MUZEUM HISTORII POLSKI

Henryk Machel

Rola terapii w resocjalizacji
penitencjarne]j

Resocjalizacja Polska (Polish Journal of Social Rehabilitation) 3, 17-34

2012

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.



R O Z P R A W Y

REsOCJALIZAC)A POLSKA
Nr 3/2012

Henryk Machel*

Rola terapii
w resocjalizacji penitencjarnej

Potrzeba psychokorekgji

Liczne zachowania patologiczne mlodziezy, ktdre rejestrujemy w ostatnich 15 latach,
szczegblnie w latach 90. oraz na poczatku XXI wicku w Polsce, musza powaznie niepo-
koi¢!. Media czgsto informuja o zgwalceniach, o zabdjstwach, o wezesnym alkoholizmie
i narkomanii. Wypada przypomnie¢ znane przypadki nakladania kosza na glowe nauczy-
cieli w szkotach $rednich: pierwszy w Toruniu a nastgpne w Poznaniu, ktérych negarywny
spoteczny wydzwick prébowano zminimalizowaé. Nieracjonalne opiniowanie szkél przez
wladze o$wiatowe w obszarze poprawnej socjalizacji poprzez poziom tzw. ,fadu szkolne-
go” (nic zlego si¢ nie dzieje, nasza szkola pracuje dobrze, kontrolujemy sytuacje itp.), po-
woduje poprawne ocenianie dyrektoréw szkél i nauczyciel, kedrzy ,radzg” sobie z istotnymi
problemami szkolnymi, nie ujawniaja i nie zglaszaja powazniejszych zachowan patologicz-
nych uczniéw wladzom oswiatowym w obawie przed zla oceng ich pracy pedagogicznej
(panie dyrektorze, pan sobie nie radzi!?). Wielu autoréw od dawna sygnalizowalo obni-
zenie si¢ dyscypliny szkolnej uczniéw zwracajac szczegdlng uwage na wzrost agresji i prze-
mocy jednych uczniéw wobec drugich?, a nickiedy uczniéw (jak wyzej) wobec nauczycieli.
W roku 2011 w Bydgoszczy, podczas finalowego meczu o Puchar Polski, apogeum osia-
gnelo bardzo kosztowne chuliganstwo stadionowe w wyniku czego okreslone dzialania za-
pobiegawcze powziglo Paristwo. Warto podkresli¢ dlugotrwaly indolencje Paristwa w tym
obszarze oraz znaczne poczucie bezkarnoici sprawcéw, kedre bylo tego efektem. Jak wska-
zujy badania, i co wynika z informacji medialnych, chuligaristwo stadionowe milodziezy
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osiagnelo bardzo niebezpieczny poziom®. Na tle pewnej spolecznej niemocy wychowawczej,
w tym szkolnej, w triadzie resocjalizacyjnej, ktéra nizej wyjasniam, coraz wigksze znacze-
nie psychokorekeyjne przywiazuje si¢ do rozmaitych form indywidualnej i grupowej tera-
pii, adresowanej do sprawcéw tych zachowan. Nie jest bowiem mozliwe, by nadal wzrastalo
zagrozenie ze strony zdemoralizowanych kregéw mlodziezowych chowajacych si¢ dla nie-
rozpoznania w szczelnych kapturach, co powoduje poczucie zagrozenia, zwlaszcza starszego
pokolenia, ktére jak to bylo w warszawskim tramwaju dwa lata temu nie pomoglo inter-
weniujacemu policjantowi (sierz. Zdrdj), kedrego dwaj mlodzi ludzie z premedytacja za-
nozowali w bialy dzier. Bezsensowna agresja, irracjonalna przemoc oraz inne zachowania
aspoleczne i antyspoleczne, z ktérymi niezwykle czgsto si¢ spotykamy, wymagaja zaréw-
no wzmozonej profilakeyki jak i zdecydowanej redukeji®. W szeroko rozumianym proce-
sie resocjalizacyjnym istotng role odgrywa terapia, o ktdrej nizej. Badania kryminologiczne
wskazuja, iz przyczyna demoralizacji wielu mlodych ludzi jest zle funkcjonujaca rodzina,
kedra albo nie umie racjonalnie wychowywa¢ swoich dzieci, albo jako rodzina patologicz-
na, jest aspolecznym modelem zycia spolecznego. Nicktérzy badacze wskazuja na ubdstwo
i jego konsekwencje dla negatywnego funkcjonowania rodziny, m.in. w postaci zaburzen
w wychowaniu®. Wymienione wyzej czynniki patogenne nickiedy nabierajg cech krymi-
nogennych doprowadzajac do zachowan przestgpczych, ktére w odniesieniu do nieletnich,
nazywa si¢ czynami karalnymi, poniewaz nieletni, z niewielkimi wyjatkami nie odpowia-
daja karnie. Przestgpczos¢ nieletnich w Polsce w latach 1990-2005 w $wictle statystyki
policyjnej i sadowej przedstawita B. Gruszczyriska®. Wedlug statystyki policyjnej, z ktérej
dane za autorka przytoczg, w 1990 r. przestgpczosé nieletnich byla stosunkowo mala i wy-
nosifa w liczbach bezwzglednych 60 525 i wzrastala do roku 1995 do poziomu 82 551,
co stanowilo najwyzszy poziom w wymienionych latach. W roku 2005 liczba zachowan
przestepczych wynosita 71 482. Poziom ten z malymi zmianami, utrzymuje si¢ do dzisiaj’”.
Nie zmienila si¢ generalnie struktura przestgpezosci nieletnich z wyjatkiem wzrostu prze-
stgpstw z uzyciem przemocy w tym szczegdlnie rozbojéw, udziatu w béjkach i pobiciu oraz
w spowodowaniu uszczerbku na zdrowiu. W roku 1990 czyny te stanowily 4% wszystkich
przestepstw nieletnich, za$§ w roku 2005 juz 18,5%. Zdecydowanie wzrosly czyny karalne
o charakterze narkotycznym, kedrych nie zarejestrowano w r. 1990, natomiast w r. 2005
wynosily juz 15,2%. Udzial najpowazniejszych przestgpstw tj. zabdjstw i zgwalcen utrzy-
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¢ B. Gruszezytiska. Przestepezosd nieletnich w Polsce w Swietle statystyk. W: M Libiszewska-Zéltkowska,
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mywat si¢ w analizowanych latach na tym samym poziomie. Nalezy jednak podkresli¢, iz
liczba zgwalcen jest, jak zawsze, zanizona, poniewaz nie wszystkie ofiary zgwalcen zglaszaja
ten fake policji bo albo si¢ wstydzg, albo s3 w rézny sposéb szantazowane przez sprawcéw.
W wyniku gwaltu u ofiary powstaje jednak mocny i dlugotrwaly uraz, niekiedy na cale
zycie. Gwalty niezgloszone powodujg poczucie bezkarnosci u sprawcéw. Dnia 16 czerwca
2011 r. TVN INFO podata informacje o rozwodach w Polsce. Zdaniem autora programu
obserwujemy ich staly wzrost. W roku 1990 w Polsce zarejestrowano ponad 32 tys. rozwo-
déw, a w roku 2010 ich liczba przekroczyta 72 tys. Oczywiscie mlodziez z tych malzensew
narazona jest na desocjalizacj¢ tracgc poczucie wlasnego bezpieczeristwa i znajdujac czgsto
wsparcie w negatywnych kregach mlodziezowych. Podane wyzej liczby wskazuja na wzrost
zapotrzebowania na terapi¢ rodzin, stanowigca tu istotny czynnik profilakeyczny.

