Agnieszka Barczykowska

Podej scie kognitywno-behawioralne w pracy
penitencjarnej i postpenitencjarnej (na przykia-
dzie wybranych programoéw korekcyjnych

stosowanych w USA)

Perspektywa kognitywno-behawioralna moze poszczycic¢ sie diugg histo-
rig rozwazan nie tylko teoretycznych, ale i empirycznych. Obiektem jej zain-
teresowania staty sie przez ten czas nie tylko osoby zaburzone, wykluczone,
ale takze i takie, ktére wymagajg oddziatywan resocjalizacyjnych. Popular-
nosc¢ tego podejscia w przypadku tej ostatniej kategorii zwigzana jest z do-
wiedziong skutecznoscig tego typu oddziatywan, osiggang poprzez precy-
zyjnie okreslona procedure postepowania oraz wspolng prace z klientem,
zorientowang na realizacje celdéw, co w znacznej mierze utatwia monitoro-
wanie zmiany, jej korygowanie, majgc przy tym znaczenie motywujgce (por.
Curwen, Palmer, Ruddell, 2006, s. 15). Wymienione elementy decydujg
o tym, ze podejscie kognitywno-behawioralne jest jedna z najczesciej wyko-
rzystywanych ,baz” teoretycznych w obszarze oddziatywan korekcyjnych
(por. Urban, 2008, s. 29; Opora, 2010, s. 17-19).

Niniejszy artykut ma na celu przyblizenie podstaw oddziatywan kognityw-
no-behawioralnych oraz wskazanie mozliwych zastosowan w obszarze ko-
rekcji zachowanh nieprzystosowawczych lub/i przestepczych. W tym celu
dokonano prezentacji programéw korekcyjnych stworzonych i realizowanych
w oparciu o teorie kognitywno-behawioralng w Stanach Zjednoczonych
Ameryki oraz przedstawiono wyniki ewaluacji dokonywanej w odniesieniu do
stosowanych w praktyce penitencjarnej i postpenitencjarnej programow.

Zato zenia koncepciji kognitywno-behawioralnych

Psychologia jako samodzielna nauka uksztattowata sie w potowie XIX
wieku. Opierajgc sie na metodach nauk tradycyjnych, jak czasami nazywano
nauki Sciste, szybko wypracowata wlasne metody badawcze, dzieki ktorym
mogta miec¢, jak sie wydawato, Wclglqd w najbardziej skomplikowang strukture,
jaka jest swiadomos¢ cztowieka . Dziatania praktyczne zweryfikowaty nad-

! Empiryczny charakter 6wczesnej psychologii silnie zwigzany jest z nazwiskiem W. Wundta,
ktory w 1875 r. w Lipsku zatozyt pierwsze laboratorium psychologiczne, oraz z nadaniem ba-
daniom introspekcyjnym charakteru eksperymentalnego.
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miernie optymistyczne oczekiwania co do mozliwosci wnikniecia w gtgb
ludzkiego wnetrza, doprowadzajgc w XIX wieku do kryzysu, ktérego efektem
bylo uksztattowanie sie miedzy innymi behawioryzmu? oraz psychologii po-
znawczej®. W rozwijajacych sie poczatkowo niezaleznie od siebie podejsciach
szybko zidentyfikowano ograniczenia, ktére obnizaly efektywno$¢ prowadzo-
nych oddzialywan®. W efekcie ,rozwéj i ewolucja behawioryzmu, psychologii
poznawczej i psychoterapii poznawczej doprowadzity w latach 60. XX wieku
do zblizenia tych trzech podej$é°. (...) Psychologia poznawcza spowodowata

2 Najdogodniejsze warunki do rozwoju behawioryzm znalazt w Stanach Zjednoczonych, odpo-
wiadajac praktycznemu i pragmatycznemu nastawieniu spoteczenstwa amerykanskiego. Eu-
ropejczycy, poczatkéw nieufni wobec nowej szkoty psychologii, stosunkowo szybko docenili
zalety tego podejscia, rezygnujac z metod introspekcyjnych (Tomaszewski, 1975,
s. 191). Behawiorysci odrzucili jako ,nienaukowe” badania nad swiadomoscia, a zwtaszcza
nad nieswiadomoscia, wskazujgc iz jedynie ,zachowania sie” sg dostepne badaniu nauko-
wemu i tylko ich poznanie moze mie¢ walor praktyczny (Tomaszewski, 1975, s.185).
Zgodnie z tym modelem jednostka uczy sie zachowan na podstawie wlasnych doswiadczen
i obserwacji. Zachowanie wedtug behawiorystéw daje sie zamkna¢ w formule ,bodziec (S) —
reakcja (R)”. Znajomos$¢ zwigzkéw miedzy bodzcami a reakcjami pozwala przewidzie¢ za-
chowanie osobnika, a takze nim manipulowa¢, bez uzyskania wgladu w ztozone psycholo-
giczne mechanizmy regulujgce zachowania cztowieka (Pytka, 1995, s. 69), bowiem oparty na
teorii uczenia behawioryzm zaktadat srodowiskowy determinizm, eksperymentalizm i an-
typsychologizm. Stad tez osobe pracujgcg w oparciu o0 metody behawioralnie nie interesujg
powody zachowania cztowieka (,dlaczego?”), ale cel (,po co?”) (Popiel, Pragtowska,
2008, s. 5). Gtéwnymi metodami oddzialywania w behawioryzmie jest wygaszanie lub/i ha-
mowanie zachowan nieprzystosowawczych.

Psychologia poznawcza w szerokim znaczeniu zajmuje sie badaniami dotyczgacymi funkcjo-
nowania umystu i moézgu jako struktur rzeczywistych, jak i modeli sztucznych (Popiel,
Pragtowska, 2008, s. 9).

K. Pospiszyl, opisujac terapie behawioralna, zwrdcit uwage na mozliwo$¢ ksztattowania
sie zachowan jednostronnych, jako skutku wybiérczego nagradzania jednostki oraz sptycenie
procesu wychowawczego w zwigzku z odejsciem od budowania gtebokich zwigzkéw emocjo-
nalnych miedzy klientem a terapeutg, co prowadzi do ksztalttowania zewnetrznych motywacji
dziatania (Pospiszyl, 1998, s. 46-47). W literaturze amerykanskiej w nurcie krytyki beha-
wioryzmu czesto przywotuje sie dodatkowo ,hipoteze przemotywowania”, zgodnie z ktérg
poprzez wprowadzenie dodatkowych wzmocnieh zaburza sie naturalne dazenia cztowieka do
zaspokojenia swoich potrzeb, na rzecz realizacji korzysci motywowanych zewnetrznie.
Obecny poziom wiedzy nie potwierdza zasadnosci tej tezy (Pospiszyl, 1998, s. 49).
Wskazuje sie réwniez na to, ze behawioryzm nie brat pod uwage indywidualnych réznic jed-
nostek, ktére mogg powodowac, ze mimo dziatania jednakowych bodzcéw uzyskany efekt
nie bedzie taki sam.

