zarzuca si¢, ze sg one opcja jedy-
nie dla tych osadzonych, ktorzy sa zmotywowani do zaprzestania uzywania nar-
kotykow. Podnosi sig, iz: ,,jezeli abstynencja jest wymagana jako wstepny waru-
nek do podjecia terapii, zniechgca to wiele osdb aktywnie uzywajacych narkoty-
kow” !, Czesto podkresla sie¢ konieczno$é posiadania motywacji do zachowania
trzezwosci jeszcze przed skorzystaniem z programéw bazujacych na abstynencji'?.
Ponadto ,,istniejg spory odnosnie do uzytecznosci podejscia abstynencyjnego w kon-
tekscie realistycznego, mozliwego do osiagnigcia celu dla wszystkich uzytkownikoéw

10 Zob. np. Open Society Institute, Human Rights Watch, International Harm Reduction Associa-
tion, Canadian HIV/AIDS Legal Network, Human Rights and Drug Policy:Compulsory Drug
Treatment, Briefing 4, dostepne na www.ihra.net/files/2010/11/01/IHRA_BriefingNew_4.pdf;
A.M. Costa, Drug Control, Crime Prevention, and Criminal Justice: A Human Rights Perspec-
tive, 3 marca 2010, E/CN.7/2010/CRP.6* — E/CN.15/2010/CRP.1, dostgpne na: http://www.
unodc.org/documents/commissions/CND-Uploads/CND-53-RelatedFilessECN152010_CRP1-
6eV1051605.pdf.

A G. Marlatt, A. W. Blume, G. A. Parks, Integrating..., op. cit., s. 16.

12 H. Stéver, C. Weilandt, H. Zurhold, Ch. Hartwig, K. Thane, Final Report..., op. cit., s. 84:
terapie bazujace na abstynencji sa dobra okazja dla tych wig¢zniow, ktorzy sa zmotywowani
oraz zdolni do zaprzestania uzywania narkotykow”; powtorzenie owej opinii w: H. Stover,
K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 58: ,,programy bazujace na abstynencji sa dobra
okazja dla tych wigznidw, ktorzy sa zmotywowani do zaprzestania uzywania narkotykow [...]7.
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narkotykow [...]"*%. W Hiszpanii oficjalnie uznano, iz ,,nie wszyscy uzytkownicy
narkotykow sg kandydatami na udzial w programach abstynencyjnych”,

Problem braku motywacji do leczenia u niektorych uczestnikéw programow
i — Cco za tym idzie — obnizenie skutecznos$ci terapii uzaleznienia od narkotykoéw
zostal zauwazony przez polskie wieziennictwo®. Z tego powodu system peniten-
cjarny dostosowuje metody pracy z osadzonymi do ich indywidualnych po-
trzeb'®. Osadzeni bardziej zdemoralizowani, ktérych pierwotnym problemem jest
przestepczo$¢, a nie uzaleznienie, powiazani z grupami przestgpczymi, czgsto
wykazuja motywacje¢ instrumentalng, wynikajaca z checi uzyskania warunko-
wego przedterminowego zwolnienia lub z uwagi na inne cele. Wydaje si¢ jednak,
iz rowniez motywacja instrumentalna moze by¢ poczatkiem uzyskiwania zmian
w mysleniu i dalszej pracy z uzaleznieniem. Mimo problemow, jakie wynikaja
z obecnos$ci 0sob z instrumentalng motywacja na oddziatach terapeutycznych,
czesto uwaza si¢ w srodowisku terapeutéw, ze najwazniejszym elementem w te-
rapii 0sob uzaleznionych jest praca nad ich motywacja do podejmowania zmian.
Argument, iz terapia uzaleznienia jest opcja jedynie dla oso6b silnie zmotywowa-
nych do zaprzestania uzywania narkotykow, jest nie do konca uzasadniony, gdyz
praca terapeuty polega wlasnie na budowaniu tej motywacji.

Przyjmuje si¢, ze prawdziwym sprawdzianem profesjonalnych kompetencji
personelu terapeutycznego i rzeczywistej umiejetnosci indywidualizowania od-
dziatywan sg tzw. trudne przypadkil’. Ci uczestnicy, ktérym brakuje motywacji
lub jest ona instrumentalna, wymagaja od personelu wyjatkowych umiejetnosci.
Jak sugerujg Radostaw Breska i Robert Opora, do poczatkowej pracy psychoko-
rekcyjnej, ktorej celem jest wytworzenie checi skazanego do uczestniczenia
w oferowanych zajeciach, powinien by¢ wykorzystywany personel o najlepszych
kwalifikacjach resocjalizacyjnych?®. Praca nad motywacja powinna nastgpi¢ juz
nawet przed umieszczeniem na oddziale dla uzaleznionych od narkotykow,
w okresie oczekiwania na terapie'®. Wydaje si¢ ponadto, ze nawet jezeli jedynie
niektorzy uczestnicy zaprzestang uzywania narkotykow, jest to wcigz argument
za utrzymaniem tych terapii. Nawet jezeli terapia uzaleznienia przynosi slabe
owoce, brak prowadzenia jakiejkolwiek pracy nad uzaleznieniem réwniez nie
przyniesie pozytywnych rezultatow.

18 H, Stdver, Drug and HIV/AIDS.. ., op. cit., s. 169.

14 R, Lines, R. Jiirgens, G. Betteridge, H. Stdver, D. Laticevschi, J. Nelles, Prison Needle...,
op. cit., s. 31 [zrodlo pominigte].

15 Analiza funkcjonowania.. ., op. cit., s. 32-33.

16 A. Majcherczyk, Funkcjonowanie wigziennego..., 0p. Cit., s. 223.

17 K. Dubiel, A. Majcherczyk, Polski system terapii skazanych uzaleznionych od narkotykéw,

,Przeglad Wiegziennictwa Polskiego” 2006, nr 52-53, s. 68.

R. Breska, R. Opora, Podsumowanie. Psychokorekcja zachowania oséb odbywajgcych kare po-

zbawienia wolnosci, [W:] Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Stuzbe

Wiezienna w Polsce, red. M. Marczak, Wyd. Impuls, Krakow 2009, s. 262.

19 Analiza funkcjonowania. .., op. cit., s. 33.

18
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Ustugom bazujacym na podejsciu abstynencyjnym na wolnos$ci czesto za-
rzuca si¢ problem w wykazaniu dowodow na ich efektywno$¢ w postaci spadku
uzywania narkotykow. Jak podaje WHO, ,.efektywno$¢ spolecznosci terapeu-
tycznych jest trudna do oszacowania, gdyz dostarczane ustugi w poszczegdlnych
spoteczno$ciach terapeutycznych roznig si¢ miedzy soba”?°. Podobnie podejscie
abstynencyjne w zakltadach karnych krytykowane jest z uwagi na niska efektyw-
no$¢ w postaci spadku uzywania narkotykdéw i obnizenia powrotnosci do prze-
stepczosci. Heino Stover podaje: ,,[...] istnieje niewiele badan (wlaczajac okres
po opuszczeniu zaktadu karnego) na temat efektywnosci tego podejscia i mozli-
wych efektéw ubocznych”?!. Krytyce podlegajg wyniki efektywnoéci oddziatow
wolnych od narkotykow (,,jako ze oddziatly wolne od narkotykow znacznie sig¢
r6znia, doktadne czynniki wplywajace na pozytywne efekty nie sa znane, ponadto
ich wptyw na powrdt do przestepczosci pozostaje ograniczony i niejedno-
znaczny)”?, a takze innych ustug psychosocjalnych i interwencji kognitywno-
behawioralnych (,,zostato przeprowadzonych niewiele badan dotyczacych efek-
tywnosci interwencji psychosocjalnych w zaktadach karnych [...] inne podejscia
terapeutyczne, wiaczajac interwencje kognitywno-behawioralne i program
12 krokow, zostaly okreslone jako budzace nadzieje, ale nie zostata przeprowa-
dzona wystarczajaco duza ilo$¢ badan, zeby ewaluowaé te programy”?3. Mimo ze
wskazuje si¢ niekiedy na nizszy stopien powrotno$ci do przestgpstwa i nawrotu
uzaleznienia, to jednak podaje si¢, iz ,,nie wiadomo, jakie doktadnie czynniki
przyczyniajg sie do pozytywnych efektow’?,

Badanie efektywnosci terapii uzaleznienia oraz ich wptywu na powrot do
przestepstwa jest wyzwaniem dla wigziennictwa. Istnieja czynniki, ktérych nie
sposob ujac, przeprowadzajac takie badania, a wptyw tych czynnikéw na rozma-
ite aspekty zyciowe 0sob poddanych terapii, w tym powrotno$¢ do przestgpczo-
$ci, moze by¢ znaczacy. Warto zauwazy¢, ze nawet zaawansowane metodologie
nie sg w stanie odda¢ skomplikowanych procesow zachodzacych w czlowieku,
konieczne jest wiec interpretowanie wynikow badan, biorge to pod uwage.

Terapie, w ramach ktorych uzywa si¢ metod psychologicznych, oprocz
wplywu na powrotno$¢ do natogu i przestgpczosci, wpltywaja rowniez na szereg
innych, bardzo istotnych dla osadzonego, czynnikéw. Do nich naleze¢ moze po-
lepszenie jakos$ci zycia, dbania o stan zdrowia, poziomu satysfakcji z zycia,
zwickszenie empatii, lepsza samoocena, zmiana stosunku do podejmowanych ob-

20 WHO, Harm reduction:..., op. cit., s. 9. Podobnie D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-Batista, The
Impacts..., op. cit., s. 122: , niestety rzady w regionie [Ameryki Lacinskiej i Karaibéw — przyp.
aut.] w niewielu przypadkach wypracowaly dobre systemy ewaluacyjne wynikow terapii lub
odniosty si¢ do problemu ochrony praw cztowieka uzytkownikow narkotykdéw w czasie otrzy-
mywania terapii w tych o$rodkach [bazujacych na spotecznodci terapeutycznej — przyp. aut.]”.