Co to jest terapia?

Wedlug A. Rebera® terapia oznacza ,zbiorcze okreslenie wszystkich sposobéw i od-
mian leczenia choréb lub zaburzen”. Autor dodaje, iz sens tego terminu, jest niezwykle
rozlegly tak pod wzgledem konotacji, jak i denotacji — uzywa si¢ go przewaznie z przy-
miotnikami wyjasniajacymi wyraznie o jakg terapi¢ chodzi”. Wsréd wielu rodzajéw tera-
pii jakie wyréznia i wyjasnia w swoim sbowniku warto zwréci¢ uwage na podzial bardzo
ogolny i wymieni¢ m.in. terapi¢ aktywng, ktdrg utozsamia z terapia dyrektywna oraz te-
rapi¢ bierng. W pierwszej terapeuta odgrywa aktywna, kierownicza role w interakgji tera-
peutycznej. Terapi¢ bierna charakteryzuje jako ,kazda odmiang terapii, w kedrej méwiac
ogolnie, terapeuta schodzi na dalszy plan i nie prébuje kontrolowa¢ ani przebiegu terapii,
ani zmian zachodzacych w pacjencie [...] jest przeciwieristwem terapii biernej”. Reber wy-
mienia i definiuje m.in. takie rodzaje terapii jak: behawioralna, Gestalt, perswazyjna, przez
pracg, relaksacyjna, choreoterapia, teatralna. Autor ten wyjasnia takze pojecie psychotera-
pii. Podaje, iz ,w najbardziej og6lnym sensie jest to zastosowanie kazdej metody, kedra ma
lagodzace lub lecznicze oddzialywania na wszelkie zaburzenia psychiczne, emocjonalne lub
zachowania [...] Termin ten czgsto bywa uzywany w skréconej formie — terapia™. Podkre-
sla, ze t¢ odmiang terapii moze stosowaé tylko personel odpowiednio przeszkolony: psy-
cholog, psychoterapeuta, psychiatra. Tu nalezy doda¢, iz wymienione wyzej terapie takze
mogg realizowad jedynie osoby kompetentne, a wigc odpowiednio przygotowani profesjo-
nalnie terapeuci (psychologowie, pedagodzy-psychoterapeuci). Pojecia psychoterapia uzywa
Jerzy Aleksandrowicz, ktéry czyni to wskazujac na jej zastosowanie w lecznictwie medycz-
nym. Podkresla jednak, podobnie jak Reber, ze ,,Niemal kazdy podrecznik nieco inaczej
prezentuje t¢ wiedzg, najchetniej przy tym unikajac jasnego okreslenia co jest psychoterapia
i jasnego odrdznienia tej formy leczenia, od innych, nie bedacych leczeniem, oddzialywan

* A. Reber. Stownik psychologii. Wyd. SCHOLAR, Warszawa 2000.
? Tamie, s. 600.
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na psychike chorych - np. psychoedukacji, wspierania w rozwoju osobistym, itp”. Autor
twierdzi wigc, ze nie ma jednej obowiazujacej definicji psychoterapii. Definiuje ja njako
forme oddzialywan spolecznych, ktérej celem jest korekra zaburzen i zachowania™®. Wyja-
$nia jednoczesnie, iz psychoterapia ma zredukowa¢ lub zlikwidowa¢ symptomy i przyczyny
choroby, w tym cechy osobowosci, powodujace zaburzenia przezywania. J. Aleksandrowicz
wyraznie akcentuje, iz oddzialywania psychoterapeutyczne majg m.in. wplyw na przezywa-
nie (kwestie emocjonalne) i zachowanie poprzez zmiang proceséw psychicznych chorego.
Oddzialywania te to procesy dokonujace si¢ w trakcie relacji interpersonalnej polegajacej na
komunikacji werbalnej i niewerbalnej migdzy terapeuty i pacjentem lub miedzy terapeury
a grupy terapeutyczng. W takiej sytuacji psychoterapia leczy jednoczesnie wszystkich czlon-
kéw grupy. Autor zaznacza jednak, ze nie wszystkie osoby moga by¢ adresatami oddzialy-
wania psychoterapeutycznego, a jedynie te, u krérych pozwala na to stosowne rozpoznanie
wskazujace na mozliwo$¢ stosowania okreslonej terapii'',

Kazimierz Pospiszyl, wychodzac z pozycji resocjalizacyjnych oséb nieprzystosowanych
spolecznie, w tym przestepcéw;, zdecydowal si¢ na wskazanie réznic i podobienstw terapii
i resocjalizacji. Powolujac si¢ na badaczy zachodnich i dokonujac wlasnej analizy zagadnie-
nia, poréwnuje resocjalizacje z terapia. Podaje, iz resocjalizacja (wychowanie resocjalizacyj-
ne) najbardziej ogélnie to korektura osobowoséci metodami wychowawczymi. Terapia za$
»to stale éwiczenie woli, to uwalnianie czlowieka z tyranii woli, keéra spycha jego zachowa-
nia na manowce!” Przestrzega jednoczesénie, ze nie mozna przesadzaé z rygoryzmem w wy-
chowaniu, z wpajaniem wychowankowi nazbyt skrupulatnego perfekcjonizmu'?. Wskazuje,
ze terapia nie moze skutkowa¢ redukcja przyswojonych w toku wychowania pozytywnych
hamulcéw powodujacych powstrzymywanie sie w relacjach spolecznych od zachowan aspo-
lecznych i antyspolecznych, m.in. naruszajacych obowiazujace standardy moralne i prawne.
Wedtug Pospiszyla mozna wyrézni¢ wiele czynnikéw, kedre dzigki zachodzacemu proce-
sowi sprzezenia zwrotnego miedzy terapeuty a grupa terapeutyczng powoduj, iz jest ona
bardziej skuteczna w poréwnaniu z oddzialywaniami indywidualnymi ,nawet najbardzie;
utalentowanego terapeuty”. Wskazuje na pewng zbiezno$¢ migdzy terapia a resocjalizacja
1 ich wzajemne wspomaganie korekeyjne®. Przypomng, iz teoria resocjalizacji wyréznia tzw.
triade resocjalizacyjna, na kedra skladaja sie: wychowanie korekeyjne, kedrego celem jest re-
dukcja lub likwidacja deficytéw wychowawczych, terapia i wspomaganie spofeczne. W tym
sensie, w szerokim rozumieniu, terapia stanowi jeden z waznych elementéw postgpowania
resocjalizacyjnego (rehabilitacyjnego).

Arthur Reber we wspomnianym wyzej Stowniku psychologii definiuje jeszcze jedno
pojecie, czesto spotykane w opracowaniach teoretycznych i w terminologii oddzialywan

10 J. Aleksandrowicz. Psychoterapia. Wyd. Lekarskie PZM, Warszawa 2000, s. 11-12.

" Tamze, s. 12.

12 K. Pospiszyl. Resocjalizacja a terapia. W: A. Rejzner, P. Szezepaniak (red.). Terapia w resocjalizaci. Cu. 11
Ujgcie praktyczne. Wyd. ,Zak”, Warszawa 2009, s. 7-14.

1 Tamze, s. 13.
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prakeycznych: socjoterapia. Definiuje ja ,jako termin zbiorczy na okreslenie kazdej formy
terapii, w keorej nacisk kladzie si¢ w wigkszym stopniu na czynniki spoleczno $rodowisko-
we i interpersonalne niz na czynniki intrapsychiczne; zalicza si¢ do niej rézne formy psy-
choterapii grupowej, psychodramy i tym podobne™.