Nie byt to jednak proces tatwy i przebiegajacy bez przeszkéd, czego dowodem moga byé
dziatania Towarzystwa Analizy Behawioralnej, ktére na jednej z konferencji wykluczyto z pro-
gramu doniesienia poznawcze jako ,nienaukowe” (Drat-Ruszczak, Drgzkowska-
Zielinska, 2005, s. 103). W podejscie poznawczym zaktada sie, ze wspdlng cecha wielu
probleméw emocjonalnych czy zaburzen jest wystepowanie charakterystycznych elementéw
w postaci: mysli automatycznych oraz schematéw i znieksztatlcen poznawczych, ktére po-
Sredniczg w utrwalania sie specyficznych emocji i wptywajg na zachowanie. Stad tez popra-
we funkcjonowania jednostki mozna osiagna¢ poprzez wptyw na sfere poznawczg i modyfi-
kacje przekonan lezacych u podtoza dysfunkcyjnych reakcji emocjonalnych i zachowan
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zmiany w gtéwnych obszarach behawioryzmu, a zarazem wzmocnita argu-
menty i postulaty terapii poznawczej” (Popiel, Pragtowska, 2008, s. 12). W ten
sposob uksztattowato sie podejscie kognitywno-behawioralne.

Terapia kognitywno-behawioralna kfadzie nacisk na koniecznosé wspélne-
go ujecia mysli, uczu¢ i zachowan, czego ilustracje moze stanowi¢, dzi$ juz
klasyczny, schemat osobowosci A. Ellisa, zwany modelem ABC (Popiel, Pra-
gtowska, 2008, s. 35). Trzy wspomniane elementy sg traktowane jako czesci
jednego systemu, co skutkuje tym, ze zmiana w jednym obszarze pocigga za
sobg zmiane w pozostatych. W podejsciu kognitywno-behawioralnym zaktada
sie, ze ,myslenie (wewnetrzne zachowanie) kontroluje jawng aktywnos¢ (ze-
wnetrzne zachowanie)” (Opora, 2010, s. 15). llustracje ich wzajemnego wply-
wu przedstawia schemat nr 1. Jest to mechanizm charakterystyczny dla
wszystkich ludzi. Jednak w niektorych sytuacjach moze powodowaé on zabu-
rzenia w funkcjonowaniu jednostki. Dzieje sie tak, gdy dojedzie do uksztatto-
wania sie ugruntowanego, aktywizowanego w trudnych sytuacjach negatyw-
nego przekonania (sposobu myslenia), gléwnie dotyczacego siebie, wiasnych
relacji ze Swiatem i wizji przysziosci (Drat-Ruszczak, Drazkowska-Zielinska,
2005, s. 11). Pojedyncze, krétkotrwate sady tego rodzaju, okresowo wystepu-
jace u niemal kazdego cztowieka, sg traktowane raczej jako obraz niezaspo-
kojonych potrzeb lub dziatania szkodliwych czynnikéw zewnetrznych. Pato-
genne stajg sie wowczas, gdy rosnie ich natezenie w czasie i gdy obejmujg
kolejne obszary zycia jednostki. Myslenie wplywa bowiem na emocje i zacho-
wania, pozostajgc pod wptywem nastroju i konsekwencji wczesniejszych dzia-
tan. W ten sposéb myslenie wraz z innymi czynnikami odgrywa role determi-
nanty w powstawaniu i utrzymywaniu sie zaburzen emocjonalnych i negatyw-
nych zachowan (Grzesiuk, 2005, s. 145; por. Curwen, Palmer, Ruddell, 2006,
s. 29). Uksztaltowanie sie poprawnego badz tez zaburzonego sposobu funk-
cjonowania jest sprawg niezwykle indywidualng. Zdaniem A. T. Becka poza
emocjami, reakcjami fizjologicznymi oraz zachowaniami, wskazanymi
w triadzie ABC A. Ellisa, waznym elementem ksztatltowania sie przekonan sg
rowniez wczesne doswiadczenia osoby, zwigzane na przyktad z utratg kogos

(Popiel, Pragtowska, 2008, s. 3). Okazato sie, ze najlepszym sposobem modyfikaciji
i utrwalania sg metody i techniki oparte na teorii uczenia sie. Cigzenie obu kierunkéw naj-
szybciej i najsilniej widoczne byto w dziatalnosci A. Ellis a, ktdry stworzong przez siebie te-
rapie racjonalno-emotywna (RET) w latach 60. przeksztalcit w racjonalno-emotywng terapie
behawioralng (REBT), a w konhcu lat 80. na terapie kognitywno-behawioralng (CBT) (Drat-
Ruszczak, Dragzkowska-Zielinska, 2005, s. 103). Nie bez znaczenia byty réwniez
prace amerykanskiego psychiatry A. T. Becka. Za date oficjalnego potaczenia koncepcji be-
hawioralnej i poznawczej uznaje sie czas dodania do nazwy zatozonego w 1976 roku Euro-
pean Association for Behaviour Therapy (EABT) stowa cognitive, co doprowadzito do po-
wstania w 1992 r. European Association for Behaviour and Cognitive Therapy (EABCT)
(Popiel,Pragtowska, 2008, s. 5).
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bliskiego w dziecinstwie (por. Popiel, Pragtowska, 2008, s. 36; Grzesiuk, 2005,
s. 145).

A " B

WYDARZENIE :
————5 PRZEKONANIA/ i

SCHEMATY

! POZNAWCZE
: OBJAWY EMOCJE :
: | FIZJOLOGICZNE :
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C

KONSEKWENCJE

Schemat 1. Model funkcjonowania osobowosci ABC wedtug A. Ellisa (zrédto:
Popiel, Pragtowska, 2008, s. 36).