2L H, Stover, Drug and HIV/AIDS..., op. cit., s. 169.

22 H, Stover, K. Thane, Towards a continuum..., op. cit., s. 58.

2 |bidem, s. 58.

2 lbidem.
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owigzkdw, polepszenie relacji z innymi, zmiana stosunku do prawa, umiejetnosé
rozwiazywania probleméw, czy nawet umiejetnos$¢ podjecia kolejnej proby trwa-
nia w trzezwosci, oraz wiele innych. Jednak te wszystkie wymienione potrzeby
uczestnikdw przy ocenie efektywnosci terapii czgsto sie¢ pomija, gdyz istnieje
staba mozliwos$¢ uzyskania dowodow na ich wystapienie. Podjecie decyzji o do-
konaniu zmiany zachowania to proces psychiczny, a dotarcie i zbadanie tej sfery
rzeczywistosci jest znacznie utrudnione. Mimo to wydaje si¢, ze pomoc terapeuty
korzystajacego z dorobku wspotczesnej psychologii jest bardzo pomocna
w walce z natogiem.

Przy dostosowywaniu programu terapii uzaleznienia jedynie do wymogow
scisle okreslajacych cele, jakie ma ona wypetniaé, istnieje ryzyko, ze wptynie to
negatywnie na wiele innych waznych aspektow zyciowych osob uczestniczacych
w terapii poprzez zbyt formalistyczne i biurokratyczne podej$cie do prowadzenia
terapii i problemoéw pacjentow. Mozna stwierdzié, ze z tego powodu personel
terapeutyczny powinien si¢ sktada¢ z 0sob o wysokich kwalifikacjach, godnych
zaufania, dla ktorych priorytet stanowi udzielanie wsparcia swoim pacjentom.
Andrzej Majcherczyk rzeczywistg skuteczno$¢ prowadzonych oddzialywan reso-
cjalizacyjnych widzi w postawie osob pracujacych ze skazanymi: ,,[...] urzed-
nicy, ktérzy zostali zatrudnieni dla potrzeb administrowania programami, zawsze
sg w stanie wykazac, ze programy sa realizowane [...], ale to nie powoduje real-
nego wzrostu dostepnosci rehabilitacji”?®; wazne, zeby byly to osoby z poczu-
ciem misji, ktore ,,etos stuzby spotecznej wyniosty z domu rodzinnego albo ze
studiow™?®.

Warto rowniez wzig¢ pod uwage, ze badania katamnestyczne sg kosztowne
i trudne do zrealizowania, dlatego rzadko si¢ je przeprowadza. W Europie, jak
ocenia WHO, mimo ze wigkszo$¢ krajow Rady Europy dysponuje programami
majgcymi na celu zmniejszenie ilosci spozywanych narkotykow?’, nie wykonuje
si¢ jednak prawie w ogole badan dotyczacych ich skutecznosci. Wszystkie bada-
nia, ktére zostaty przeprowadzone, dotyczg gtdéwnie danych z jednego zaktadu
karnego lub danych lokalnych, nie ma wigc badan reprezentatywnych dla catego
kraju®®. Tam, gdzie takie badania sg przeprowadzane, dostepne dane europejskie
dostarczaja dowodow na skuteczno$¢ oddzialow wolnych od narkotykow w re-
dukcji uzywania narkotykoéw w wiezieniu®. Dokonywane ewaluacje terapii uza-

% A. Majcherczyk, Programy resocjalizacji..., op. cit.,, s. 41.

2 pidem, s. 43.

27 L. Meller, H. Stéver, R. Jiirgens, A. Gatherer, H. Nikogosian, Health in prisons. A WHO guide
to the essentials in prison health, WHO Regional Office for Europe, Kopenhaga 2007, s. 98.

8 Ibidem, s. 99.

2 H. Stover, Drug and HIV/AIDS..., op. cit., s. 170, ktory pisze: ,,dostepne dane sugeruja, ze
oddziaty wolne od narkotykéow dostarczaja odpowiednia ochron¢ przed narkotykami i sa
relatywnie efektywne w realizowaniu kontynuacji opieki”; D. Incorvaia, N. Kirby, A Formative
Evaluation of a Drug-Free Unit in a Correctional Services Setting, ,.International Journal of
Offender Therapy and Comparative Criminology” 1997, t. 41, nr 3, s. 231-249, ktorzy

N
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leznienia od narkotykéw w zaktadach karnych réwniez potwierdzaja ich skutecz-
no$¢ przy redukcji powrotnosci do przestepstwa®. Wzywa sie do dalszego ich
rozwijania®.

Badania dotyczgce wptywu terapii uzaleznienia w zaktadach karnych na po-
wrot do przestgpczosci przeprowadzane przez system penitencjarny w Stanach
Zjednoczonych dostarczaja informacji o zmniejszeniu si¢ recydywy o 16% wsrod
mezczyzn uczestniczacych w terapii oraz o zmniejszeniu si¢ o 15% powrotu do
uzywania narkotykow wsrdéd tych mezczyzn, w porownaniu do mezczyzn znaj-
dujacych sie w podobnej sytuacji*?. Kobiety byly nawet o 18% mniej sktonne do

dostarczaja dowodow, ze w Australii ustanowienie oddzialdéw wolnych od narkotykow
przyczynito si¢ do znacznej redukcji w uzywaniu narkotykow w wigzieniu; G.M. Schippers,
A A.vanden Hurk, M.H.M. Breteler, G.-J. Meerkerk, Effectiveness of a drug-free detention treatment
program in a Dutch prison, ,,Substance Use & Misuse™ 1998, t. 33, nr 4, s. 1027-1046.

30 Zob. F.S. Pearson., D.S. Lipton, Ch.M. Cleland, D.S. Yee, The Effects of Behavioral/Cognitive-
Behavioral Programs on Recidivism, ,,Crime and Delinquency” 2002, t. 48, nr 3, s. 476-496,
gdzie dokonano metaanalizy efektywnosci programéw kognitywno-behawioralnych rozwoju
umiejetnoécei spotecznych oraz programdéw umiejetnosei kognitywnych w zapobieganiu re-
cydywie; S. Sacks, J.Y. Sacks, K. McKendrick, S. Banks, J. Stommel, Modified TC for MICA
Offenders: Crime Outcomes, ,,Behavioral Sciences and the Law™ 2004, t. 22, nr 4, s. 477-501,
gdzie badania wykazaly, ze sposréd osadzonych, u ktorych wspotwystepuje uzaleznienie od
srodkéw chemicznych i powazna choroba psychiczna, ci bioracy udzial w zmodyfikowanych
spotecznosciach terapeutycznych charakteryzowali si¢ nizszym odsetkiem powrotu do
przestepstwa w porownaniu do osadzonych biorgcych udzial w terapii zdrowia psychicznego;
F.S. Pearson, D.S. Lipton, A Meta-analytic Review of the Efectiveness of Corrections-Based
Treatments for Drug Abuse, ,,Prison Journal” 1999, t. 79, nr 4, s. 384410, ktorzy potwierdzaja
efektywno$¢ spotecznosci terapeutycznych w zapobieganiu recydywie; WHO, UNAIDS
i UNODC, Interventions to address HIV in prisons: Drug dependence treatments. Evidence for
Action Technical Papers, Geneva 2007, s. 19: ,,dowody wskazuja, ze poradnictwo jest efek-
tywne w redukcji powrotnosci do przestepstwa, ale nie w redukcji uzywania narkotykow, szcze-
golnie kiedy sg skierowane wzgledem dorostych lub kobiet. Programy catkowicie dobrowolne
sg bardziej efektywne niz inne programy”; L.A. Smith, S. Gates, D. Foxcroft, Therapeutic com-
munities for substance related disorder (Review), ,,Cochrane Database of Systematic Reviews”
2006, t. 1 — badania wykazaty, ze powrotnos$¢ do przestgpstwa jest wyraznie mniejsza w przy-
padku osadzonych bioracych udziat w spoteczno$ciach terapeutycznych w zaktadach karnych
w poréwnaniu do osadzonych, ktorzy nie brali udziatu w terapii lub korzystali z ushug alterna-
tywnych. Zob. tez B.M. Huebner, Drug Abuse, Treatment, and Probationer Recidivism, ,,11linois
Criminal Justice Information Authority”, dostepne na: http://www.icjia.state.il.us/public/pdf/
ResearchReports/Drug%20Abuse%20Treatment%20and%20Probationer%20Recidivism.pdf,
ktora pisze: ,,udziat w terapii redukuje prawdopodobienstwo recydywy, jednak tylko w przy-
padku, gdy osadzony ukonczyt calty program”.

31 Zob. np. J. Wellisch, M.D. Anglin, M.L. Prendergast, Treatment startegies for drug-abusing
women offenders, [w:] Drug Treatment and Criminal Justice System, red. J.A. Inciardi, Sage
Pubications, ,,.Sage Criminal Justice System Annuals” 1993, t. 27, s. 5-29.

32 Treating Inmates Addiction to Drugs, ,,Annual Report On Substance Abuse Treatment Pro-
grams. Report to the Congress”, The Federal Bureau of Prisons, National Institute on Drug
Abuse, 2010; dostgpne na: http://www.bop.gov/inmate_programs/docs/annual_report_
fy_2010.pdf.
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powrotu do przestepczosci niz znajdujace si¢ w podobnej sytuacji kobiety, ktore
nie uczestniczyly w terapii*>. W badaniach wzieto udzial 1842 mezczyzn i 473
kobiety®*.