Przykladem takiej terapii jest tzw. milieu terapia, keora w polskiej literaturze opisat A. Sze-
céwka®®, Ten rodzaj terapii polega na oddzialywaniu otoczeniem spolecznym albo inaczej éro-
dowiskiem spolecznym. Jest to koncepcja amerykariska. Powoluje sie m.in. na A. Aichborna,
B. Bettelheima i D. Winemana uwazanych za jej twércéw. Autor akcentuje skutecznosé tej
terapii podkreslajac, iz ,wiele elementéw stosowanych w niej weszlo na trwale do wszystkich
nowoczesnych instytucji resocjalizacyjnych”. Przytacza opini¢ LA. Simonsena’é, ktéry uwaza,
ze ten rodzaj terapii charakteryzuje si¢ uniwersalnoscia gdy idzie o jej zastosowanie oraz in-
terdyscyplinarnoscig z uwagi na solidne podloze teoretyczne. A. Szecéwka dla wzmocnienia
pozytywnej oceny opisywanej tu terapii podaje, iz zaréwno wezesniejsze jak i obecne bada-
nia potwierdzaja wysoki stopier jej skutecznosci wobec 0s6b z réznych kategorii wickowych:
dzieci, mlodziezy i dorostych. Powolujac si¢ na opini¢ K. Pospiszyla podaje, iz milieu terapia
znajduje $wietne zastosowanie w szeroko rozumianym procesie resocjalizacji 0sob nieprzysto-
sowanych spolecznie, wplywajac korzystnie na jej skutecznoéé.

Analizujgc powyzsze wyjasnienia najogdlniej terapig mozna nazwa¢ scisle zaprogramo-
wane, celowe oddzialywanie na czlowicka (terapia indywidualna) lub na czlonkéw grupy
(terapia grupowa) realizowane przez kompetentnego terapeute. Idzie tu o uwolnienie jed-
nostki od dreczacych ja probleméw, keérych nie moze bez pomocy terapeuty rozwigzag,
o wzbudzenie wiary w swoje mozliwosci, o uwolnienie si¢ od uzaleznien itp., a generalnie
o zmiang zachowania spolecznego na bardziej korzystne czego efektem bedzie lepsze funk-
cjonowanie w srodowisku spotecznym. Wedlug Cz. Cekiery'” idzie tu o uzyskanie lub od-
zyskanie mocy i kontroli nad wlasnym zyciem. J. Siemionow'® podaje, iz ,,Psychoterapia
(przypomng w skrdcie: terapia) — to zespdt dziatan, kedrego celem jest poprawienie stanu
psychicznego pacjenta, jego funkcjonowania, metodami psychologicznymi, nicinwazyjny-
mi”. Warto zwrdci¢ uwage, iz metodyczna literatura psychologiczna nie wyjasnia zwykle na
czym polegaja metody psychologiczne, nie wymienia ich i nie opisuje. Nie wiadomo w tej
sytuacji w jakim stopniu majg one cechy metod pedagogicznych, kedrymi przeciez takze
realizuje si¢ oddzialywanie korektywne na jednostki ludzkie, pomagajac im w ten sposéb.

'* A. Reber. Stownik..., dz. cyt., s. 686.

15 A. Szecdwka. Milieu therapy w resocjalizacji mtodocianych. W: A. Rejzner, P. Szczepaniak (red), Terapia
w resocjalizacji. Cz. 11 Ujgcie praktyczne. Wyd. ,Zak’, Warszawa 2009, s. 14-24.

' LE. Simonsen, Cognitive milieu therapy from an experiential learning perspective. ,Tidsskrift for Norsk
Psykologforening” 2007, nr 11, s. 1340-1349.

" Cz. Cekiera. Dwanascie Krokéw — odnoszqce sig do jednosthi; odzyskania jej mocy i kontroli nad wtasnym
zyciem. W: A. Nowak, E. Wysocka, Problemy i zagrozenia spoleczne we wspotczesnym swiecie. Wyd. ,Slask”, Ka-
towice 2001, s. 317 i n.

¥ J. Siemionow. Niedostosowanie spofeczne nieletnich: dzialania, zmiana, efektywnosé. Wyd. ,Difin”, Warsza-
wa 2011, s. 69.
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Zmiany w tozsamosci cztowieka jako cel terapii

Literatura psychologiczna ostatnich lat powolujac si¢ na liczne badania, zdecydowa-
nie akcentuje wplyw oddzialywar opartych na teorii poznawczo-behawioralnej na zmia-
ny w obszarze osobowosci, szczegélnie w strukrurze ,,Ja’, a wiec w tozsamosci czlowicka
(tj. w obrazie samego siebie), co powoduje zmiang jego orientacji spolecznej i zmiang
w zachowaniu. Szeroko te kwesti¢ opisal ostatnio R. Opora". Stanowisko takie prezentu-
ja w swoich publikacjach m.in. réwniez J.Cz. Czabata®, J. Siemionow?, J. Woliniska? i in-
ni. Wskazujg oni, odwolujac si¢ do koncepcji poznawczo-behawioralnej (vide nizej: pke 2)
na role zasobu wiedzy (samowiedzy) na wybdr zachowania. J. Siemionow przytacza za
H. S¢k* cztery orientacje terapeutyczne:

1. Orientacja dynamiczna — psychoanaliza i jej pochodne, ktérych podstawowym zato-
zeniem jest odkrycie nie$wiadomych przezy¢, ich odreagowanie i zrozumienie oraz
wglad w nie.

2. Orientacja poznawczo-behawioralna, podstawowe zlozenie tej grupy dotyczy tego, ze
zachowanie jest czynnoscia wyuczong a jednoczesnie wraz z rozwojem czlowicka co-
raz wicksza role odgrywaja struktury poznawcze, systemy przekonan i pami¢¢ dogwiad-
czen spolecznych.

3. Orientacja humanistyczna — istotne w tej grupie metod terapeutycznych jest to, aby
stworzy¢ warunki ludziom z zaburzeniami i problemami egzystencjalnymi do swobod-
nego rozwoju, samorealizacji, do pozytywnej zmiany ich jakosci zycia.

4. Orientacja systemowo-interakcyjna — stosunkowo nowy zbiér koncepcji terapeutycz-
nych przyjmujacych zalozenie, ze u zrédel wszelkich zaburzen czlowieka lezg jego kon-
takty interpersonalne, a wlasciwie ich patologia, zatem celem terapii jest ich poprawa
oraz usuniecie wszelkich barier w interpersonalnym funkcjonowaniu jednostki.
Jolanta Woliniska odwolujac si¢ do wielu autoréw (Biela, Wojciszke) podkreéla waz-

no$¢ proceséw poznawczych czlowieka, uwazajac to za w pelni uzasadnione, poniewaz
odgrywaja one niezwykle istotng rol¢ regulacyjno-sterownicza ludzkiego zachowania. Sche-
maty percepcyjno-poznawcze wynikajace z doswiadezent spolecznych jednostki to skumu-
lowane do$wiadczenia zyciowe czlowieka stanowigce jednoczesnie mape znaczen i wartosci
determinujacych jego zachowanie w otoczeniu. Istotne znaczenie funkcjonalne wéréd tych

Y R. Opora. Ewolucja niedostosowania spolecznego jako rezultat zmian w zakresie odpornosci psychicznej
i znieksztalcert poznawczych. Gdansk 2009, s. 55-138.

2 J.Cz. Czabala. Ceynniki leczgce w psychoterapii. PWN, Warszawa 1997.

21 3. Siemionow. Niedostosowanie..., dz. cyt., s. 68.