Zatem  znieksztalcenia  my$lenia  prowadzg do  nieprzydat-
nych/szkodliwych emocji i zachowan, wsréd ktérych wymienia sie depresje,
wrogosé, lek, poczucie daremnosci w podejmowaniu wysitku, poczucie bez-
wartosciowosci (Grzesiuk, 2005, s. 145). Reprezentowane przez poszcze-
golnych ludzi triady poznawcze, rozpoznawane i modyfikowane, muszg byc¢
w kontekscie schematéw poznawczych, powstajacych na ich bazie mysli
automatycznych oraz znieksztalcen poznawczych (Popiel, Pragtowska,
2008, s. 37). Schematy poznawcze okresla sie jako ,trwate aspekty funkcjo-
nowania poznawczego jednostki, tworzace system klasyfikacji bodzcow.
Dzieki schematom jesteSmy w stanie nazywac obiekty i wydarzenia, klasyfi-
kowac je, oceniaé, interpretowac i przypisywac¢ im znaczenie” (Popiel, Pra-
gtowska, 2008, s. 39). Zdaniem B. A. Alforda i A. T. Becka schematy po-
wstajg w celu utatwienia jednostce adaptacji do srodowiska (2005, s. 14;
cyt. za: Popiel, Pragtowska, 2008, s. 45). Uformowane schematy zaczynajg
rzadzi¢ przetwarzaniem informacji, zachowaniem osoby, a takze ksztaltujg
sposob, w jakim mysli, czuje i zachowuje sie ona w relacjach ze Swiatem
zewnetrznym (Curwen, Palmer, Ruddell, 2006, s. 30). Czes¢ przekonanh
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zawartych w schematach poznawczych traktowana jest jako prawdy nie-
podwazalne inie podlega weryfikacji niemal przez cale zycie, a niektore
modyfikowane sg przez jednostke w procesie dorastania, ksztalcenia i na-
bywania doswiadczen zyciowych. Wiele z nich stanowi tak zwang wiedze
utajong, czyli oddziatujg one na dziatanie cztiowieka, ale poza jego $wiado-
moscig. Ogromna sita ich oddziatywania jest zwigzana z duzym zabarwie-
niem emocjonalnym oraz nasyceniem historig jednostki, a zwtaszcza ksztat-
towaniem sie ich w relacjach z osobami znaczacymi® (Popiel, Pragtowska,
2008, s. 41). Przekonania mozna podzieli¢ — za A. T. Beckiem — na dwie
grupy: kluczowe i posredniczace. Przekonania kluczowe to my$li o sobie
i innych ludziach, czesto wystepujace niemal w postaci aksjomatéw. Z kolei
przekonania posredniczace majq charakter swego rodzaju ram do dziatania,
postaw wobec rzeczywistosci, zasad rzadzacych zachowaniem czy wybo-
rem strategii zyciowej, determinujacych ogdélny kierunek aktywnosci cztowie-
ka (Popiel, Pragtowska, 2008, s. 40). Przekonania stanowig samonapedza-
jaca sie machine (mechanizm btednego kota), niezaleznie od ich rodzaju,
Z jednej strony determinujg wybor strategii dziatania, ale tez i sprzyjajg se-
lekcji informacji z otoczenia, tak by nie naruszy¢ dotychczasowej struktury
poznawczej. Skutkiem takiego dziatania moze by¢ niemoznos¢ przetamania
utartych schematéw myslenia i dziatania, przez co zmniejsza sie szansa na
optymalizacje funkcjonowania jednostki. Schematy poznawcze werbalizo-
wane s najczesciej za pomoca mysli automatycznych. Pojawiajg sie one
niezaleznie i natychmiast po zadziataniu na jednostke bodzca, ktérym moze
by¢ sytuacja lub jakas osoba. Sg one najszybsza, natychmiastowg formg
interpretacji zdarzenia, sytuacji i prognozowania przysziosci. Co ciekawe,
mysli automatyczne os6b diagnozowanych w jednym kierunku (np. depres;ji)
sg do siebie podobne, stanowigc o specyficznosci poznawczej zaburzenia
(Popiel, Pragtowska, 2008, s. 37). Ich zadaniem jest wzbudzenie i podtrzy-
manie specyficznych emocji, stajgc sie swoistg instrukcjg dotyczacg zacho-
wania w danej sytuacji. Moga one podtrzymywaé lub ostabia¢ motywacje do
dziatania w okreslonym kierunku (Grzesiuk, 2005, s. 146; Popiel, Pragtow-
ska, 2008, s. 39). Zdaniem A. T. Becka ich oddziatywanie jest na tyle silne,
ze moga one spowodowac zmiane przekonania o sobie na bardzo gtebokim
poziomie (Grzesiuk, 2005, s. 146).

® Z punktu widzenia rozwoju dziecka najistotniejszymi znaczacymi innymi sg rodzice. To od
nich w procesie socjalizacji pierwotnej, w oparciu o gteboka wiez emocjonalna, dziecko nie-
mal automatycznie przejmuje i internalizuje ich sposob widzenia $wiata, wartosci, postawy
i wzory zachowan. Wplyw rodzicow jest tym silniejszy, ze dziecko jest na nich nieodwotalnie
skazane, co powoduje, ze $wiat przedstawiony dziecku moze wydawac¢ sie mu jedynym ist-
niejacym. Dziecko, ,czy chce, czy nie chce, zyje w $wiecie zdefiniowanym przez swoich ro-
dzicow” (Szacka, 2003, s. 152-153).
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Jak wczesniej zostalo wspomniane, schematy poznawcze powstajg jako
wypadkowa przebiegu procesow poznawczych oraz doswiadczen i wptywu
srodowiska. Ksztaltowanie sie nieprawidtowych przekonan jest najczesciej
powigzane z popetnianymi przez ludzi (takze zdrowych) bledami logicznymi,
okreslanymi w praktyce jako znieksztatcenia poznawcze. Do najczesciej wy-
stepujacych znieksztalcen poznawczych naleza: nadmierna generalizacja,
myslenie dychotomiczne’, selektywne abstrahowanie®, katastrofizacja, prze-
powiadanie przysziosci, personalizacja, czytanie w mys$lach, egocentryzm
w interpretacji faktow, automatyczne deprecjonowanie pozytywnych komuni-
katéw o sobie, uzasadnienie emocjami, minimalizowanie, etykietowanie oraz
my$lenie zdominowane przez powinno$ci i nakazy (Popiel, Pragtowska, 2008,
s. 47; Grzesiuk, 2005, s. 146; Drat-Ruszczak, Drazkowska-Zielinska, 2005,
s. 11). Pojawiajgce sie od czasu do czasu znieksztalcenia poznawcze majg
charakter ochronny, jesli jednak powtarzajg sie zbyt czesto, stajg sie destruk-
cyjne.