W innych badaniach amerykanskich na temat redukcji powrotnosci do prze-
stepstwa oraz kosztow w systemie penitencjarnym dowiedziono, ze terapia uza-
leznienia w zaktadach karnych powoduje redukcje powrotnosci do przestgpstwa
0 5,7%, a korzySci finansowe dla systemu penitencjarnego przekraczajg koszty
tych terapii 0 7835 dolaréw za jednego uczestnika®*. W badaniach poroéwnuja-
cych ewaluacje wigziennych programow terapeutycznych z réznych krajoéw zba-
dano 66 ewaluacji programow, z ktorych 58 pochodzito ze Stanow Zjednoczo-
nych, 3 z Australii, 3 z Kanady, 1 z Wielkiej Brytanii i 1 z Tajwanu. Porownujac
wyniki badan, oszacowano, ze najbardziej efektywne w redukcji recydywy i po-
wrotu do uzywania okazaly si¢ programy oferujace spotecznosci terapeutyczne®®.
Efektywno$¢ byta nieznacznie wyzsza w przypadku programéw, gdzie osadzeni
przebywali dobrowolnie®’. Nieskuteczne w redukcji recydywy i redukcji powrotu
do uzywania okazaly si¢ programy typu ,,boot camp” oraz leczenie substytu-
cyjne3. Poradnictwo grupowe okazato sie skuteczne przy redukcji recydywy, ale
nie powrotu do uzywania narkotykow*°.

W przeprowadzonych badaniach amerykanskich oszacowano, ze prowadze-
nie terapii uzaleznienia w zaktadach karnych jest optacalne finansowo. Sg to dzia-
tania relatywnie niedrogie®. Chroniczne naduzywanie narkotykow i alkoholu
moze przyczyni¢ si¢ do wiekszego prawdopodobienstwa recydywy*t. W przy-
padku, jezeli osadzeni nie zaprzestang uzywania narkotykow samodzielnie lub
W wyniku umieszczenia ich na oddziatach terapeutycznych, recydywa wsrod
uzytkownikow wciaz bedzie utrzymywac si¢ na wysokim poziomie, co obcigza
sady i system penitencjarny*?. W badaniach podsumowano, ze terapia uzaleznie-

3 Ibidem.

3 Ibidem.

% 8. Aos, M. Miller, E. Drake, Evidence-Based Public Policy Options to Reduce Future Prison
Construction, Criminal Justice Costs, and Crime Rates, Washington State Institute for Public
Policy, Olympia 2006, dostgpne na: www.wsipp.wa.gov/rptfiles/06-10-1201.pdf.

3 Q. Mitchell, D.B. Wilson, D.L. MacKenzie, Does incarceration-based drug treatment reduce
recidivism? A meta-analytic synthesis of the research, ,,Journal of Experimental Criminology”
2007, nr 3, s. 353-375.

37 lbidem.

3% lbidem.

3 lbidem.

40 W USA koszt prowadzenia tych terapii obliczono w 2005 r. na oscylujacy pomiedzy 41 $a 77 $
tygodniowo dla jednego osadzonego (koszty oszacowano dla 4 standw). Sa to koszty dodatkowe
do kosztow pobytu w zaktadzie karnym, zob. S. Belenko, N. Patapis, M.T. French, Economic
Benefits of Drug Treatment: A Critical Review of the Evidence for Policy Makers, Treatment
Research Institute at the University of Pennsylvania, luty 2005, s. 25-26.

41 1pidem, s. 25.

42 Ibidem.
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nia w zaktadach pomaga réwniez zredukowaé koszty spoteczne zwigzane
z opiekg zdrowotng i brakiem podjecia pracy zawodowej przez uzytkownikow*,

Utrzymanie efektow odbytej terapii ma krytyczne znaczenie*, gdyz cheé zy-
cia w abstynencji narkotykowej czgsto zanika. Znaczny wptyw na recydywe ma
powrét do dawnego aspolecznego $rodowiska i nieumiejetno$¢ utozenia sobie
zycia na wolnosci. Najtrudniejszy jest okres pierwszych kilku tygodni od opusz-
czenia zakladu karnego®. Krotkie okresy trwania w abstynencji po wyjsciu na
wolno$¢ potwierdzaja wyniki polskich badan — az 44% badanej populacji powrd-
cito do zazywania narkotykow w okresie pierwszego miesigca pobytu na wolno-
sci, a w tym 20% badanych siggneto po narkotyki natychmiast po wyjsciu z za-
ktadéw karnych®®.

Niezbedny jest wigc rozwdj instytucji, ktére pomagaja opuszczajacym za-
ktady karne poprzez kontynuacje pracy resocjalizacyjnej i terapeutycznej po wyj-
$ciu na wolno$¢. W Stanach Zjednoczonych osadzeni po odbyciu terapii uzalez-
nienia nie s umieszczani z powrotem na oddziatach, w ktérych odbywali kare
przed pobytem na oddziale terapeutycznym, tak jak w Polsce*’. Wynika to ze
sposobu kwalifikowania amerykanskich osadzonych na oddziat terapeutyczny.
Osadzeni kwalifikowani sa na podstawie ich daty wyjscia na wolnos¢ tak, aby —
po pierwsze — mieli okazje wzigc¢ udziat w terapii przed opuszczeniem zaktadu,
po drugie — aby mogli kontynuowac terapi¢ w o$rodku wolnosciowym zaraz po
zakonczeniu terapii w zaktadzie karnym®*,

Kolejnym waznym elementem wplywajacym na utrzymanie efektow terapii
jest odpowiednie przygotowanie skazanego do zycia po opuszczeniu zaktadu kar-
nego. Osadzeni czgsto maja problemy w zaadaptowaniu si¢ po wyjsciu na wol-
no$¢. Czesto wracaja do dawnych $rodowisk i uzywania narkotykow w takich
samych ilo$ciach, jak przed pobytem w zaktadzie, co stwarza zagrozenie dla ich
zycia ze wzgledu na redukcje tolerancji. Z tego powodu prowadzenie przygoto-
wania uzytkownikéw narkotykéw do zycia po zwolnieniu jest szczeg6lnie
istotne.

4 Ibidem.

44 Zob. np. WHO, UNAIDS i UNODC, Interventions to address HIV in prisons: Drug dependence
treatments. Evidence for Action Technical Papers, Geneva 2007, s. 19.

4 S.R. Seaman, R.P. Brettle, S.M. Gore, Mortality from overdose among injecting drug users re-
cently released from prison: database linkage study, ,,British Medical Journal” 1998, t. 316,
S. 426-428.

4 K. Drozd, A. Perkowska, H. Pietruszewska, Wiezniarki uzaleznione od narkotykéw — doswiad-
czenia w pracy terapeutycznej w oddziale dla uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych lub psy-
chotropowych w Zaktadzie Karnym w Lublinicu™, referat przedstawiony na konferencji nau-
kowo-szkoleniowej ,,Czy wigzienie moze leczy¢? Do$wiadczenia i perspektywy systemu tera-
peutycznego”, 29-31 pazdziernika 2007 r. w Zakopanem.

47 Zob. rozdzial 3.

4 Treating Inmates..., op. cit. Wprowadzenie tego rozwigzania w Polsce byloby jednak skompli-
kowane prawnie i wymagatoby gruntownych zmian w przepisach regulujacych warunkowe
zwolnienie.
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Kluczowy wplyw na zmniejszenie prawdopodobienstwa powrotu do narko-
tykow ma zmiana miejsca zamieszkania. Jak podaje Philip Robson, jedna czwarta
osob, ktore byty uzaleznione od narkotykow, przyznaje, Ze zmiana miejsca za-
mieszkania miata decydujacy wplyw na ich pozostanie w abstynencji*®. Te zalez-
no$¢ mozna stosunkowo tatwo wyjaséni¢ — Kluczowg role w powrocie do natogu
odgrywa $rodowisko, znajomi uzywajacy narkotykow, powracajace konflikty,
znajomos¢ sceny narkotykowej w danym miejscu i umiejgtnos¢ poruszania si¢ po
niej>’. Nalezy przyja¢, ze osadzeni po odbyciu wyroku powracajacy do swoich
srodowisk, nawet w przypadku odbycia terapii o wysokiej jakosci, majg znacznie
utrudnione wytrwanie w abstynencji, bardziej niz osoby przebywajace w $rodo-
wisku, ktéremu rowniez zalezy na abstynencji.

W Polsce brakuje specjalistycznych osrodkow, gdzie osoby uzywajace nar-
kotykow opuszczajace zaktad karny mogtyby sie przygotowywaé do wyjscia na
wolnos¢, co jest przeszkoda w utrzymaniu efektow terapii. Przyktadem takich
osrodkow sa ,,Residential Reentry Centres”, dzialajace na terenie Standéw Zjed-
noczonych. Oprocz kontynuacji terapii uzaleznienia od narkotykow pomaga si¢
tam osadzonym w odbudowaniu wig¢zi z bliskimi, zapewnia doradztwo w spra-
wach pracy oraz wszystkie inne ustugi, ktore sg potrzebne w fazie readaptacji®.
Postep uczestnikow w walce z natogiem jest na biezgco monitorowany®?. Waz-
nym aspektem prowadzonych terapii jest fakt, ze jest ona prowadzona przez or-
ganizacje wolnosciowe i rzadko odbywa si¢ ona na terenie o$rodka®. Po opusz-
czeniu ,,Residential Reentry Centres” nad uczestnikami prowadzony jest nadzor
kuratora, co zapobiega powrotowi do przestepstwa®. Wydaje sie, iz zapewnienie
kontynuacji terapii po zwolnieniu jest istotnym elementem sukcesu amerykan-
skich oddziatow terapeutycznych w redukcji zar6wno uzaleznienia, jak i powrot-
nos$ci do przestepstwa.

