,Przewodnik po terapii substytucyjnej w jednostkach penitencjar-
nych” zostat opracowany na potrzeby Centralnego Zarzqdu Stuzby
Wieziennej na podstawie publikacji autorstwa uznanych europejskich
autorytetow w tej dziedzinie. Przewodnik stanowi kolejny krok na dro-
dze do poprawy poziomu dostepnosci i jakosci swiadczen leczniczych
kierowanych do osob uzaleznionych od opioidow, przebywajqgcych w polskich aresztach i wie-
zieniach. Walorem publikacji jest promowanie holistycznego podejscia do uczestnictwa osoby
uzaleznionej w systemie terapeutycznym, realizowanym w trybie penitencjarnym. Zdaniem
autordéw, podczas wdrazania procedur pomocowych w szczegdlnych warunkach pozbawie-
nia wolnosci, kluczowq role petni zaangazowanie w interdyscyplinarny proces terapeutyczny
wszystkich pracownikow, w tym oséb najwyzszych rangq, wiodgcych dla wypetniania zadan
statutowych oraz urzeczywistniania wizji jednostki jako cafosci instytucjonalnej i programo-
wo-merytoryczne;.

Prezentowane w przewodniku programy terapii substytucyjnej zaktadajq nie tylko wdrazanie za-
dan opartych na procedurach i standardach leczenia, ale takze ukazujq ich wspdfzaleznos¢ z po-
trzebg redukowania u osadzonych wystepowania szeroko rozumianych zachowar ryzykownych.
Autorzypodkreslajqgtakze koniecznos¢ aktywizowania osobpozbawionychwolnosciwceluzwiek-
szenia skutecznosci oddziatywarn terapeutycznych i rehabilitacyjnych. Podejscie takie jest spdjne
zwieloma obserwacjami, wskazujgcymi na nude i apatie, bedgce rezultatem ograniczonego do-
stepu do pozytywnych i stymulujgcych rozwojowo bodzcdw, oraz na tzw. kulture wiezienng, jako
na czynniki wptywajgce na wzrost ryzyka zdrowotnego i spadek poziomu bezpieczeristwa osob
przebywajgcych w placéwkach penitencjarnych.

Istotnym elementem niniejszego przewodnika jest konstatacja, iz dziatania wieziennej opie-
ki zdrowotnej nie powinny byc¢ oderwane od kontekstu i poziomu opieki medycznej obecnej
w skali kraju oraz nie mogq odbiegac od standarddéw wtasciwych dla catego systemu ochro-
ny zdrowia. Dlatego tez, wart jest podkreslenia fakt, ze skuteczne leczenie substytucyjne, czy
generalnie terapia uzaleznien, powinny byc¢ skoordynowane z leczeniem somatycznym i psy-
chologiczno-psychiatrycznym. Dobrze tez, aby dziatania tego typu uznawaty wielosc¢ celow
terapii, wsrdd ktdrych najwazniejszym — ale nie jedynym - jest petna abstynencja, i aby przy-
czyniaty sie do redukcji zachowan ryzykownych. Program leczenia substytucyjnego powinien
byc takze przygotowany na pojawianie sie nowych zagrozen i wyzwan, takich jak opioidy typu
fentanylowego, czy NPS/dopalacze, ale tez by¢ otwarty na nowe mozliwosci terapeutyczne,
jakie oferuje stosowanie lekow substytucyjnych o wyzZszej niz np. metadon charakterystyce
bezpieczeristwa.

dr Piotr Jabtoriski
Dyrektor Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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