Terapia kognitywno-behawioralna

Dynamiczny rozwdj terapii zorientowanych na uzyskanie zmiany w za-
chowaniu poprzez oddziatywanie na mysli spowodowal, ze dzi$ nie mozemy
moéwi¢ o jednej dominujacej technice zwigzanej z podejsciem kognitywno-
behawioralnym. W ramach tego nurtu rozwija sie przeciez terapia zoriento-
wana na schematy, dialektyczna terapia behawioralna, racjonalna terapia
poznawcza, terapia oparta na akceptacji i zaangazowaniu, racjonalna tera-
pia behawioralna itd. Kazda z nich kladzie nacisk na inne kwestie, ale wiek-
sz0s¢ z nich posiada nastepujace cechy:

— zalozenie o determinujgcej zachowania i emocje roli mysli, dzieki czemu
zmiana my$lenie powoduje zmiane zachowania (Grzesiuk, 2005, s. 146);

— orientacja na cel, ktorym jest optymalizacja funkcjonowania klienta;

— krotkoterminowos¢ i czasowa ograniczonosé, zwigzana z wystepowaniem
bardziej dyrektywnego, cho¢ opartego na wspotpracy i zorientowanego
na cel dziatania (Curwen, Palmer, Ruddell, 2006, s. 48) (srednio do roz-
wigzania problemow klienci potrzebujg okoto 16 sesji, ale trzeba pamie-
tac¢, ze praca klientow nie ogranicza sie jedynie do spotkan z terapeutg

" Myslenie dychotomiczne nazywane jest czasami bledem falszywego dylematu i polega na
tym, ze osoba z wielu réznych mozliwosci dostrzega lub wybiera tylko dwie i do tego prze-
ciwstawne (,Albo dobiegne pierwszy, albo wcale”).

8 Selektywne abstrahowanie polega na koncentracji na wybranych szczegétach (negatywne
dziatania niektorych ludzi) (selekcja) i budowaniu na ich podstawie ogélnych wnioskéw (abs-
trahowanie) dotyczacego catego Swiata, zycia, ludzi i siebie samego (wszyscy ludzie sg Zzli).
Koncentracja na wybranych aspektach powoduje, ze inne, mogace spowodowa¢ odmienne
spojrzenie na swiat, sg ignorowane.
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i ze wykonujg oni zréznicowane zadania domowe, sprawdzajgc wypra-
cowane rozwigzania w ,warunkach naturalnych”);

— ustrukturalizowany przebieg oddziatywan — ograniczony czas trwania
terapii wymusza jego maksymalne wykorzystanie, stgd w calych oddzia-
tywaniach oraz w pojedynczej sesji korzysta sie z ustalonego planu dzia-
tania; cata terapia dzieli sie zwykle na trzy czesci, gdzie pierwsza ma cha-
rakter diagnostyczny i zmierza do okreslenia celéw, druga zwigzana jest
z zaplanowaniem technik dziatan i realizacji celéw, natomiast w trzeciej
pracuje sie nad ksztattowaniem mechanizméw zapobiegania nawrotom
i narzedziami autoterapii (Popiel, Pragtowska, 2008, s. 90); natomiast
w strukturze typowego spotkania znajdujg sie takie elementy, jak: okre-
Slenie nastroju klienta, oméwienie wydarzen ostatniego tygodnia, ustale-
nie planu ses;ji, nawigzanie do ostatniego spotkania i informacje zwrotne na
jego temat, omowienie pracy domowej oraz tematéw zawartych w planie
spotkania, ustalenie zadan domowych, a takze informacje zwrotne na ko-
niec sesji (Curwen, Palmer, Ruddell, 2006, s. 43); trzeba pamietac¢, ze sg
to tylko ramy i w zaleznosci od potrzeb mogg by¢ one modyfikowane;

— przymierze terapeutyczne, czyli solidna merytorycznie i chronigca emo-
cjonalnie relacja terapeutyczna, gdzie terapeuta ma stanowi¢ ,bez-
pieczng baze”, ktéra stanie sie podstawg do uzewnetrznienia problemu
i nauki bardziej efektywnych zachowan; stad tez, zwlaszcza w poczatko-
wym okresie, terapeuta nadaje kierunek terapii, jest aktywny i dyrektyw-
ny, rbwnowazac swoja przewage bezwarunkowag akceptacja klienta oraz
dodatkowo podkreslajgc zadowolenie w sytuacji pojawiania sie zachowan
pozadanych (Popiel, Pragtowska, 2008, s. 88; Opora, 2009, s. 141-143);

— wspotpraca miedzy klientem i terapeutg — podmiotowy charakter relacji
wyznaczany jest poprzez wspoélne wskazanie celéw dziatania oraz skie-
rowanie do klienta zachety, by stat sie w petni odpowiedzialny za jej prze-
bieg (Curwen, Palmer, Ruddell, 2006, s. 42); terapeuta dziata na zasa-
dzie eksperta od mechanizméw powstawania probleméw, przemyslen,
przezy¢ i doznan (Popiel, Pragtowska, 2008, s. 88);

— psychoedukacja — w prezentowanym podejsciu niezwykle wazng role
przypisuje sie edukaciji klienta; by byta ona skuteczna, terapeuta formutu-
je problemy w spos6b otwarty, przystepnym jezykiem (ale z zachowa-
niem terminologii behawioralno-poznawczej), wyjasnia zrodta i nature za-
burzenia, dzieli sie swoimi spostrzezeniami, informuje o postepach od-
dziatywan, bowiem zasada jest, ze proces terapii ma byc¢ dla klienta jaw-
ny, bo tylko wéwczas bedzie on mogt swiadomie podejmowaé decyzje,
a w dalszej perspektywie umiat sobie poradzi¢ z problemem (Popiel, Pra-
gtowska, 2008, s. 88);

— zastosowanie wielu technik terapeutycznych w oddziatywaniu, np. dialog
sokratejski, genogram, technika pisania listow, techniki wyobrazeniowe,
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systematyczna desensytyzacja, technika planowanej aktywnosci czy hi-

perwentylaciji.

Podejscie kognitywno-behawioralne cenione jest za skutecznos¢, przej-
rzystos¢ interwencji oraz filozofie, zwigzang z koncepcjq przetwarzania in-
formaciji przez cztowieka (Opora, 2009, s. 139).