Uzytkownicy opuszczajacy zaktad karny moga szuka¢ pomocy w rdznego
rodzaju poradniach oraz grupach samopomocowych. Cztonkowie tych grup na
zasadzie solidarnosci wspieraja uczestnikow zaraz po zwolnieniu. Grupy te nie
tylko udzielajg wsparcia swoim cztonkom w dazeniu do trzezwosci, ale czgsto
pomagajg zmierzy¢ si¢ z problemami takimi, jak stygmatyzacja spoteczna, zna-
lezienie zakwaterowania czy pracy. Przykladem grupy samopomocowej wspie-
rajacej uzaleznionych opuszczajacych zaklad karny jest szwedzka organizacja
KRIS (,,Kriminellas revansch i samhéllet”, czyli ,,przestepcy powracajacy do
spoleczenstwa”). Zwalnianym zapewnia si¢ pomoc w prowadzeniu zycia bez po-

49 P, Robson, Forbidden drugs. Understanding drugs and why people take them, Oxford Univer-
sity Press, New York 1995, s. 23.

50 lbidem, s. 23.

51 Treating Inmates..., op. Cit.

52 lbidem.

53 lbidem.

5 lbidem.
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pehiania przestepstw i utrzymaniu abstynencji narkotykowej®. Kazdy z bytych
osadzonych otrzymuje pomoc mentora (,,0jca chrzestnego/matki chrzestnej”),
ktory jest dla niego dostepny 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu®®. KRIS
uznaje, ze kazda osoba ma w sobie sile, zeby zaprzesta¢ uzywania narkotykow®’.
Jednoczeénie organizacja uwaza, ze kazdy powinien by¢ odpowiedzialny za sie-
bie, ale cztonkowie spoleczenstwa maja obowigzki wzgledem siebie®®. Swoja
dzialalno$¢ opiera na zasadzie solidarnosci miedzyludzkiej®®.

Organizacja KRIS wystepuje przeciwko postrzeganiu uzytkownikéw narko-
tykoéw jako osob ,,drugiej kategorii”, z tego powodu celem organizacji jest prze-
ksztatcenie bylych przestepcéw w wolnych, niezaleznych cztonkoéw spoteczen-
stwa®. Organizacja uwaza, ze jest to mozliwe do osiggniecia przez kazda osobe,
dlatego wzywa do rozwijania programdéw abstynencyjnych i sprzeciwia si¢ pro-
gramom redukcji szk6d®. Organizacja formuluje cele udzielanej pomocy bardzo
idealistycznie — w zamierzeniu KRIS celem pomocy jest nie tylko zaprzestanie
uzywania narkotykow przez bytych przestepcow, ale przede wszystkim uczynie-
nie ich wzorami do nasladowania w kazdej sytuacji®.

Funkcjonowanie grup samopomocowych jest pomocne, jednak dla os6b opusz-
czajacych zaktady karne niezwykle istotne jest rowniez funkcjonowanie komplek-
sowych osrodkow udzielajacych wsparcia w walce z nalogiem, ktdre zapewniaja
pomoc w mozliwie szerokim zakresie. Przyktadem takich osrodkow skierowanych
do 0sob opuszczajacych zaktady karne w USA sg Recovery Engagement Centers.
Osrodki te wspomagaja osoby zmagajace si¢ z uzaleznieniem stosownie do ich po-
trzeb, kierujg na terapi¢, grupy wsparcia, pomagaja w znalezieniu pracy, odbudo-
waniu relacji z bliskimi i lokalnymi organizacjami®®. Program oferowany w o$rod-
kach oferuje pomoc w nastepujacym zakresie: wyzdrowienie z uzywania lub nad-
uzywania narkotykéw, zatrudnienie i niezalezno$¢ finansowa, Kariera i edukacja,
zwiazki z bliskimi, zdrowie, wypoczynek i rekreacja, przestrzeganie prawa, zdro-
wie psychiczne i duchowe®®. Funkcjonowanie tego typu osrodkow jest optacalne
pod wzgledem finansowym, gdyz koszty ponoszone przez stuzbe zdrowia i wig-
ziennictwo zostajg obnizone, nie wspominajac o kosztach ponoszonych przez
osobe uzywajaca narkotykow i jej rodzing®. Brakuje jednak ewaluacji potwierdza-
jacych optacalnos¢ funkcjonowania Recovery Engagement Centers.

55 Zob. strona internetowa organizacji KRIS: http://kris.a.se/in-english-2/.
5 |bidem.

57 Ibidem.

58 |bidem.

59 Ibidem.

60 Ibidem.

61 Ibidem.

62 |bidem.

63 Ulotki na temat Recovery Engagement Centers.
64 Ibidem.

8 Ibidem.


http://kris.a.se/in-english-2/

182 RozpzIAL 5

Orientacj¢ abstynencyjna krytykuje si¢ jako stanowiacg przeszkode dla reali-
zacji ustug z dziedziny redukcji szk6d®. Podnosi si¢ rowniez, ze ustugi bazujgce
na abstynencji mogg niekiedy przyczynié sie do rozwoju epidemii HIV®. Wyniki
badan naukowych jednak potwierdzaja, konsekwentnie od momentu rozpoczecia
epidemii HIV, ze mozliwo$§¢ zakazenia HIV zmniejsza si¢ pod wplywem terapii
uzaleznienia od narkotykow®®. Wigkszo$¢ danych na temat funkcji prewencyjne;j
terapii uzaleznienia pochodzi z literatury odnoszacej si¢ do terapii skierowanych
do oséb uzywajacych opiatow, jednak kilka badah potwierdza réwniez efektyw-
no$¢ w redukcji ryzyka HIV w przypadku terapii skierowanych do oso6b uzywa-
jacych stymulantéw®. Ponadto istnieja silne dowody na pozytywny wptyw tera-
pii uzaleznienia od narkotykow na udziat w terapii antyretrowirusowe;j.

W artykule podsumowujacym badania na ten temat uznano, ze terapia uza-
leznienia od narkotykow (abstynencyjna i substytucyjna) jest podstawowym
$rodkiem zapobiegania HIV™:. Dozylne uzywanie narkotykow jest jednym z pod-

8 H. Stover, Drug and HIV/AIDS..., op. cit.,, s. 170, ktory pisze: ,,istnieje prawdopodobienstwo,
ze uwiezienie poskutkuje brakiem kontynuacji leczenia substytucyjnego. Orientacja abstynen-
cyjna wcigz dominuje w ramach opieki medycznej”; (zob. tez odno$nie do wolnosciowej poli-
tyki narkotykowej w Ameryce Lacinskiej: D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-Batista, The Im-
pacts..., op. cit., s. 116-117: ,,oprocz wptywu na redukcje podazy, amerykanska agenda wojny
z narkotykami miata wptyw na polityke redukcji popytu w kilku krajach Ameryki Lacinskiej
i krajow karaibskich. W praktyce oznacza to promowanie bardzo punitywnego i opartego na
abstynencji podejscia do uzywania narkotykoéw zamiast zorientowanego na zdrowie publiczne
podejscia redukcji szkéd. Weigz rosnie liczba badan dokumentujacych wplyw na zdrowie,
a szczegolnie na ryzyko transmisji chorob przenoszonych przez krew twardej polityki kontroli
narkotykow w rejonie, chociaz na razie jest niewiele takich badan”).

WHO, Harm reduction:..., op. cit., s. 11: , ponadto niektorzy argumentuja, ze ustugi skierowane
wylacznie na abstynencj¢ przyczyniaja si¢ do rozprzestrzeniania HIV wsrdd iniekeyjnych uzyt-
kownikow narkotykow. Poniewaz te ushugi nie dostarczaja wiedzy na temat HIV, ani $§rodkow
prewencyjnych, takich jak prezerwatywy i igty, klienci beda nieswiadomi ryzyka HIV i mozli-
wosci ochrony przed HIV”, aspekt zapobiegania HIV poprzez zaprzestanie wstrzykiwania zostat
w raporcie pominigty; zob. tez odnosnie do zwigkszonego ryzyka $mierci w wyniku przedaw-
kowania — wytyczne British Psychological Society i Royal College of Psychiatrists ,,Drug Mi-
suse. Psychosocial interventions. National Clinical Practice Guideline Number 51”, National
Collaborating Centre for Mental Health, National Institute for Health & Clinical Excellence,
2008, cyt. za: K. Gyngell, Breaking..., op. cit., s. 1, ostrzegajace przed ,,terapiami abstynencyj-
nymi”, w ktorych udziat moze si¢ wigza¢ ze zwigkszonym ryzykiem $mierci w wyniku prze-
dawkowania. Zgodnie z wytycznymi: ,terapie abstynencyjne [...] poczatkowo wydaja si¢ atrak-
cyjnym rozwigzaniem, moga jednak by¢ powigzane ze zwigkszonym ryzykiem $mierci w wy-
niku przedawkowania po okresie abstynencji, w czasie gdy nastepuje utrata tolerancji”. Doku-
ment poleca terapi¢ stacjonarng jedynie w stosunku do tych uzytkownikow narkotykow, ktorzy
maja problemy ze zdrowiem psychicznym, problemy mieszkaniowe lub tych, ktorzy kontynuuja
uzywanie nielegalnej heroiny, pomimo udziatu w terapii substytucyjne;.

% D.S. Metzger, H. Navaline, G.E. Woody, Drug Abuse Treatment..., op. cit., s. 97-106.