2 JM. Wolinska. Agresywnosé mlodziezy. Problem indywidualny i spofeczny. Wyd. UMCS, Lublin 2003,
s.34in

2 J. Siemionow. Niedostosowane..., dz. cyt., s. 60-61 za: H. Sek. Spoleczna psychologia kliniczna. PWN,
Warszawa 1993.
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schematéw maja specyficzne standardy i reguly postgpowania zwiazane z obrazem wiasnej
osoby, samooceng oraz obrazem i oceng innych. Wplywaja one na siebie i oddzialuja na
percepcje i oceng rzeczywistosci.

W literaturze przedmiotu wymienia si¢ dwa cele terapii (psychoterapii): 1) usunie-
cie objawéw psychicznych, zauwazanych u pacjenta zaburzajacych jego zachowanie. Wtedy
»Zadaniem terapeuty jest uwolnienie pacjenta od tych trudnosci tak, aby mégt on po-
wréci¢ do swych czynnosci zyciowych, krdre przed podjeciem terapii byly zaburzone™.
2) zmiana o charakterze resocjalizacyjnym, reedukacyjnym, powodujaca reorganizacjg toz-
samosci pacjenta. Przypomng, iz tozsamos¢ jest istotnym i niestychanie waznym elementem
osobowosci i ma istotne znaczenie dla podejmowania decyzji w zakresie wyboru takiego
lub innego zachowania.

Procesy korekcyjne zblizone pod wzgledem merytorycznym do niekedrych rodzajow
terapii, zaréwno co do wyznaczonego i oczekiwanego celu, jak i co do stosowanych me-
tod znane s3 w pedagogice jako twércza resocjalizacja. Koncepcja ta jest z powodzeniem
stosowana wobec nieletnich jako sposéb resocjalizacji. Przykiadem jest zaklad poprawczy
w Raciborzu. Jej merytoryczne zalozenia mogg by¢ takze stosowane wobec mlodocia-
nych w izolacyjnych instytucjach resocjalizacyjnych. Wykorzystuje si¢ tu fake pozostawa-
nia w procesie rozwoju, ktory mozna ukierunkowywaé. Oczekiwanym celem jest zmiana
w strukeurze tozsamosci, jednego z najwazniejszych elementéw osobowosci, wplywajacych
na samosterowanie. Tozsamo$¢ indywidualna, tj. ,,Ja” ma charakter realny (jaki jestem)
i zwykle nie odpowiada ,Ja” idealnemu (jaki chcialbym by¢). Ta rozbieznoéé, u np. nie-
letnich i mlodocianych nieprzystosowanych spolecznie czgsto jest powodem wyboru za-
chowan aspolecznych i antyspolecznych. Wybitnym entuzjasta i propagatorem twérczej
resocjalizacji jest M. Konopczynski (rektor Wyzszej Szkoly Nauk Spotecznych w War-
szawie)?, teoretyk i praktyk jednoczesnie. O tozsamosci i jej znaczeniu na wybér zacho-
wania pisali rozni autorzy. W tym tekscie wymieni¢ cytowang juz J. Siemionow?®, ktéra
badata proces resocjalizacyjny w kontekscie zmiany tozsamosci indywidualnej i grupowe;
w skonstruowanym przez siebie programie do$wiadczalnym w Miodziezowym Osrod-
ku Wychowawczym w Malborku, w kedrym jest psychologiem. Korzystala Ona z terapii
poznawczo-behawioralnej jako sposobu - jak pisze ~ zmiany wizerunku wlasnej osoby
i poziomu samooceny. Dodam, ze przeprowadzony eksperyment przynidst duzy sukees.
Wedlug nie tylko mojej oceny, zaprezentowany przez nig model resocjalizacyjno-tera-
peutyczny, wskazuje na realne mozliwoéci uzyskiwania zmian resocjalizacyjnych, keérych
istorg s3 pozytywne zmiany w tozsamosci nieletnich nieprzystosowanych spolecznie w wa-
runkach izolacji spolecznej.

* J. Siemionow. Niedostosowanie..., dz. cyt., s. 71.

» M. Konopezyniski. Metody twérczej resocjalizacjiz teoria i praktyka wychowawcza. PWN, Warszawa 2006.
»Pedagogium”. Jest On autorem trzech ksiazek na ten temat i rozdzialu w podreczniku Resogjalizacia (2007)
oraz wiclu artykul6w.

* J. Siemionow. Niedostosowanie..., dz. cyt., s. 68-79.
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Wazniejsze obszary terapii i jej adresaci

Terapia w rozumieniu A. Rebera, J. Aleksandrowicza i innych ma zastosowanie
w wielu obszarach. Wszedzie tam, gdzie znajdujg si¢ ludzie jej potrzebujacy i gdzie ,nor-
malne” wychowanie korcktywne jest niewystarczajace. Moze ona by¢ stosowana np.
w szkolach, w szpitalach (wg J. Aleksandrowicza, réwniez w szpitalach psychiatrycznych),
w zakladach wychowawczych i poprawczych dla nieletnich, w zaktadach penitencjarnych,
w poradniach pedagogiczno-psychologicznych dla mlodziezy, w poradniach rodzinnych,
w zakladach leczenia uzaleznien itp. Dobrze przeprowadzona terapia moze utarwi¢ wyj-
$cie z bezrobocia, moze poprawi¢ sposdb starania si¢ o pozyskanie pracy, moze popra-
wi¢ relacje z rodzing, z osobami najblizszymi, moze poprawi¢ poziom zdyscyplinowania
niektérych uczniéw, moze spowodowaé rezygnacje z przemocy wobec innych, redukcje
agresji (np. wéréd skazanych w zakladzie karnym), poprawi¢ relacje z nauczycielami itp.
Przede wszystkim moze i powinna spowodowa¢ umiejetne rozwigzywanie swoich proble-
méw zyciowych bez szkody dla innych. Terapia na terenie szkoly zostala opisana m.in.
w ksiazce pt. Terapia i resocjalizacja dzieci i miodziezy z problemami szkolnymi® W publi-
kacji tej umieszczono takze artykuly dotyczace terapii dzieci i mlodziezy cierpigcych na
anoreksje, dotknigtych dysleksja. Ukazano, jako dobry przyklad, warsztat terapii zajgcio-
wej jako forme pomocy chorym psychicznie i uposledzonym umystowo oraz ich rodzi-
nom?. Biorgc pod uwage rozmaite sytuacje stresowe, sytuacje trudne, jakich do$wiadcza
miodziez szkolna oraz personel pedagogiczny, stosowanie terapii wobec nich jest niekie-
dy niezwykle wazna metody tzw. powrotu do réwnowagi i poprawy stanu przystosowa-
nia do szkolnego (w tym réwiesniczego) otoczenia spotecznego. Generalnie zatem teren
szkoly jest istotnym obszarem, w ktérym okreslony rodzaj terapii ma zastosowanie. Tera-
pie wobec mlodziezy stosuja, kiedy jest to konieczne, psychologowie i pedagodzy szkolni
posiadajacy w tym zakresie stosowne kompetencje. Szkola jest obszarem spolecznie niejed-
nolitym. Spotykamy sie w niej z rozmaitymi przypadkami dzieci i mlodziezy z defekrami
osobowosci, dzie¢mi niedorozwinigtymi intelektualnie, z dzie¢mi o rozmaitych zabu-
rzeniach neurofizjologicznych itp. W szkole znajdujg si¢ uczniowie z rozmaitymi kom-
pleksami, np. z kompleksem nizszosci, uczniowie stronigcy od innych, uczniowie bardzo
zdemoralizowani (wulgarni, chamscy, ignorujacy nauczycieli itp.), przy czym zrédlem tego
rodzaju wlasciwosci sa najczgécicj patologie rodzinne (awanturnictwo, alkoholizm, bieda,
kazirodztwo, przemoc wobec matzonka, rozbicie rodzin, brak autorytetu, podrywanie au-

Y W. Budzinski (red). Terapia i resocjalizacia dzieci i mtodziety z problemami sgkolnymi. Wyd. GWSH,
Gdansk 2010, s. 77-174.