Oddziatywania kognitywno-behawiorane w praktyce kor ekcyjnej

Jednym z najistotniejszych wymiaréw charakterystyki sprawcéw prze-
stepstw sg zaburzenia proces6w poznawczych, zwigzane z btedng interpreta-
cja zasad wspoizycia spotecznego, rozwinietym systemem samousprawiedli-
wien, dazeniem do dominacji, ktéra ma by¢ podstawowym mechanizmem
podniesienia samooceny. U oséb popetniajgcych przestepstwa obserwuje sie
takze deficyty rozwoju moralnego (Lipsey, Chapman, Landenberger, 2001,
s. 145). Efektem zaburzen w procesach myslowych sg nieadekwatne do rze-
czywistosci reakcje, np. agresja w stosunku do osoby, ktorej zachowanie
przestepca zinterpretowat jako pozbawione szacunku dla niego, choé¢ w rze-
czywistosci niczym mu nie uchybiono. Zachowaniom towarzyszg liczne dys-
funkcyjne schematy poznawcze i mysli automatyczne, typu ,nikomu nie moz-
na ufac”, ,wszyscy sg przeciw mnie”, ,nikt nie chce zobaczy¢, jaki jestem na-
prawde, wiec bede takim, jakim mnie widzg — bede zly”, ,nie moge sie wyka-
za¢’. Dodatkowym utrudnieniem sg niedostateczne umiejetnosci planowania
perspektywicznego, radzenia sobie w trudnych sytuacjach oraz podejmowania
decyzji ze Swiadomoscig ich konsekwencji. Dlatego tez cze$¢ wspdlna, nieza-
lezng od specyfiki modelu dziatania, stanowig zwykle nastepujace elementy:

- identyfikowanie znieksztalcen poznawczych;

— trening umiejetnosci spotecznych;

— zarzadzanie gniewem;

— trening krytycznego i kreatywnego myslenia;

— przeorganizowanie wartosci;

— ocenianie i rewidowanie wlasnych pogladéw

— rozwigzywanie probleméw i planowanie (Lipsey, Landenberg, Wilson,

2007, s. 5; Opora, 2010, s. 15).

Za prototypy programoéw opartych na koncepcji kognitywno-behawioralnej
skierowanych do sprawcOw przestepstw uznaje sie nastepujace: Reasoning
& Rehabilitation (dalej R&R), Moral Reconation Therapy (dalej MRT) oraz
Aggresion Replacement Training (dalej ART) (Lipsey, Chapman, Landen-
berger, 2001, s. 145). Wsrdd innych programow wykorzystanych w pracy
z przestepcami nalezy wymieni¢ jeszcze Criminal Conduct and Substance
Abuse Treatment: Strategies for Self-Improvement and Change (dalej SSC),
Thinking for a Change (dalej T4C) oraz Relapse Prevention Therapy (dalej
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RPT). Ponizej dokonana zostata krétka charakterystyka wybranych progra-
mow, wykorzystywanych w pracy penitencjarnej i postpenitencjarnej w USA.
Wszystkie przedstawione programy posiadajg akredytacje, bedacag potwier-
dzeniem ich efektywnosci.

Reasoning & Rehabilitation (R&R)

Program Reasoning & Rehabilitation opracowany zostat przez R. Rossa
oraz E. Fabiano na Uniwersytecie w Ottawie w potowie lat 80. ubiegtego
wieku (Milkman, Wanberg, 2007, s. 25). Jest to wieloaspektowy program
kognitywno-behawioralny, nastawiony na rozwéj umiejetnosci poznawczych
(np. krytycznego myslenia, przewidywania konsekwencji), niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania w Swiecie spotecznym oraz samorozwoju, tak
w warunkach izolacji penitencjarnej, jak i otwartego srodowiska lokalnego.
Mniej uwagi program poswieca na wnioskowanie moralne (Hansen, 2008,
s. 1). Program koncentruje sie na modyfikacji impulsywnosci, egocentryzmu,
nielogicznego myslenia, uczac hamowania, przewidywania konsekwencji
dziatania, szukania takich rozwigzan, ktére nie prowadzityby do popetnienia
przestepstwa (Lipsey, Landenberg, Wilson, 2007, s. 5). Zakilada sie, ze oso-
by dopuszczajace sie przestepstw cierpig na spoteczne i poznawcze deficy-
ty, stad w programach korekcyjnych uwaga winna by¢ skierowana nie na
dziatania sprawcow, ale na ich sposéb myslenia (Fabiano, Porporino, Robin-
son, 1991, s. 108). Program obejmuje 35 dwugodzinnych sesji. Uczestnicy
pracujg w niewielkich, zamknietych grupach nad opanowaniem nowych umie-
jetnosci, przy czym kazda kolejna jest oparta na juz wczesniej przec¢wiczo-
nych. Ponizsza tabela przestawia tresci poszczegolnych modutow. Giownymi
formami pracy sg dramy, tamigtoéwki, quizy, a takze rozmowy i dyskusje.

Przedstawione w tabeli tresci modutéw opanowywane sg zwykle w opar-
ciu o nastepujacych schemat uczenia sie: 1) wstepne przeszkolenie; 2) mo-
delowanie; 3) odgrywanie rél; 4) uzasadnianie, feedback; oraz 5) transfer
umiejetnosci do rzeczywistych sytuaciji.

Ze wzgledu na mocno kognitywny charakter program jest skierowany do
os6b, ktdre charakteryzujg sie co najmniej 70 punktami w skali IQ Wechslera
oraz zdiagnozowanych jako sprawcy o niskim ryzyku (low-risk)® (Tong, Far-
rington, 2006, s. 3). Autorzy podkre$lajg bowiem, ze sprawcy wysokiego
ryzyka (high-risk) moga sta¢ sie dodatkowymi modelami zachowar antyspo-

® W Stanach Zjednoczonych Ameryki istotnym czynnikiem okre$lajacym, jaki wyrok i tym sa-
mym jakie oddziatywania zostang podjete wobec sprawcy, jest zaklasyfikowanie go do jed-
nego z trzech pozioméw ryzyka (risk assessment) na podstawie indywidualnych czynnikéw
powrotu do przestepstwa o charakterze kryminogennym (criminogenic needs) i niekrymino-
gennym (noncriminogenic needs) (por. Barczykowska, 2010).
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tecznych/przestepczych. Zatem odseparowanie sprawcOw mniej obcigzo-
nych ryzykiem jest tu niezwykle istotne (Milkman, Wanberg, 2007, s. 27).