8 Ibidem.

0 Ibidem.

T lbidem.
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stawowych czynnikow przyczyniajacych si¢ do rozwoju globalnej epidemii HIV.
Osoby bioragce udzial w efektywnych terapiach zmniejszajg uzycie narkotykow,
zmniejszone uzycie narkotykéw prowadzi do zmniejszenia si¢ zachowan ryzy-
kownych, co z kolei prowadzi do zmniejszenia si¢ ryzyka zakazenia HIV'2
W tym modelu uzywanie substancji psychoaktywne;j jest czynnikiem przyczyno-
wym w lancuchu zdarzen, ktore kulminujg zakazeniem, a efektywna terapia uza-
leznienia od narkotykow urywa ten fancuch”. Do zakazenia HIV moze doj$é¢
w sposob bezposredni, jak i posredni (zakazona woda, sprzet do gotowania, wata,
czy transfer narkotyku z jednej strzykawki do innych)™, ktéremu nie zapobiegaja
programy dystrybucji igiet i strzykawek. Poniewaz poprzez odpowiednie dziata-
nia terapeutyczne mozna efektywnie zredukowaé badz wyeliminowac czgstotli-
wos¢ iniekcji, terapia uzaleznienia od narkotykow jest rOwniez uznana ze podsta-
wowy $rodek zapobiegajacy HIV.

5.2. Krytyka modelu terapeutycznego z punktu widzenia
modelu kontrolnego

Z punktu widzenia modelu kontrolnego funkcjg zaktadu karnego jest prewen-
Cja przemytu i uzywania narkotykow na jego terenie, a nie prowadzenie terapii uza-
leznienia. Model terapeutyczny bedzie wiec podlegat krytyce glownie ze wzgledu
na czynniki zwigzane z przeprowadzaniem terapii uzaleznienia w $§rodowisku pe-
nitencjarnym, co wptywa na jako$¢ terapii. Terapeuci z jednej strony sa specjali-
stami leczenia uzaleznien, a z drugiej — sg odpowiedzialni za nadzoér nad regulami-
nem odbywania kary pozbawienia wolnosci, co rodzi wiele dylematéw etycznych
i wzmacnia instrumentalng motywacj¢ u uczestnikow terapii’®. Poniewaz terapie
przeprowadza si¢ w ramach odbywania kary pozbawienia wolnosci, osoba umiesz-
czona na oddziale jest przede wszystkim skazanym, a dopiero potem pacjentem
oddzialu™. Program terapeutyczny jest wiec realizowany obok regulaminu organi-
zacyjno-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wolnosci’’. Terapeuci
maja wiedz¢ o osadzonych, ktora moze wptynaé na ich sytuacje penitencjarng. Jako
funkcjonariusze Stuzby Wieziennej sg zobowigzani do ich oceny®.

Problemy zwigzane z izolacjg poglebione sg dodatkowo przez negatywne na-
stawienie do programoéw terapeutycznych czesci funkcjonariuszy Stuzby Wie-

2 |bidem, s. 97—106.

3 lbidem.

4 Zob. S.K. Koester, L. Hoffer, ‘Indirect sharing’..., op. cit., s. 100-105.

5 K. Linowski, J. Nowicka, System terapeutyczny dla wiezniéw uzaleznionych od alkoholu, Ostro-
wiec Swigtokrzyski 2004, s. 104—105.

6 Ibidem, s. 99.

7 lbidem.

8 lbidem, s. 104-105.
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ziennej, co utrudnia terapeutom budowanie relacji z uczestnikami programu’.
Rozwigzaniem, jak sugeruja Jarostaw Breska i Robert Opora, wydaje si¢ by¢
wigksze zaangazowanie funkcjonariuszy w pomoc przy realizacji programow,
przeanalizowanie zadan funkcjonariuszy oraz stworzenie programow skierowa-
nych do tej grupy®°.

Terapie dla uzaleznionych od narkotykéw w zakladach karnych sa rowniez
krytykowane z uwagi na ich gorsza jako$¢ w poréwnaniu do wolno$ciowych.
Czesto terapie w zaktadach karnych trwaja krocej w porownaniu do terapii ofe-
rowanych w warunkach wolno$ciowych. W ramach terapii stosuje si¢ metody
psychoedukacyjne, takie jak: wyktady, wystuchiwanie nagran audiowizualnych,
ogladanie filmow, czytanie tekstow, zadania domowe, co czegsto bywa krytyko-
wane. Tym metodom, tam gdzie sa one podstawowymi srodkami oddziatywania
na skazanych, nalezaloby zapewne nada¢ drugorzgdne znaczenie. Wydaje sie jed-
nak, ze krytyka doboru $rodkéw oddziatywania na uczestnikow, brak odpowied-
niego zaplecza czy jako$¢ terapii uzalezniania w zaktadach karnych rowniez nie
powinny by¢ argumentem za rezygnacja z prowadzenia terapii, a jedynie stano-
wi¢ motywacj¢ do intensyfikacji dziatan majacych na celu ich polepszenie.

5.3. Krytyka modelu terapeutycznego z punktu widzenia
modelu libertarianskiego

Z punktu widzenia modelu libertarianskiego przymus (obowigzek) terapeu-
tyczny jest przejawem polityki paternalizmu i naruszenia godnosci badz autono-
mii osoby przymuszonej (zobowigzanej). Model libertarianski przede wszystkim
chroni wolnos$¢ wyboru uzytkownikow narkotykow i krytykuje przejawy pater-
nalizmu panstwa wzgledem uzytkownikoéw. Z kolei z perspektywy resocjaliza-
cyjnej mozna odbiera¢ przymus (obowiazek) podjecia terapii uzaleznienia jako
che¢ udzielenia pomocy osobie, ktora tego wymaga, zaakcentowanie troski o kaz-
dego czlowieka i funkcjonowanie jednostki w rodzinie i spoteczenstwie. Jezeli
resocjalizacja jest priorytetem wykonywania kary pozbawienia wolnos$ci, od osa-
dzonych mozna wymagac wzigcia odpowiedzialnosci za swoje zycie, czego prze-
jawem moze by¢ udzial w terapii.

Terapie uzaleznienia w zaktadach karnych czgsto charakteryzujg si¢ pewnym
stopniem przymusowosci, wynikajgcym chociazby z samego faktu przebywania
w zamknietym zaktadzie, a czasami z sgdowego nakazu udziatu w terapii. Tera-
pie obowigzkowe krytykuje si¢ ze wzgledu na stygmatyzacj¢ i dyskryminacje

® R. Breska, R. Opora, Podsumowanie. Psychokorekcja zachowania 0séb odbywajgcych kare po-
zbawienia wolnosci, [W:] Resocjalizacyjne programy penitencjarne realizowane przez Shizbe
Wiezienng w Polsce, red. M. Marczak, Wyd. Impuls, Krakow 2009, s. 263.

8 lbidem.
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0s6b uzywajgcych narkotykow®!. Podkresla sie, ze pacjent ma prawo odmowy
leczenia i dlatego terapia uzaleznienia nie moze by¢ wykonywana przymusowo®?,
Poniewaz kazda terapia zawiera w sobie elementy przymusu, chociazby nawet
nieformalna presj¢ spoteczng ze strony rodziny i przyjaciot (grozba rozwodu, za-
przestania tozenia srodkoéw finansowych na osobe uzalezniong), istotne jest okresle-
nie dozwolonego stopnia tego przymusu i przypomnienie, ze praca terapeutoéw nad
motywacja do podjgcia terapii i zmiany zachowania jest istotnym jej elementem.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele terminéw opisujacych przymusowos¢ te-
rapii. MOwi si¢ o ,,wymuszone;j” terapii, ,,niedobrowolne;j”, , terapii na podstawie de-
cyzji sadu” — ,,zobowigzania do terapii” czy ,terapii obowigzkowej”. Cze$¢ z tych
terminow ma zabarwienie neutralne (,,terapia na podstawie decyzji sadu”, ,,zobowia-
zanie do terapii” czy ,terapia obowigzkowa”), a cze$¢ negatywne (,terapia przymu-
sowa” ,,wymuszona”, ,,niedobrowolna”). Odrdznienie terapii dobrowolnej od niedo-
browolnej jest trudne z uwagi na fakt, iz wiekszos$¢ terapii uzaleznienia zawiera
w sobie jakie$ elementy przymusu (chociazby, tak jak to juz zostalo wspomniane,
z uwagi na samo przeprowadzanie ich w warunkach izolacji penitencjarnej).

W literaturze autorzy postuguja si¢ terminem ,.terapia przymusowa” w wielu
roznych kontekstach, czesto skrajnych, co sprawia, ze dyskusja na temat terapii
przymusowych jest utrudniona. Pojecie ,.terapia przymusowa” uzywane jest za-
rowno w stosunku do terapii, gdzie istnieje jakakolwiek forma przymusu®, jak
i w stosunku do ,,pseudoterapii” prowadzonej w obozach pracy przymusowej*,
W niektorych krajach terapie uzaleznienia od narkotykow wykonywane sa w za-
mknietych o$rodkach przez miesigce, a nawet lata, bez procesu sagdowego. Czesto
sa prowadzone przez wojsko lub pracownikow urzedow bezpieczenstwa bez ja-
kiegokolwiek przygotowania medycznego i polegaja na przymusowej pracy fi-
zycznej. Przemoc jest powaznym problemem w tych os$rodkach®. Szczegdlnie

81 Open Society Institute, Human Rights Watch, International Harm Reduction Association, Ca-
nadian HIV/AIDS Legal Network, ,,Human Rights and Drug Policy: Compulsory Drug Treat-
ment”, Briefing 4, dostgpne na www.ihra.net/files/2010/11/01/IHRA_BriefingNew_4.pdf.

8 A.M. Costa, Drug Control, Crime Prevention, and Criminal Justice: A Human Rights Perspec-
tive, 3 marca 2010, E/CN.7/2010/CRP.6* — E/CN.15/2010/CRP.1, dostgpne na: http://www.
unodc.org/documents/commissions/CND-Uploads/CND-53-RelatedFilessECN152010_CRP1-
6eV1051605.pdf.