® A, Woycicka, Warsztat Terapii Zajeciowej jako forma pomocy chorym psychicznie i uposledzonym uniysto-
wo oraz ich rodzinom. W: W. Budzinski (red.). Terapia i resocjalizacja dzieci i mlodziezy z problemami szkolny-
mi. Wyd. GWSH, Gdanisk 2010, s. 166-174.
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torytetu szkole itp.). W takiej sytuacji nalezy podja¢® dzialania na rzecz redukji tych pa-
tologii, co oznacza wejécie w obszar terapii rodzin.

Drugim waznym obszarem jest sytuacja dziecka chorego i jego rodzicéw. Dominu-
ja tu aspekty medyczno-spoteczne. Dotyczy to dzieci i mlodziezy dotknietych chorobami
nowotworowymi, kalekich, z wadami rozwojowymi, w tym fizycznymi. Idzie tu o przeko-
nanie ich, Ze majg mimo wszystko perspektywe zyciowa pozwalajaca na, cho¢ ograniczo-
ne, ale zblizone do normalnosci funkcjonowanie spofeczne. Oznacza to, iz nie musza zy¢
z negatywng $wiadomoscia schodzenia na margines spoleczny. Celem stosowanej wobec
nich terapii jest m.in. wzmocnienie wiary w siebie i wiary w efekty leczenia oraz wzmac-
niania samowspomagania. Specyficzna terapia dotyczy dzieci oraz miodziezy przebywaja-
cych w hospicjach, zyjacych ze $wiadomoscia niechybnej $mierci. Dotyczy to wreszcie ich
rodzicéw, rodzeristwa (najogélniej rodziny) znajdujacych si¢ w sytuacjach trudnych emo-
cjonalnie, o duzym natgzeniu stresu, majacym poczucie swojej bezsilnosci wobec zaistnialej
sytuacji. Wszyscy oni wymagaja pomocy terapeutycznej. W obszarze medyczno-spolecznym
wspolpracuja ze sobg rodzice, opieckunowie, terapeuci i lekarze starajac si¢ utrzymaé na sto-
sownym poziomie samopoczucie tzw. pacjentéw terminalnych, by latwiej im bylo przezy¢
ten najerudniejszy okres kurczacego si¢ zycia. Terapie stosuje si¢ rowniez wobec pacjentéw
dorostych, keérych $wiadomos¢ koriczacego sig zycia czesto jest szczegdlnie dokuczliwa.
Marewig si¢ oni o swoich bliskich, o dzieci, o malzonkéw i ich przyszlosé, kedrej niekie-
dy nie umiejg sobie wyobrazi¢. Wydaje sig, ze terapia hospicyjna, charakteryzujaca sie, jak
wszystkie, podejsciem indywidualnym, jest szczegélnie trudna i wymaga od terapeutéw wy-
sokiego profesjonalizmu.

Trzecim obszarem, na ktéry cheg zwréci¢ szczegdlng uwage jest penitencjarystyka.
W Polsce, w warunkach wigziennych, odbywa karg pozbawienia wolnosci wielu miodych
przestgpcow. Jest to znaczna liczba nieletnich, mlodocianych i tzw. mlodych dorostych (do
25 lar) oraz starszych. Dotyczy to réwniez nieletnich umieszczonych w rozmaitych za-
kladach resocjalizacyjnych, np. takich jak miodziezowe osrodki wychowawcze i zaklady
poprawcze oraz schroniska dla nieletnich, o ktérych juz wspomniatem wyzej. Czgsto sa
to osoby uzaleznione od alkoholu, od narkotykéw, u ketdrych uzaleznienia te s3 czynnika-
mi kryminogennymi, powodujacymi zachowanie przestepcze. W warunkach wieziennych
terapi¢ stosuje si¢ zgodnie z art. 96 § 1 kkw z 1997 r. wobec os6b z niepsychotyczny-
mi zaburzeniami psychicznymi, niepetnosprawnych intelekeualnie, uzaleznionych od al-
koholu albo od innych $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych. Takie wobec oséb
niepetnosprawnych fizycznie, kt6érzy wymagaja oddzialywania specjalistycznego w postaci
opieki psychologicznej, lekarskiej lub rehabilitacyjnej oraz skazanych za przestepstwa seksu-
alne z zaburzeniami preferencji scksualnej, np. pedofiléw, ktérzy stanowia szczegélnie trud-
ny problem terapeutyczny w szeroko pojetej resocjalizacji. W warunkach penitencjarnych

¥ A. Nowak, E. Wysocka. Problemy i zagrozenia spofeczne we wspolczesnym swiecie. Wyd. ,Slask”, Katowi-
ce 2001, 5. 238 i n.
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terapia, w zaleznosci od potrzeb trwa od 3 do 6 miesigcy. Odbywa sig, zgodnie ustalenia-
mi kodeksu postepowania wykonawczego, w oddzialach terapeutycznych.

Kierownikiem oddzialu terapeutycznego jest odpowiednio przygotowany psycholog
za$ personel oddziatu to kolejny psycholog, wychowawca oraz terapeuci. Naturalnie wymie-
niony personel musi posiada¢ stosowne kwalifikacje. Terapi¢ prowadzi si¢ gléwnie w sys-
temie grupowym, a w wypadkach tego wymagajacych, w systemie indywidualnym. Jak pod-
kresla E. Mazur®, celem poddania terapii skazanych w oddziale terapeutycznym jest:

1) zapobieganie poglebianiu patologicznych cech osobowosci;

2) przywrdcenie réwnowagi psychicznej;

3) ksztaltowanie zdolnosci wspélzycia spolecznego (dotyczy oséb niepetnosprawnych psy-
chicznie);

4) zapobiegnie pogorszeniu si¢ ich stanu zdrowia (dotyczy niepelnosprawnych psychicznie);

5) przygotowanie do samodzielnego zycia;

6) zlikwidowanie lub zredukowanie uzaleznienia alkoholowego lub narkotycznego albo
sklonnosci do naduzywania alkoholu, stanowiacych czynniki kryminogenne a zatem
bedacych przyczyng zachowania przestepezego.