Tabela 1. Tresci modutéw w oddziatywaniach opartych na R&R

Nazwa ‘s
Tresé
modutu
Rozwigzywanie | Podstawg jest identyfikacja problemu oraz okreslenie warunkéw,
problemoéw jakie sg zwigzane z jego powstaniem. Uczestnicy okreslajg uczucia

uruchamiane przy pojawieniu sie problemu, ucza sie oddziela¢ fakty
od opinii. Istotnym elementem jest postrzeganie siebie jako poten-
cjalnego sprawcy zmiany, co zwigzane jest z szukaniem alternatyw-
nych rozwigzan problemu z uwzglednieniem potencjalnych konse-
kwencji.

Umiejetnosci
spoteczne

W zwigzku z tym, ze osoby popetniajace przestepstwa dysponujg
nadwyzkg umiejetnosci antyspotecznych, elementem koniecznym
jest opanowanie przez sprawcéw umiejetnosci prospotecznych,
takich jak: proszenie o pomoc, wyrazanie niezadowolenie, skargi,
wyrazanie uczué, reagowanie na perswazje, radzenie sobie w sytu-
acji konfliktu, odnajdowanie sie w sprzecznych informacyjnie sytu-
acjach.

Umiejetnosci
negocjacyjne

Punkt wyjscia stanowi refleksja nad do tej pory stosowanymi strate-
giami radzenie sobie z sytuacjami konfliktowymi. Dochodzenie do
postawy kompromisowej opiera sie na rozwazaniu réznych opcji
rozwigzania problemu z uwzglednieniem réwniez konsekwencji
prawnych. Uczestnicy odgrywajg sytuacje konfliktowe wraz z poten-
cjalnymi rozwigzaniami, starajac sie znalez¢ zadowalajace wszyst-
kie strony konfliktu rozwigzanie.

Zarzadzanie
emocjami

Modut ten nastawiony jest na wyposazenie uczestnikéw
w umiejetnosci, ktére umozliwig radzenie sobie w sytuacjach konflik-
téw interpersonalnych. Chodzi o wypracowanie strategii, ktére po-
zwolg unika¢ reagowania w oparciu o gwattowne i negatywne emo-
cje (np. gniew). Istotne jest rozpoznawanie emociji oraz ich kontrola,
np. poprzez kontrole oddechu i wewnetrzne monologi.

Myslenie  kre-

atywne

Ideg zaje¢ w tym module jest rozwijanie alternatywnych sposobéw
patrzenia na sytuacje oraz konstruowania zréznicowanych, ade-
kwatnych, elastycznych sposob6w rozwigzywania problemow.

Rozwoj moral-
ny

Najistotniejszym zadaniem tego modutu jest uporzadkowanie
i uspdjnienie sytemu aksjonormatywnego jednostki. Niezwykle po-
mocne w tym wzgledzie sg scenariusze dylematéw moralnych.

Myslenie
tyczne

kry-

Czes$¢ programu nastawiona na uczenie sprawcéw logicznego,
racjonalnego i doktadnego myslenia o sytuacjach zyciowych. Chodzi
o rozbudzenie w uczestnikach ciekawosci, elastycznosci, zdrowego
rozsadku, otwartosci, zdecydowania oraz szacunku dla innego
punktu widzenia.
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Dokonywane cyklicznie ewaluacje programu pokazaly, Zze jego efektyw-
nos¢ zaczyna spada¢ w miare uptywu czasu, co jest zwigzane z problemami
utrzymania wysokiego poziomu motywacji do pracy nad sobag. Stad tez
w 1996 roku R. Ross i J. Hilborn opracowali krétszg wersje program R&R,
zwang R&R2. Chodzito o to, by wyeliminowa¢ z programu sprawcéw, ktérzy
nie odnosili sukcesdéw w programie, stajgc sie znaczacym obcigzeniem dla
budzetu (Milkman, Wanberg, 2007, s. 26). W nowej wersji programu
uwzgledniono takie szczeg6lowe zmienne, jak: wiek, pte¢, nature zachowa-
nia antysocjalnego, poziom ryzyka oraz kulture klienta. Podobnie jak w zwy-
klym R&R, w krotkiej wersji mamy do czynienia z czterema gtdwnymi eta-
pami pracy: pobudzaniem motywacyjnym, modelowaniem mysli i zachowan
prospotecznych, zapobieganiem powrotowi do przestepstwa oraz budowa-
niem prospotecznego stylu zycia (Milkman, Wanberg, 2007, s. 26). Idealna
grupa powinna liczy¢ 8 uczestnikéw, ale nie mniej niz 4 i nie wiecej niz 10.

Tworcy programu postawili wysokie wymagania osobom, ktore prowadzg
oddzialywania w oparciu 0 R&R. Ich podstawowg cecha powinny by¢: po-
nadprzecietne umiejetnosci werbalne, empatycznosc¢, skutecznosci w dzia-
taniu, stabilny system normatywny, racjonalne i logiczne myslenie oraz
otwartos¢ na nowe rozwigzania. Podkresla sie rowniez podmiotowe podej-
$cie do uczestnikdw programu, zdolnosé do konstruktywnej krytyki, a takze
umiejetnos¢ wzmacniania motywacji. Osoby pracujagce R&R muszg réwniez
charakteryzowaé¢ sie z jednej strony pokorg, a z drugiej nieskrepowanym
entuzjazmem. Oczywiscie kluczowymi sg kompetencje merytoryczne (Pol-
len, 1996, s. 11-12).

Do dzi$ z programu skorzystato blisko 40 tysiecy osOb pozostajgcych
w konflikcie z prawem oraz rodzin os6b osadzonych. Oddziatywania oparte
na tym modelu prowadzone sg w Australii, Kanadzie, Danii, Anglii, Estonii,
Niemczech, Hongkongu, totwie i, Nowej Zelandii, Szkocji, Hiszpanii, Szwe-
cji, Walii oraz 38 stanach USA. Nadanie programowi ostatecznego ksztattu
poprzedzity blisko trzydziestoletnie interdyscyplinarne badania. Dzi$ jest on
uwazany za jednej z najefektywniejszych, jesli chodzi o redukcje recydywy
(Tong, Farrington, 2006, s. 3, 7-10, 22).