8 R. Shearer, Treatment Motivation Characteristics of Offenders Who Abuse Substances, [w:]
Substance Abuse Treatment with Correctional Clients. Practical Implications for Institutional
and Community Settings, red. B. Sims, New York 2005, s. 43, cyt. za A. Majcherczyk, Specyfika
terapii uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych w zakladach karnych, ,,Alkoholizm i Narko-
mania” 2007, t. 20, nr 3, s. 327.

84 Open Society Institute, Human Rights Watch, International Harm Reduction Association, Ca-
nadian HIV/AIDS Legal Network, ,,Human Rights and Drug Policy: Compulsory Drug Treat-
ment”, Briefing 4, dostgpne na www.ihra.net/files/2010/11/01/IHRA_BriefingNew_4.pdf.

85 Zob. np. D. Rossi, S. Harris, M. Vitarelli-Batista, The Impacts..., op. cit., s. 122, ktére donosza
o przypadkach uzycia tancuchow w celu uwigzienia w brazylijskich o$rodkach zajmujacych si¢
terapig uzaleznienia od narkotykow i alkoholu.
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szkodliwe terapie przymusowe prowadzone sa na terenie Chin, Rosji, Wietnamu,
Tajlandii i Kambodzy®®. W ten sposob prowadzone ,,terapie uzaleznienia od nar-
kotykow” czy ,,rehabilitacja” osob uzywajacych narkotykdéw nie spetniaja pod-
stawowych norm, ktoére taka jednostka powinna wypehiac. Z tego powodu sa
etycznie niedopuszczalne, a ich stosowanie moze nawet stanowic tortury w rozu-
mieniu Konwencji w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nie-
ludzkiego lub ponizajgcego traktowania albo karania ONZ z 10 grudnia 1984 r.8’
i by¢ Scigane przez panstwa cztonkowskie Konwencji®,

W przypadku gdy prowadzone osrodki to obozy pracy przymusowej, a nie
miejsca, gdzie si¢ leczy uzaleznienie, naruszajg one podstawowe prawa i wolno-
$ci 0sob zmuszonych do przebywania w nich. Nie ulega watpliwosci, ze w ten
sposob prowadzone oddziatywania sa etycznie niedopuszczalne, a prowadzona
tam ,terapia” w rzeczywisto$ci nie ma nic wspolnego z pomoca osobom uzalez-
nionym od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych. Pytaniem jest, czy
w takiej sytuacji mozna w ogdle mowi¢ o terapii przymusowe;j, jezeli dziatalnos¢
tych o$rodkow daleka jest od wspierania uzytkownikéw w walce z natogiem.
Wydaje si¢ wigc, ze nalezy przyjac, iz pojecie terapia przymusowa powinno si¢
odnosi¢ jedynie do przypadkow, gdy terapia, na podstawie decyzji organu pan-
stwowego, jest faktycznie prowadzona.

Szerzej pojgcie przymusu przedstawia Robert Shearer. Zgodnie z szerokim
pojmowaniem przymusu, jak pisze Andrzej Majcherczyk, terapia jest w petni do-
browolna jedynie wtedy, kiedy uczestnik otrzyma wszystkie informacje na temat
terapii tak, aby podja¢ $wiadoma decyzje, czy faktycznie jej potrzebuje, bez przy-
musu zewngtrznych sankcji; musi mie¢ mozliwos$¢ zakonczenia terapii w dowol-
nym momencie, jezeli nie spetnia jego oczekiwan, oraz mie¢ mozliwos¢ swobody
wyboru i zmiany terapeuty®. Takie ujecie terminu terapia przymusowa z kolei
wydaje si¢ zbyt szerokie, dlatego warto przyjaé, ze rozrdznienie pomigdzy ,.tera-

8 Open Society Institute, Human Rights Watch, International Harm Reduction Association, Ca-
nadian HIV/AIDS Legal Network, Human Rights..., op. cit., Center for Human Rights & Hu-
manitarian Law of American University Washington College of Law, Torture in Healthcare
Settings: Reflections on the Special Rapporteur on Torture’s 2013 Thematic Report, Human
Rights Watch, Torture in the Name of Treatment. Human Rights Abuses in Vietnam, China,
Cambodia, and Lao Pdr, 2012, Open Society Foundations, Treated with Cruelty Abuses in the
Name of Drug Rehabilitation, czerwiec 2011.

87 Konwencja ONZ z 10 grudnia 1984 r. w sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrut-
nego, nieludzkiego lub ponizajacego traktowania albo karania (Dz.U., Nr 63, poz. 378).

8 Open Society Institute, Human Rights Watch, International Harm Reduction Association, Ca-
nadian HIV/AIDS Legal Network, Human Rights..., op. cit..

8 R. Shearer, Treatment Motivation Characteristics of Offenders Who Abuse Substances, [w:]
Substance Abuse Treatment with Correctional Clients. Practical Implications for Institutional
and Community Settings, red. B. Sims, New York 2005, s. 43, cyt. za: A. Majcherczyk, Specyfika
terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych w zakladach karnych, ,,Alkoholizm i Narko-
mania” 2007, t. 20, nr 3, s. 327.
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pia przymusowa” a ,.terapig dobrowolna” mogtoby polega¢ na okresleniu stopnia
natgzenia czynnikow, ktore wptywaja na przymusowy charakter terapii.

W podobny sposéb, czyli odwotujac si¢ do stopnia natgzenia przymusu,
Krzysztof Krajewski odréznia terapie przymusowa od dobrowolnej, w przy-
padku, gdy zachodzi mozliwos¢ redukcji kary pozbawienia wolnosci, badz jej
catkowitej zamiany na udzial w terapii wobec 0sob, ktore popelnity przestepstwo
zwigzane z uzyciem narkotykow®. Wedtug Krzysztofa Krajewskiego, ,.terapia
przymusowa” to taka, ktora powinna charakteryzowac si¢ wickszym stopniem
przymusu niz ten, ktory wynika z obawy przed karg pozbawienia wolnosci. Za-
stosowanie terapii dla 0sob uzaleznionych jako alternatywy dla kary pozbawienia
wolnosci jest mozliwe w takich przypadkach jedynie za zgoda sprawcy. Istnieje
wiec mozliwo$¢ wyboru migdzy terapia a kara pozbawienia wolnosci badz sank-
cjami administracyjnymi. Krzysztof Krajewski zauwaza, ze oczywiste jest, ze
strach przed kara pozbawienia wolnosci ,,wymusza” udzial w terapii, a stawianie
sprawcow przed alternatywa pomigdzy terapia a karg pozbawienia wolnoS$ci
trudno okresli¢ catkowicie swobodnym wyborem. Jednak z drugiej strony, zasto-
sowanie alternatywy zalezy przede wszystkim od woli samego sprawcy®..

9 Wybor miedzy terapia uzaleznienia od narkotykdw a odbyciem kary w polskim systemie prawa
reguluje art. 72 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 2005 r. (Art. 72, 1.: ,,Jezeli osoba uza-
lezniona lub uzywajaca szkodliwie substancji psychoaktywnej, ktorej zarzucono popetienie
przestepstwa pozostajacego w zwigzku z uzywaniem $rodka odurzajacego lub substancji psy-
chotropowej, zagrozonego karg nieprzekraczajgca 5 lat pozbawienia wolnosci, podda si¢ lecze-
niu, rehabilitacji lub udzialowi w programie edukacyjno-profilaktycznym prowadzonym przez
zaktad opieki zdrowotnej lub inny podmiot dziatajacy w ochronie zdrowia, prokurator moze
zawiesi¢ postepowanie do czasu zakonczenia leczenia, rehabilitacji lub udzialu w programie.
2. Po podjeciu postepowania prokurator, uwzgledniajac wyniki leczenia, rehabilitacji lub
udzialu w programie edukacyjno-profilaktycznym, postanawia o dalszym prowadzeniu poste-
powania albo wystepuje do sadu z wnioskiem o warunkowe umorzenie postgpowania. 3. Na
postanowienie o dalszym prowadzeniu postgpowania podejrzanemu przystuguje zazalenie.
4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, warunkowe umorzenie postgpowania mozna takze
zastosowac wobec sprawcy przestgpstwa zagrozonego karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia
wolno$ci. Zastosowaniu warunkowego umorzenia postgpowania nie stoi na przeszkodzie
uprzednia karalno$¢ sprawcy”).

91 Tak K. Krajewski, Uzywanie narkotykéw i uzaleznienie od nich a przestepczosé: implikacje dla
prawa karnego, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2009, nr 64-65, s. 88—89, ktory zauwaza:
jest rzecza oczywista, ze ewentualne podjecie leczenia w takich warunkach [...] nie ma cha-
rakteru catkowicie dobrowolnego. Nie jest to jednak leczenie przymusowe, a cala instytucja
sprowadza si¢ w pewnym sensie do zastosowania metody kija i marchewki. Aczkolwiek nie
realizuje ona w pelni postulatu catkowitej dobrowolnosci terapii, traktowanego czgsto jako
istotny warunek jej powodzenia, jest rozwigzaniem wzorowanym na podobnych instytucjach
funkcjonujacych w wielu krajach Europy”; por. takze K. Lucarz, A. Muszynska, Ustawa prze-
ciwdzialaniu narkomanii. Komentarz, Oficyna Wolters Kluwer, Warszawa 2008, komentarz do
art. 72, nb. 5, s. 598: ,jednym z bardziej akceptowanych rozwigzan [...] jest postawienie
sprawcy przestgpstwa przed alternatywa: poddanie si¢ leczeniu albo kara kryminalna. Zupeine
wyeliminowanie sytuacji przymusu w postaci grozby kary, ktora ma motywowac do leczenia,
nie jest mozliwe, musialoby bowiem wigza¢ si¢ z dekryminalizacja niektorych przestgpstw.
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Zdefiniowanie terminu ,terapia przymusowa” jest kwestia budzaca spore
watpliwos$ci 1 przy ustalaniu jej definicji koniecznym wydaje si¢ odwotanie do
stopnia natezenia czynnikow, ktore wptywaja na przymusowy charakter terapii.
Wydaje sig, iz terapia przymusowa w zaktadzie karnym to taka, ktora charakte-
ryzuje si¢ wickszym stopniem przymusu niz ten, ktory wynika z faktu przebywa-
nia w zaktadzie karnym. Mozna przyjac, iz terapi¢ przymusowa bedzie stanowita
terapia prowadzona w zaktadzie penitencjarnym na podstawie zobowigzania do
leczenia uzaleznienia przez organy panstwowe.