Nalezy podkresli¢, iz np. terapia alkoholikéw najczeéciej realizowana jest za pomoc
amerykarniskiego systemu ,, Adantis”, keory zostal przystosowany do warunkéw polskich. Sto-
suje si¢ go m.in. w Zakladzie Karnym Warszawa-Stuzewiec oraz w Zakladzie Karnym nr 1
dla kobiet w Grudzigdzu®'. Odnoszac sie do oceny skutecznosci tej metody oraz do sku-
tecznosci innych metod terapii nasuwa si¢ pewna watpliwos¢. Skutecznos¢ mozna bowiem
oceni¢ wylacznie po udanej readaptacji spolecznej, co jest bardzo trudne, bowiem ankieto-
wani respondenci niechetnie odpowiadaja na wystane im ankiety, wobec czego informacje
s3 niepelne®>. Naturalnie nieco inny charakter ma terapia adresowana do nieletnich, mio-
docianych, mlodych doroslych i dorostych mezczyzn a nieco inny charakter ma terapia ad-
resowana do odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci kobiet, ktérych problemy zyciowe
s3 inne i czesto wigza sie z macierzyristwem. Inny charakter ma takze alkoholizm kobiet.
L. Zelikowska®, kierownik terapeutycznego oddzialu odwykowego w Zakladzie Karnym dla
kobiet w Grudziagdzu (jest tam takze oddzial terapeutyczny dla kobiet z niepsychotyczny-
mi defekcami psychicznymi), odnoszac si¢ do efektéw terapii odwykowej zwraca uwage na
motywy sklaniajace skazane-pacjentki do poddania si¢ proponowanej im terapii. Wymie-
nia ona cztery kategoriec motywéw:

% E. Mazur. Resocjalizacja skazanych w warunkach terapeutycznych. W: A. Rejzner, P. Szczepaniak (red.).
Terapia w resocjalizacji. Cz. 11. Ujecie praktyczne. Wyd. ,Zak”, Warszawa 2009, s. 158-174.

¥ 1. Zelikowska. Program edukacyjno-wychowawezy. W. M. Marczak (red.). Resogializacyjne programy peniten-
cjarne realizowane przez Shuzby Wigzienng w Polsce. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2009, s. 171-176.

32 E. Chmurska. Skutecznosé programu ,, Adlantis”. ,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2003, 40-41.

» 1. Zelikowska. Terapia, resocjalizacja i readaptacia spoteczna skazanych kobiet uzaleinionych od alkoholu.
W: L. Dybalska (red.). Kobieta w wigzieniu — polski system penitenciarny wobec kobiet w latach 1998-2008.
Wyd. Instytue Rozwoju Stuzb Spolecznych, s. 185 i n.
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1) u okolo 30% pacjentek motywem wprost jest zwigkszenie prawdopodobienistwa otrzy-
mania warunkowego przeterminowanego zwolnienia;

2) u okolo 32% l¢k przed konsekwencjami sagdowymi;

3) u okolo 25% pacjentek to ich wlasna decyzja o leczeniu;

4) pozostale 13% przypadkéw to inne, indywidualne motywy (np. nacisk rodziny, osob
bliskich, kryzys osobisty itp.)

Autorka twierdzi, iz motywacja koricowa do zdrowienia, w czystej formie — odpowie-
dzialnosci i nadziei na powodzenie dokonywanych zmian dotyczy okolo 60% pacjentek,
zmniejsza si¢ w miare dlugosci czasu, jaki uplywa od zakoriczenia terapii i dlugosci pobytu
w izolacji. Najmocniej zmotywowane do trzezwienia sg kobiety dojrzale, ktérych dotyczy
tragedia np. dokonania zabdjstwa i jej skutek — pobyt w zakladzie karnym, przy zachowa-
niu wiezi rodzinnych. I Zelikowska uwaza, iz oceny skutecznoéci moga mieé charaker
czastkowy i koricowy jednak z uwzglednieniem nastepujacych kryteriéw:

— uczestnictwa w terapii;

— aktywnosci;

— tresci tego, co skazana méwi, jak sie zachowuje, co mysli;

— zmian obejmujacych gléwnie symptomy powstawania zrgbdw tozsamosci trzezwiejace;
alkoholiczki;

— realizacji zadan w ramach celéw szczeg6lnych IPT (Indywidualny Program Terapii).

Autorka chcac uzyskaé bardziej dokladne informacje o skutecznosci terapii odwyko-
wej, przeprowadzita trzy badania katamnestyczne za pomocg techniki ankietowej. Niestety,
podobnie jak w badaniu zrealizowanym przez E. Chmurska, w kedrym chodzito o caltkowi-
ta abstynencje i brak powrotu do przestgpstwa po zwolnieniu z wigzienia, wiclu responden-
tow nie odestalo ankiet. E. Chmurska, kierownik oddzialu terapeutycznego dla mezezyzn,
przeprowadzita dwa badania w latach 2000 i 2002. Na 158 ankiet wystanych w pierwszym
badaniu odestano jedynie 33 ankiety. Liczba ,absolwentéw” w drugim badaniu wynosi-
fa 116 osob. W tym przypadku wystano 77 ankiet ~ wrécily zaledwie 22 ankiety™. Ana-
lizujac calod¢ otrzymanego materialu badawczego E. Chmurska wyrazila przekonanie iz
uzyskane wyniki sa optymistyczne. L. Zelikowska przeprowadzila, jak wskazalem, trzy ba-
dania kolejnych absolwentéw oddzialu zwolnionych z wiezienia: w roku 1998 oraz w la-
tach 2000 i 2004. Badane grupy liczyly 30 0séb wybranych losowo. Kryteria stanowigce
oceng terapii byly nastepujace:

1) wskaznik recydywy (okreslony na podstawie statystyki centralnych wladz wigzien-
nych);
2) wyniki badan ankietowych, ktérych kontroli poddano nastepujace zmienne:

— zachowanie abstynencji od alkoholu;

— redukeja iloéci spozywanego alkoholu lub ograniczenie czestodiwosci picia;

— kontynuacje trzezwienia;

— inne korzystne zmiany uzyskane w wyniku terapii.

* E. Chmurska. Skutecznosé.., dz. cyt., s. 152-154.
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L. Zelikowska syntetycznie przedstawita rezultaty swoich badan:

— poziom recydywy przestepczej wynidst 10% dla osob badanych w latach 1998 i 2000.
W badaniach w roku 2004, poziom ten wynidst 9%. Z caly pewnoscia nalezy uzna¢
to za sukces zastosowanej terapii;

— tzw. stopa zwrotu ankiet wynosita 41,7%, a wiec mniej niz polowe;

— abstynencja respondentek od alkoholu, kedre odestaly wypelnione ankiety wedltug ich
o$wiadczen wynosita 27,8%;

— zredukowanie ilosci lub czestotliwosci spozywanego alkoholu zadeklarowato 6,7% re-
spondentek;

— inne pozytywne zmiany uzyskane w wyniku terapii zadeklarowalo 43,3% badanych.
W uzyskanym materiale badawczym znalazly si¢ pojedyncze informacje o uczestnicze-

niu w grupach AA, o kontynuacji ksztalcenia itp.

Generalnie badane kobiety ocenily udzial w terapii za pozyteczny, keéry w wielu miej-
scach ich spolecznej egzystencji poprawit ich funkcjonowanie. Autorka doszla do wniosku,
ze jeshi nawet wyniki terapii nie sg takie jak oczekiwano, to terapia daje szans¢ na zmiang
zycia i poprawg jego jakosci.

Wracajgc do programu terapeutycznego ,Atlantis”, ktéry A. Majcherczyk® nazy-
wa programem ,Minnesota’, wskaze za autorem i innymi, zalozenia tego modelu. Sg one
nastepujace:

— uzaleznienie jest traktowane jako choroba niezawiniona, pierwotna, postepujaca, prze-
wlekla i $miertelna; na jej powstanie zlozylo sie wiele czynnikéw;

— jednym z symptoméw tej choroby jest zaprzeczanie (szczegdlnie silne u alkoholikéw),
przy czym réwniez otoczenie chorego zaprzecza istnieniu tej choroby;

— wstgpna motywacja nie decyduje o przebiegu i wyniku leczenia;

— w terapii nalezy dazy¢ do umozliwienia pacjentowi identyfikacji z objawami choroby
oraz wywolania potrzeby spowodowania zmian we wlasnym zyciu;

— dlugofalowym celem terapii jest dozywotnia abstynencja od wszelkich substancji psy-
choaktywnych;

— terapia jest prowadzona przez wielodyscyplinarny zespdt terapeutéw z udzialem trzez-
wicjacych alkoholikéw (narkomanéw utrzymujacych abstynencje);

— wykorzystuje si¢ filozofie wspélnoty Anonimowych Alkoholikéw (Anonimowych Nar-
komané6w) oraz program Dwunastu Krokéw.