Moral Reconation Therapy (MRT)

Program Moral Reconation Therapy zostat opracowany przez G. Litte’ego
oraz K. Robinsona na przetomie lat 70. i 80. ubiegtego wieku na bazie napi-
sanego réwniez przez wspomnianych autoréw, a realizowanego w Federal
Correction Instytut In Memphis programu dla dorostych wieznidw zatytuto-
wanego ,How to Escape Your Prison”. W roku 1987 MRT zostal przystoso-
wany do pracy z kobietami pozbawionymi wolnosci na terenie Memphisis
Shelby Country Jail. Obecnie program znajduje zastosowanie we wszystkich
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stanach USA, a takze jest realizowany w Kanadzie i Puerto Rico (Milkman,
Wanberg, 2007, s. 22). Program koncentruje sie na obnizaniu zjawiska recy-
dywy ws$réd dorostych, uzaleznionych sprawcow przestepstw. Zdaniem
G. Litte’ego i K. Robinsona: ,Klienci, ktérzy wchodza do programu, reprezen-
tujg niski poziom rozwoju moralnego, silny narcyzm, stabo rozwinietg oso-
bowos¢, ubogg samoswiadomosé, niskg samoocene, niezdolno$¢ do odra-
czania gratyfikacji, rozwiniete mechanizmy obronne oraz relatywnie silny
opor przed zmiang” (1986, s. 135). Cechy te sg kluczowymi dla rozwoju za-
chowan przestepczych. Im wyzszy poziom rozwoju moralnego, tym wskaza-
nych cech mniej, zatem i mniejsze prawdopodobienstwo naruszenia prawa.
Baze do stworzenia MRT stanowity wlasne doswiadczenia autorow, ktorzy
zaobserwowali, iz wielu skazanych, ktérzy bardzo dobrze funkcjonowali
w obszarze komuny/grupy terapeutycznej, po opuszczeniu wiezienia wracato
do przestepstwa. W ich odczuciu za taki stan rzeczy odpowiedzialny byt
charakter oraz rysy osobowosci skazanych (Milkman, Wanberg, 2007,
s. XV). Podbudowe teoretyczng MRT stanowi teoria rozwoju moralnego
L. Kohlberga, ale obecne sa w niej réwniez watki prac E. Eriksona,
A. Maslowa czy C. G. Junga (Boston, Meier, 2001, s. 7).

Ze wzgledu na obecnos¢ w tresciach programu kwestii uzaleznienia MRT
uzywa sie przede wszystkim w pracy Drug Courts'® oraz w systemie peni-
tencjarnym w oddziatywaniach skierowanych do kierowcéw jezdzacych pod
wptywem substanciji psychoaktywnych, sprawcow przemocy domowej oraz
seksualnej. Program realizowany jest w postaci pracy grupowej, indywidual-
nego doradztwa, samorozwoju oraz poprzez realizacje prostych zadan do-
mowych (czesto sg to rysunki lub krotkie wypowiedzi pisemne).

Program obejmuje 16 tematdw, z ktérych najwazniejsze to: przekonania,
postawy, zachowania, ocena obecnych stosunkéw spotecznych, wzmacnia-
nie zachowan i zwyczajow prospotecznych, tworzenie/rozwoj tozsamosci,
samoswiadomo$¢, praca nad hedonizmem i frustracjg, co docelowo ma do-
prowadzi¢ do wejscia na wyzszy poziom rozwoju moralnego. Zmiany, jakie
wypracowujg osoby biorgce udziat w terapii, zostaly przedstawione w tabeli
nr2.

° Drug Courts sa specjalng kategorig sadéw (czy raczej interdyscyplinarnych zespotéw pra-
cownikéw wymiaru sprawiedliwosci oraz stuzb spotecznych), powotanych pod koniec lat 80.
na Florydzie, w zwigzku z dynamicznie rozwijajacym sie uzaleznieniem od narkotykéw i co-
raz powazniejszymi konsekwencjami tego zjawiska. Gtownym celem ich dziatania jest zjed-
noczenie wysitkow stuzb spotecznych dla przywrécenia osoby uzaleznionej, bedacej jedno-
czesnie sprawcg przestepstwa, spoteczenstwu. W USA dziata okoto 3000 Drug Courts. Sza-
cuje sie, ze dziatania skierowane na sprawcow przestepstw narkotykowych i dokonywanych
pod wptywem narkotykéw prowadzone w ramach Drug Courts redukujg recydywe o potowe
(por.Dzierzynska, Wojewoda, 2010, s. 113-114).
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Tabela 2. Tresci realizowane w ramach oddziatywar opartych na MRT

Kroki programu MRT

Kierunek
zmiany

Zmiany w obszarze moralno $ci

Kroki 13-16: uznawane sg za opcjonalne;
na tych etapach réwniez klient wyznacza
sobie cele do dziatania i dziata, korzysta-
jac w zasadzie z niewielkiego wsparcia
grupy i prowadzacego.

Krok 12: klient wyznacza sobie nowe
zadania do wykonania w okreslonych
przedziatach ~ czasowych  (rocznych,
5-letnich lub 10-letnich), koncentrujac sie
na tych zadaniach, ktére moga uczyni¢ go
szczesliwszym.

Krok 11: Kklient ponownie dokonuje
podsumowania i wskazuje te obszary,
ktére nie zostaly jeszcze naprawione.

Krok 10: klient wprowadza zidentyfikowa-
ne i przeéwiczone zasady moralne we
wszystkie obszary swojego zycia.

Krok 9: klienta pracuje nad obszarami
problemowymi zgodnie z opracowanym
rozktadem.

Krok 8: klient na bazie zidentyfikowanych
trudnych p6l buduje plan/program dziata-
nia.

Krok 7: klient wybiera najistotniejsze dla
niego obszary do pracy (set goals).

Krok 6: klient zaczyna odstania¢ te
rzeczy, ktére czynig go nieszczesliwym.

Krok 5: klient przygotowuje opis tych
relacji, ktore zostaly uszkodzone przez
jego uzaleznienie i zachowania antyspo-
fteczne.

Krok 4:. klient buduje oryginalng, praw-
dziwg samoswiadomosé.

Krok 3: klient musi zaakceptowac role,
procedury, wymagania zwigzane
z przebiegiem terapii.

Kroki 1 i 2: klient musi demonstrowac
uczuciowos¢ i zaufanie.