Omawiajac obowigzkowy charakter terapii uzaleznienia w polskim systemie
penitencjarnym, warto siggna¢ do przepiséw prawnych regulujacych te kwestie.
W systemie penitencjarnym zobowigzanie do leczenia uzaleznienia jest mozliwe
w dwoch przypadkach — w trybie wezesniej juz oméwionych w pracy art. 62 kk®2
i art. 117 kkw?®,

Zgodnie z polskim prawem karnym wykonawczym (na podstawie art. 67 § 1
kkw)® uzyskanie zgody skazanego na poddanie si¢ odpowiedniemu leczeniu lub
rehabilitacji jest czeéciag procesu prowadzacego do wzbudzenia w skazanym woli
wspoétdziatania w ksztaltowaniu jego spolecznie pozadanych postaw. Ta zgoda
nie jest jednak wymagana, aby odby¢ kare w systemie terapeutycznym, co jest
wyrazem prymatu funkcji resocjalizacyjnej systemu penitencjarnego. Wydaje
sie, iz w polskiej penitencjarystyce postrzega si¢ przymus (obowiazek) podjecia
terapii uzalezniania jako zaakcentowanie troski o osadzonego i jego rodzing. Wy-
nika to z faktu, jak zauwaza Mariusz Sztuka, iz tradycyjnie polska resocjalizacje
charakteryzuje postawa shuzby i troski wobec najstabszych w spoteczenstwie
i opiera si¢ ona na ideale opieki i pomocy wzgledem tych cztonkéw spoleczenstwa,
ktorzy, ze wzgledu na defekty w zakresie wyposazenia biologicznego, psycholo-
gicznego lub socjalizacyjnego, nie funkcjonujg prawidlowo w spoteczenstwie®,

Odbycie terapii nie jest wigc jedynie sprawa wolnego wyboru, ale autonomia
zostaje ograniczona na rzecz grupy spotecznej. Podkresla si¢ tym samym ko-
nieczno$¢ ksztaltowania spotecznie pozgdanych postaw w zaktadzie karnym, bio-

Wprowadzenie przestanki dobrowolnego poddania si¢ leczeniu odwykowemu nie wyklucza
wprawdzie przypadkéw, w ktorych zgoda na leczenie bedzie pozorna, lecz pozwala na ograni-
czenie w ramach prawa powszechnie krytykowanego elementu przymusu leczenia”.

Art. 62 kk: ,,Orzekajac kare pozbawienia wolnosci, sad moze okresli¢ rodzaj i typ zaktadu kar-
nego, w ktérym skazany ma odbywac kareg, a takze orzec system terapeutyczny jej wykonania”.
Art. 117 kkw: ,,Skazanego, u ktorego stwierdzono uzaleznienie od alkoholu albo $rodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropowych, a takze skazanego za przestepstwo okreslone w art.
197-203 Kodeksu karnego popetnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych obej-
muje si¢, za jego zgoda, odpowiednim leczeniem i rehabilitacja; w razie braku zgody o stoso-
waniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny”.

Art. 67 § 1 kkw: ,,Wykonywanie kary pozbawienia wolno$ci ma na celu wzbudzanie w skaza-
nym woli wspotdziatania w ksztaltowaniu jego spolecznie pozadanych postaw, w szczegdlnosci
poczucia odpowiedzialno$ci oraz potrzeby przestrzegania porzadku prawnego i tym samym po-
wstrzymania si¢ od powrotu do przestgpstwa”.

% M. Sztuka, Pedagodzy i aktuariusze..., op. cit., s. 137.
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rac pod uwage okoliczno$¢, ze czgs¢ osadzonych nie posiada podstawowej wie-
dzy na temat narkotykow i ich szkodliwosci dla zdrowia. Mozna jednak podnies¢,
ze okreslenie terapii prowadzonej w polskim systemie penitencjarnym na podsta-
wie zobowigzania do terapii mianem przymusowej nie jest oczywiste, ze wzgledu
na fakt, ze jedyng formalng negatywna konsekwencjg braku aktywnego udzialu
w niej jest powr6t na zwykty oddziat®,

Wydaje sie, iz nie jest uzasadnionym twierdzenie, iz wszystkie sadowe zobo-
wigzania do terapii naruszajg godno$¢ uczestnika. Problem naruszenia godnosci
uczestnika terapii obowigzkowych nalezy wigec rozpatrywa¢ w oparciu o dany
program. Nie ulega watpliwosci, ze wspomniane obozy pracy przymusowej na-
ruszajg godno$¢ cztowieka. Wydaje sie jednak, ze brak jest jakichkolwiek prze-
stanek do stwierdzenia naruszenia godnos$ci uczestnikow terapii uzaleznienia
w polskich zaktadach karnych.

Nie nalezy oczywiscie bagatelizowaé argumentu, iz pacjent ma prawo od-
mowy $wiadczenia zdrowotnego, ktorym terapia uzaleznienia od narkotykow za-
pewne jest, jezeli problematyczne uzywanie narkotykéw uzna si¢ za chorobe.
Warto jednakze podkresli¢, ze terapie uzaleznienia prowadzone w polskich za-
ktadach karnych bazuja na dorobku psychologii i obejmuja gtownie elementy
edukacyjne na temat uzaleznienia i szkod wynikajacych z uzywania narkotykow.
Prowadzone oddziatywania nie stanowia wigc ryzyka dla zdrowia osadzonych.
Gdyby przyjaé, ze obowigzkowy udzial w wykladzie czy obejrzeniu filmu na te-
mat uzaleznienia jest naruszeniem godno$ci osadzonego, to tym bardziej pobyt
w zaktadzie karnym powinien by¢ traktowany jako naruszenie godno$ci. Wydaje
sie, ze celem zobowigzania do terapii jest raczej potwierdzenie posiadania tej
godnosci przez osoby uzaleznione.

Praca z osobami zobowigzanymi do terapii jest powaznym wyzwaniem dla
terapeutow. Nie ulega watpliwosci, ze podejmowanie dziatan, do ktérych jed-
nostka czuje si¢ przymuszona, jest nieefektywne. Terapia wymaga woli podjecia
zmiany zachowania ze strony uczestnika, a zdarza si¢, Ze nie jest mozliwe wzbu-
dzenie tej woli nawet przy najwigkszym zaangazowaniu terapeuty. Biorac pod
uwage, iz brakuje miejsc na oddziatach terapeutycznych, osadzeni, ktorzy odma-
wiajg uczestnictwa w terapii uzaleznienia, zajmujg niepotrzebnie miejsce tym,
ktorzy sg zainteresowani terapig. Obecno$¢ takich oséb na oddziale moze po-
nadto wptywa¢ destrukcyjnie na innych uczestnikow.

Argumentem przeciwko sadowym nakazom terapii jest rOwniez stanowisko nie-
ktorych terapeutow, ktorzy niechetnie podejmuja si¢ pracy z osobami ,,przymuszo-

% Na podstawie § 68.3 Zarzadzenia Nr 2/04 Dyrektora Generalnego Stuzby Wieziennej z dnia
24 lutego 2004 r. w sprawie szczegbtowych zasad prowadzenia i organizacji pracy penitencjar-
nej oraz zakresoOw czynnosci funkcjonariuszy i pracownikow dzialow penitencjarnych i terapeu-
tycznych, w przypadku braku efektéw terapii czas pobytu skazanego w oddziale terapeutycznym
moze zostaé skrocony, jednak nie wigcej niz 0 %3 okre$lonego w programie oddziatu czasu trwa-
nia terapii.
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nymi” do terapii, powolujgc si¢ na powody etyczne®’. Z takim podej$ciem jednak
nie zgadzaja si¢ inni eksperci, twierdzac, iz ta postawa nie shuzy dobru klienta,
a jedynie obronie komfortu pracy terapeuty poprzez eliminowanie najtrudniejszych
klientow®8. Osoby trafiajace do zaktadéw karnych rzadko maja dojrzala, nieinstru-
mentalng motywacje®®. W literaturze podkreéla sie, Ze motywacja do pobytu na od-
dziale terapeutycznym ma czesto charakter instrumentalny. Czym innym jest moty-
wacja do pobytu na oddziale terapeutycznym, a czym innym motywacja do leczenia
i trwalej zmiany zachowania. Osoby wyrazajace che¢ udziatu w terapii czynig to
czesto nie z powodu checi zmiany zycia i podjecia abstynencji, ale licza na przy-
chylniejsze nastawienie w przypadku ubiegania siec o warunkowe zwolnienie'®,
Gdyby pojecie ,,przymusowych” terapii uzaleznienia od narkotykow ograni-
czy¢ jedynie do przypadkéw, gdy terapia faktycznie si¢ odbywa, a nie jest ona
wykorzystywana jako okazja do pozyskania taniej sily roboczej, nalezaloby sig¢
zastanowié, czy zasadna jest ich krytyka. Liczne badania naukowe potwierdzaja
bowiem skutecznos¢ przymusowych terapii uzaleznienia i sg one czesto pozy-
tywnie oceniane przez uczestnikow. Badania terapii przymusowych prowadzone
sa od wielu lat w Stanach Zjednoczonych i zdecydowana wigkszo$¢ z nich do-
starcza dowodow na ich efektywno$¢. Osadzeni mezczyzni bioracy udziat w te-
rapii uzaleznienia od narkotykéw na oddziale terapeutycznym sa o 15% mniej
sktonni do powrotu do narkotykow w ciagu trzech lat po opuszczeniu zakladu
karnego, niz osadzeni bedacy w podobnej sytuacji, ale niebiorgcy udziatu w tera-
pii*®. Co interesujace, niektore badania sugeruja nawet, ze osoby biorace udziat
w terapii uzaleznienia od narkotykow na podstawie decyzji sadu rzadziej z niej
rezygnujg oraz rzadziej siegaja po narkotyki po jej ukonczeniu niz osoby, ktore
braty udziat w terapii z wlasnej woli'®. W badaniach australijskich z 2010 roku
odnotowano, ze zdrowie i samopoczucie pacjentdéw uczestniczacych w programie
przymusowym uleglo poprawie'®®. Uczestnicy pozytywnie wypowiadali sig
o programie, o checi kontynuacji leczenia i zmiany zachowania, a nawet odbierali
swoje uczestnictwo w programie tak, jakby program ten byt dobrowolny%,

9 A. Majcherczyk, Specyfika terapii..., op. cit., s. 327.

% lbidem.