— do programu terapeutycznego wlacza si¢ osoby najblizsze (najczesciej czlonkéw rodzi-
ny) pacjenta.

Andrzej Majcherczyk akcentuje, iz programy terapeutyczne s3 zréznicowane, ponie-
waz z probleméw jawiacych si¢ przy okazji uzaleznien nie ma jednego jedynego najlepsze-
go podejécia. Uwzgledniajac potrzeby resocjalizacji penitencjarnej w szerokim znaczeniu,

3 A. Majcherczyk. Funkcjonowanie wigziennego sytemu terapeutycenego dla skazanych uzaleznionych od srod-
kéw psychoaktywnych. W: A. Rejzner, P. Szczepaniak (red.). Terapia w resocjalizacyi. Cz. 11. Ujgcie praktyczne.
Wyd. Zak”, Warszawa 2009, s, 203-234.
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w warunkach wigziennych istotng role odgrywa terapia grupowa dla sprawcow przestepstw
o nadmiernej agresywnosci i przemocy w rodzinie, ktéra dokladnie opisali K. Linowski
i J. Wysocki*. Ten program terapeutyczny z elementami edukacyjnymi adresowany jest
do 0s0b stosujacych agresj¢ i przemoc w rodzinie dorostych i mlodocianych w zaktadach
karnych w Radomiu i we Wloctawku”. Terapie tego rodzaju oraz inne pod wzgledem ja-
kosciowym realizowane s3 w wielu zakfadach karnych. Przewaznie majg one charakeer gru-
powy. Istotg i organizacj¢ oraz zasady terapii grupowej a takze wazniejsze trudnosci w ich

realizacji, opisali w sposéb czytelny H.S. Bernard i K.R. MacKenzie®®.

Czym charakteryzuja sie terapeuci?

Terapeutami nie moga by¢ dowolne osoby. Warunkiem skutecznej terapii jest po-
siadanie przez nich okreslonych cech osobowosci, okreslonej wiedzy oraz okreslonych
umiejgtnosci. Jedng z waznych whasciwosdci terapeutéw jest dobra komunikacja z swoimi
pacjentami zwlaszcza w trudnych warunkach wigziennych. J.A. Kottler” wymienia pewne
standardy, keérym powinien odpowiada¢ skuteczny terapeuta, S3 one nastgpujace:

— jego osobowo$¢ powinna mie¢ modelujacy wplyw na pacjenta (pacjentéw);

— powinien funkcjonowa¢ w pelni, co oznacza, ze terapeute charakteryzowaé musi zdro-
wie psychiczne i umiej¢tno$¢ rozwigzywania wlasnych probleméw; pomaga im to
zaprezentowac¢ si¢ jako osoby pewne siebie, majace poczucie bezpieczenistwa i przeko-
nanie o wartosci tego co robia, co powoduje, iz pacjent moze ten pozytywny model
nasladowad;

— powinien charakteryzowa¢ si¢ silng osobowoscia, wzmacniajaca jego wplyw na pa-
cjentéw; prawdopodobnie w wigkszym stopniu niz jakikolwick inny czynnik sita oso-
bowosci terapeuty decyduje o tym, ze jego slowa i gesty majg wielkg wage a takze
pozytywnie wplywaja na pozyskiwanie pacjentéw, a w warunkach penitencjarnych, na
chetne poddawanie si¢ terapii.

— powinien posiada¢ sile przekonywania i wywierania wplywu na pacjentéw podczas
procesu terapeutycznego, wtedy jego pacjenci lepiej zrozumiejg samych sicbie, swojg
sytuacje zyciows, swoje skfonnosci, obawy i cele a takze przestang czud si¢ bezbron-
ni i rozgoryczeni, zwigksza odpowiedzialnoé¢ za swoje zachowania, beda mniej sfru-
strowani;

% K. Linowski, J. Wysocki. Oddziatywanie psychokorekcyjne na skazanych agresywnych w warunkach pe-
nitencjarnych. Wyd. Stowarzyszenie na rzecz Wyzszej Szkoly Biznesu i Przedsigbiorczosci, Ostrowiec
Swigtokrzyski 2006.

¥ 3 H. Machel. Sens i bezsens resocjalizacji penitenciarnej. Casus polski. Studium penitencjarno-pedagogiczne.
Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2006, s. 230.

* H.S. Bernard, K.R. MacKenzie (red.). Podstawy terapii grupowej. GWP, Gdarisk 2000.

¥ J.A. Kottler. Skuteczny terapeuta: osobowos¢ terapenty, réine szkoly — taki sam efekt, co decyduje o skutecz-
nosci terapii. GWP, Gdansk 2003, s. 75 i n.
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— powinien byé postrzegany jako czlowick z pasja, keéry entuzjastycznie podchodzi do
podejmowanej przez siebie terapii;

— powinien umie¢ wykorzystywa¢, kiedy trzeba, humor i elementy zabawowe, co wzmac-
nia optymizm i redukuje site ponurej sytuacji, jaka odczuwa pacjent; jest oczywiste, iz
wtedy redukuje si¢ takze napiecie i uwalnia si¢ energie;

— powinien umie¢ okazywaé pacjentom troske i cieplo; pacjent dostrzega to oraz zauwa-
7a, 7e jest lubiany i Zyczliwie traktowany, nabiera zaufania do terapeuty i larwiej ulega
jego sugestiom;

— niezwykle wazng cecha jest cierpliwos¢ i umiejetnos¢ stuchania bez czgstego przerywa-
nia odpowiedzi.

Jeftrey Kotder przywolujac Bugentala, zwraca uwagg, ze ,idealny terapeuta to czlo-
wick, ktdry rozwinal w sobie, wyszkolil i udoskonalit wrazliwos¢ w wigkszym stopniu niz
jakiekolwiek inne atrybuty”. Akcentuje, ze , Ten rodzaj odczuwania zmystowego mozna po-
réwna¢ do czulego instrumentu zdolnego wylapywaé wskazéwki niewidoczne dla przecigt-
nego czlowieka: niuanse w znaczeniu, intonacje glosu, subtelne zmiany wyrazu twarzy lub
postawy ciala, zawahanie, zaburzenia w wyslawianiu oraz niezliczone subtelne oznaki, kté-
re mozna dostrzec u innej osoby”®. Podczas spotkania terapeuta musi umie¢ stucha¢, nie
moze przerywac i oceniac.

Przyktady grupowych oddziatywan terapeutycznych
w zakitadach resocjalizacyjnych

Literatura z zakresu pedagogiki resocjalizacyjnej zawiera opisy rozmaitych oddzialy-
warni korekcyjnych, ktére maja charakeer terapeutyczny. M. Konopcezynski wymienia teatr
resocjalizacyjny wskazujac na jego terapeutyczng wartoé¢, podkredla takze terapeutyczne
i korekcyjne wlasciwosci sportu, dzialalnodci artystycznej itp. Wyréznia terapie przez mu-
zyke (muzykoterapia), ktdra charakteryzuje jako sposob wspomagajacy resocjalizacje oséb
nieprzystosowanych spolecznic*. Terapi¢ mlodziezy przez sztuke, jej zasady, strategie oraz
oczekiwania opisal L. Ploch*.