9 Ibidem.

100 K, Linowski, J. Nowicka, System terapeutyczny..., op. cit., s. 96.

101 Treating Inmates..., op. cCit.

102 Compulsory Treatment of Drug Abuse: Research and Clinical Practice, red. C.G. Leukefeld,
F.M. Tims, Division of Clinical Research, National Institute on Drug Abuse, “Research Mono-
graph” 1988, nr 86, dostgpne na: http://archives.drugabuse.gov/pdf/monographs/86.pdf;
M.D. Anglin, M. Prendergast, D. Farabee, The Effectiveness of Coerced Treatment for Drug-
Abusing Offenders, UCLA Drug Abuse Research Center, 1998, dostgpne na: www.ncjrs.gov/
ondcppubs/treat/consensus/anglin.pdf.

103 J, Dekker, K. O’Brien, N. Smith, An Evaluation Of The Compulsory Drug Treatment Program, NSW
Bureau of Crime Statistics and Research Department of Justice and Attorney General, Sydney 2010,
dostgpne na: http://www.bocsar.nsw.gov.au/agdbasev7wr/bocsar/documents/pdf/120.pdf.

104 Ibidem.
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Réwniez w Polsce zainteresowanie osadzonych terapig uzaleznienia od nar-
kotykow oferowang przez wigziennictwo jest bardzo duze, przy braku jakichkol-
wiek innych korzys$ci z udziatu w terapii, poza ofertag pomocy przy zaniechaniu
uzywania narkotykoéw. Zainteresowanie i che¢ udziatu w terapii przejawiaja row-
niez osoby bedace do niej przymuszone decyzja sadu. Biorgc pod uwage wyniki
badan naukowych terapii niedobrowolnych, wydaje sie, ze skutecznos¢ terapii
uzaleznienia od narkotykoéw i poziom zadowolenia z nich nie zalezy od ich obo-
wigzkowego badZz dobrowolnego charakteru, ale czgsto — od jakosci opieki nad
uczestnikami. Nie ulega jednak watpliwosci, iz sama idea terapii przymusowych
jest kontrowersyjna i istnieje ryzyko uzycia tych terapii w celach represyjnych,
dla ,,dobra” osadzonych.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze rozwazania, nalezy stwierdzi¢, ze krytyka modelu
terapeutycznego polityki kary pozbawienia wolno$¢ wobec uzytkownikdéw nar-
kotykow nie zawsze jest uzasadniona. Argument wysuwany przeciwko terapiom
uzaleznienia, ze sg one opcja jedynie dla tych osadzonych, ktérzy sa zmotywo-
wani do zaprzestania uzywania narkotykow, jest zasadny, jednakze mozna
stwierdzi¢, ze nie jest to argument za szkodliwo$cia czy zbednoScia terapii, a je-
dynie jest nawotywaniem do rozbudowywania motywacji do zaprzestania uzy-
wania narkotykoéw u oséb problematycznie uzywajacych narkotykéw i zacheca-
nia ich do lepszego dbania o swoje zdrowie. Nie wydaje si¢ zasadne wytaczenie
0s0b potrzebujacych terapii jedynie z powodu braku ich przygotowania do pro-
gramu, przejawiajacym si¢ czesto zaprzeczeniem, ze problem istnieje. Takie
osoby, jako bedace na wezesniejszym etapie terapii, potrzebujg poswiecenia na
nig wiecej czasu niz osoby juz zmotywowane do podjecia zmiany.

Naduzywanie narkotykoéw rodzi wiele konsekwencji zdrowotnych, a jedna
z z nich jest mozliwo$¢ zakazenia HIV. Nie ulega watpliwosci, ze nalezy zapew-
ni¢ osadzonym ochrong¢ przed zakazeniem HIV, jak rowniez przed innymi cho-
robami i szkodami spotecznymi wynikajacymi z uzywania narkotykow. Na po-
trzeby osadzonego nalezy wigc patrze¢ w sposob holistyczny. Powinno si¢ nadac¢
priorytet takim ustugom, ktore usuwajg przyczyny, z powodu ktérych siega sie
po narkotyki.

Istnienie obowigzkowych terapii uzaleznienia jest kontrowersyjnym rozwia-
zaniem, a terapia nie powinna przybiera¢ formy kary. Krytyka niedobrowolnych
terapii uzaleznienia powinna by¢ jednak prowadzona w oparciu o wyniki badan
naukowych i1 poziom zadowolenia absolwentow programéw obowigzkowych.
Biorac pod uwagg te czynniki, krytyka obowigzkowych terapii uzaleznienia od
narkotykow w przypadku programow, gdy jej wyniki w odczuciu uczestnikow
okazaty si¢ pozytywne, wydaje si¢ niestuszna.
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Konieczne jest, aby prowadzona terapia byta skuteczna, humanitarna, oparta
na na badaniach naukowych i rzetelnych procedurach empirycznych, uregulo-
wana prawnie, a prawa uczestnika byly przestrzegane. Niezbgdne jest takie ukie-
runkowanie terapii, aby przeksztalcalty motywacj¢ osadzonych na nieinstrumen-
talng i wspieraty budowanie relacji z terapeuta, rodzing i srodowiskiem. W ten
sposéb terapie obowigzkowe mozna uksztattowac tak, aby rzeczywiscie docho-
dzito do zmiany zachowania. Zasadne wydaje si¢ rdéwniez przeprowadzenie dal-
szych badan w zakresie okre$lenia stopnia i rodzaju przymusu udzialu w terapii,
ktory jest najbardziej efektywny i zarazem najmniej ucigzliwy dla uczestnikow.
Wydaje sie wiec, ze z praktycznego punktu widzenia nie jest uzasadniona jedno-
znacznie negatywna ocena wszystkich terapii uzaleznienia, nawet jezeli zawie-
raja elementy przymusu.

Terapie uzaleznienia w zaktadach karnych zapobiegajac powrotowi do prze-
stepstwa stuza nie tylko spoteczenstwu i obnizaja koszty funkcjonowania sys-
temu penitencjarnego, ale przede wszystkim stuza osobie poddanej tej terapii i jej
rodzinie. Obecnie wydaje si¢, ze kwestionowanie prowadzenia terapii uzaleznie-
nia w zaktadach karnych nie jest oparte na przekonujacych argumentach. Jed-
nakze nie mozna wykluczy¢, iz w przysztosci ustugi dla os6b uzywajacych nar-
kotykow rozwing si¢ w taki sposob, ze dalsze prowadzenie tych terapii w zakta-
dach karnych, ktore czesto zawieraja elementy przymusu, stanie si¢ zbedne.
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JUSTIFICATION FOR A THERAPEUTIC MODEL
OF PRISON POLICY TOWARDS USERS OF NARCOTIC
DRUGS, PSYCHOTROPIC SUBSTANCES OR
SUBSTITUTES BASED ON THEORIES OF PUNISHMENT

Summary

The purpose of this research is to verify which prison policies towards users
of narcotic drugs, psychotropic substances or substitutes best respond to problems
related to the presence of drugs in the penitentiary system and to provide their
justification in the theories of punishment.

I use models of drug policies available in the community and | try to adopt
them to prison settings. In this way, | propose theoretical models of the prison
policies towards users of narcotic drugs, psychotropic substances or substitutes.
| argue that the therapeutic model of prison drug policy, assisted with elements
of other models, is the most suitable reaction to holistically viewed problems con-
nected to the presence of drugs in the penitentiary system. Next, | analyze the
reaction of the Polish penitentiary system towards drug users.

Furthermore, | try to justify the purpose of the therapeutic model in the theo-
ries of punishment. Theories of punishment are traditionally developed within
either a utilitarian framework (where punishment is used to deter future wrong-
doing and maximize the happiness of society) or a retributive framework (where
punishment helps to restore the balance of society upset by criminal behavior).
Utilitarian theories of punishment are criticized for their philosophical justifica-
tion for the violation of individual rights, and retributive theories exclude or mar-
ginalize rehabilitation. In this thesis, | demonstrate an alternative ethical justifi-
cation of punishment towards incarcerated drug users reaching to Aristotle’s vir-
tue ethics. The purpose of punishment in aretaic theotries is not utility or justice,
but rather human flourishing.

Finally, I critique the therapeutic model of prison policies towards people
who are users of narcotic drugs, psychotropic substances or substitutes from the
point of view of other models.