Cechy terapii grupowej posiada procedura Hatha-Joga, ktéra dziata jako czynnik re-
dukujacy stres, np. u mlodych wigzniéw, jako czynnik redukujacy agresje i wzmacniajacy
racjonalnoé¢ w stosunku do innych ludzi oraz w procesie wyboru zachowar w sytuacjach
trudnych®. System ten, najczgsciej nazywany po prostu Joga, przez medyrtacje i autosugestie

“ Bugental J.ET. Psychotherapy and Process. Reading, Mass: Addison-Wesley 1978.

4 M. Konopczyriski, Metody twirczej resocjalizacfi. Resocjalizacja. PWN, Warszawa 2006, s. 201-261.

2 L. Ploch. Dgzenie do modelu terapii sztukq artystyczng uceniow niedostosowanych spolecznie. W: A. Rej-
zner, P. Szczepaniak (red). Terapia w resocjalizacii. Cz. 11. Ujgcie praktyczne. Wyd. ,Zak”, Warszawa 2009,
s. 25-41.

4 Jogi Rama-Czaraka. Hatha-Joga. Wyd. Trzaska, Evert i Michalski SP. AKC, Warszawa.
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pozwala na okreslone (korzystne) zmiany w tozsamosci, ktdre z biegiem czasu si¢ utrwala-
ja i koryguja w znacznym stopniu zachowanie antyspoleczne. Joga posiada takze inne wia-
sciwosci lecznicze. Ravi Javalgekar™ wymienia nastgpujace: wplywa pozytywnie na system
nerwowy, pomaga w zaburzeniach sercowo-naczyniowych, reguluje nadciénienie, wplywa
pozytywnie na zycie seksualne, wplywa korzystnie na uklad oddechowy oraz zapobiega sta-
rzeniu si¢ itp. Wedtug R. Javalgekara jest to najlepszy sposéb na zycie.

Hatha-Joge stosuje si¢ wobec wigzniéw agresywnych, reagujacych impulsywnie w trud-
nych dla nich sytuacjach w zakladzie karnym w Wierzchowie Pomorskim. Na podstawie
obserwagji ich zachowan w trakcie pobytu w tym wiezieniu mozna ocenié, ze jest to meto-
da skuteczna. W tym samym wigzieniu wyselekcjonowana grupa wiezniéw poddawana jest
specyficznej terapii o nazwie leczenie dzwigkiem. Jest to oddzialywanie na nich dzwigkami
bebnéw tybetariskich wyzwalajace analizg i oceng swojego dotychczasowego, negatywne-
go zycia i sktaniajace do korekty w tym zakresie. W obu przypadkach seans terapeutyczny
prowadzi pomystodawca i znakomity terapeuta w jednej osobie — dyrekeor tego zakladu,
ptk A. Samek.

Przydatno$¢ oddzialywan terapeutycznych, indywidualnych, grupowych, w proce-
durach resocjalizacyjnych, w tym w izolacji penitencjarnej, nie ulega watpliwosci. Stuza
one rozmaitym celom readapracji spolecznej, zwlaszcza tam, gdzie wychowanie korekeyj-
ne w postaci likwidacji deficytéw wychowawczych nie przynosi okreslonych oczekiwan.

Streszczenie

Nasilanie si¢ zjawisk patologii spolecznej wirdd polskiej mlodziezy, ktérych sympto-
my s3 pokazywane, opisywane i komentowane w mediach, naruszajg spoleczne poczucie
bezpieczenstwa. Szczegdlnie niepokoja zjawiska chuligaristwa stadionowego wobec kedre-
go Panstwo jest bezradne. Mlodych sprawcéw patologii spolecznej nalezy resocjalizowat,
a niekiedy, gdy zachodzi tego potrzeba, poddaé ich stosownej terapii. Pojecie terapii defi-
niuje m.in. A. Reber ,,jako zbiorcze okreslenie wszystkich sposobéw i odmian leczenia cho-
réb lub zaburzen”. Uzywa si¢ go z przymiotnikami wyjaéniajacymi o jaka terapi¢ chodzi,
np. likwidujaca uzaleznienia, redukujacg przemoc i agresje itp. J. Aleksandrowicz definiuje
terapi¢ ,jako forme oddzialywari spolecznych, kedrej celem jest korekea zaburzen i zachowa-
nia”. Terapia jest drugim elementem szeroko rozumianej resocjalizacji jako procesu popraw-
czego (psychokorekcja, terapia, wspomaganie spoleczne). Mozna za jej pomoca dokonaé
korzystnych zmian w obrazie tozsamosci sprawcéw czynéw aspolecznych i przestepczych,
mozna dokona¢ zmiany postaw negatywnych na pozytywne i w ten sposéb zniecheci¢ do
zachowan aspolecznych i antyspolecznych. Terapia ma zastosowanie w wielu obszarach

* R. Javalgekar. Joga lecznicza. Wyd. Agencja Wyd. ,Comes”, Warszawa 1994, s. 13-19, 97-102; takze
A. Jaworska. Terapia alternatywna w resocjalizacji penitencjarnej. Wyd. Akademia Pomorska, Stupsk 2009,
s. 132-144.
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funkcjonowania spolecznego. Wymieni¢ tu trzy wazne: w obszarze szkoly i plaszczyzny
edukacji mlodziezy i w obszarze rodzin; w obszarze sytuacji dziecka chorego i jego ro-
dzicéw; w obszarze izolacji penitencjarnej. W penitencjarystyce terapia dotyczy mgzczyzn
i kobiet. Likwidujac uzaleznienie od alkoholu i narkotykéw redukuje czynniki krymino-
genne. Podobnie redukuje nadmierng agresywnos¢ itp. Terapeuci muszg charakteryzowac
sie wieloma pozytywnymi cechami, warunkujacymi skutecznos¢ ich dziatania. W wigzie-
niach stosuje si¢ takze mniej powszechnie oddzialywanie terapeutyczne: Hatha Joge oraz
leczenie dzwickiem otrzymywanym z bgbnéw tybetariskich.

Abstract

The role of therapy in a penitentiary correction

Phenomens of social pathology are increasing among Polish youth. Symptom of it is presented
in media what influences the social sense of secure. Especially stadium hooligans are disturbing
because of the authority is helplessness. Young offenders need to be corrected and often the have
to participate in a therapy. For example, Reber defines a therapy as collective description of all
variety ways an types of treatment certain diseases or disorders. The notion of therapy usually is
used with specific description which describe the type of therapy for example, therapy of addiction,
violence or aggression, etc. Aleksandrowicz defines therapy as a form of social treatment, which aim
is a correction of behaviour disorders. Therapy is a second element of social rehabilitation known
as a corrective process (psychocorrection, therapy, social support). Therapy lets make a changes in
a identity of criminals, thanks to it we can change antisocial attitudes toward prosocial attitudes. It
helps to discourage criminals from committing crimes.

Therapy is used in various fields of social functioning. I will present just some main fields:
education, desease of a child, family, penitentiary isolation. Penitentiary treatment liquidate an
addiction to alcohol and drugs, reduces risk factors, aggression, etc. Therapy concerns both female
and male. Therapeutic staff has to get positive attitudes and features which determine efficiency of
their action.

In a prison also is used not common treatment as Hatha-Yoga and sound received rom the
Tibetan bowls.
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