4

Ponadnormalnos$¢ (grace) — zdecydowana wiekszos$¢ decyzji
podejmowanych przez czlowieka opiera si¢ do standardach
etycznych, niestety tylko niewielka cze$¢ oséb dorostych ta
faze rozwoju moralnego osiaga, np. Matka Teresa z Kalkuty.

Normalnoéci (normal) — osoby na tym etapie sg wzglednie
szczes$liwe i pewne siebie, wchodzg w satysfakcjonujace
relacje z innymi osobami; ale ich osobowo$¢ wymaga jeszcze
ciagle wsparcia i pomocy innych os6b; osoby na tym etapie
czesto angazujq sie w rozwigzywanie probleméw innych
0s6b, czesto z czystej troski o nie, gtéwnym elementem
orientujgcym dziatania sg zasady moralne i spoteczne.

Utrzymanie moralnego zobowigzania (emergency) — u osoby
uksztattowaly sie prospoteczne podstawy warunkowania
zachowan, ale ciagle jeszcze dziatajg na nig jej wlasne
doswiadczenia o charakterze destrukcyjnym; klienci na tym
etapie majag poczucie kontroli nad swoim zyciem, odczuwajg
obawy zwigzane z nie zrealizowaniem wypracowanych celéw.

Niebezpieczenstwo (danger) — na tym etapie pojawiajg sie juz
zwykle zobowigzania do dtugoterminowego dziatania, rodzi to
napigcia zwigzane z koniecznoscig korzystania ze wsparcia
innych, poddania sie osadowi moralnemu, gdy nie zrealizuje
sie zadan; etap ten zwigzany jest z coraz czestszym odwoty-
waniem si¢ do wartosci prawnych i spolecznych, ale przy
mozliwych nawrotach zachowan destrukcyjnych i utratg w ich
nastepstwie samooceny/samokontroli.

1zolacjilwytaczenie (nonexistence) — jednostka ma poczucie
izolacji spotecznej, w zwigzku z brakiem satysfakcjonujacych
relacji spotecznych; baza dla jej zachowan stajg sie z jednej
strony formalne normy i reguly, a z drugiej wlasna przyjem-
nos¢ lub boél; pojawia sie potrzeba wyznaczenia i realizacji
celu, ale rzadziej idzie z nig w parze potrzeba odpowiedzial-
nosci.

Ranienie (injury) — w ktérym zachowania destrukcyjne sg
wcigz obecne, ale coraz czesciej towarzyszy im refleksja nad
ich zrédtami, jednostka zaczyna postrzega¢ swoje zachowa-
nia w kontekscie skutkéw, jakie moga sta¢ sig udziatem oséb
trzecich oraz bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za te zacho-
wania; jest to pierwszy moment, gdzie klienci moga budowac¢
pozytywne relacje z innymi osobami.

Niezyczliwo$¢ (uncertainty) — zwigzana z brakiem umiejetno-
$ci oceny zachowan innych ludzi, gdzie gtéwnym czynnikiem
w zwigzku z powyzszym staje sie aktualnie przezywany przez
jednostke stan; coraz czesciej pojawiajg sie watpliwosci co do
normalnej natury zachowania.

Opozycyjnos¢ (opposition) — dla tego etapu charakterystyczne
sg zachowania z wcze$niej opisanego etapu; klienci czesto
stosujq racjonalizacje przenoszac odpowiedzialno$¢ za swoje
niepowodzenia na elementy zewnetrzne, sg to dobre argu-
menty do podwazania zasadnosci regut i norm akceptowa-
nych przez reszte spoleczenstwa; ich zachowania sa sztyw-
ne, konfrontacyjne i wrogie, w dalszym ciggu decyzja jest
wypadkowg poczucia szczescia lub cierpienia.

Nielojalno$¢ (disloyalty) — typowymi zachowaniami sg zacho-
wania egoistyczne, nieuczciwos¢, klamstwa, a takze wiktymi-
zacja innych; specyficzne jest postrzeganie $wiata jako
niebezpiecznego i zanurzonego w chaosie, stad gtéwnym
organizatorem wyboréw staje sie wilasna przyjemnos$¢ lub
cierpienie.

Zrédto: Boston, Meier, 2001, s. 12; Milkman, Wanberg, 2007, s. 23-24
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Oddziatywania w nurcie rozwoju moralnego realizowane sg w zamknie-
tych cyklach, do ktérych dostep majg wszyscy zainteresowani bedacy na
odpowiednim poziomie. Warto jednak zaznaczy¢, ze udziat w programie nie
wymaga ponadprzecietnych umiejetnosci czy wysokiego poziomu funkcjo-
nowania intelektualnego. Dla osiggniecia pozytywnych efektéw wazniejsze
jest proaktywne nastawienie klienta. Zaktada sie bowiem, ze czynny udziat
w ¢wiczeniach, docieranie we wlasnym zakresie do podstaw zachowan,
odkrywanie regul, jakie rzadzg zachowaniem, jest o wiele bardziej efektywne
niz bierna obserwacja. Uczestnicy programu MRT spotykajg sie raz lub dwa
razy w tygodniu, a caty cykl trwa od 3 do 6 miesiecy. Grupy pracujg nad ta-
kimi zagadnieniami, jak: budowanie zaufania, rozwdéj umiejetnosci interper-
sonalnych i osobowo$ci, podniesienie samooceny, ograniczanie tendenc;ji
hedonistycznych oraz budowanie tolerancji dla odraczania gratyfikacji. Waz-
ng czescig pracy sg zadania domowe oraz ¢wiczenia wykonywane poza
grupa. Efekty dziatan cztonkowie grupy prezentujg na spotkaniach.

Efektywnos$¢ oddzialywan wigze sie z gotowoscia przystgpienia do pro-
gramu, wykazaniem zaufania w stosunku do programu, innych klientéw oraz
prowadzgcego. Sam klient musi wykazywac sie aktywnoscig nie tylko w wy-
konywaniu zadan domowych, ale rowniez we wchodzeniu w relacje interper-
sonalne. Sg one bowiem bazg dla udzielania sobie wzajemnej pomocy, uzy-
skiwania informacji zwrotnych na temat wtasnych wyboréw. Dazenia klienta
winny koncentrowaé sie na takich formach myslenia i zachowania, ktére
majg pozytywng ocene spoteczng i sg réwniez przez niego samego w ten
spos6b oceniane (Milkman, Wanberg, 2007, s. 24). Wéwczas widoczne jest
przechodzenie na coraz wyzsze stadia rozwoju moralnego.

Aggression Replacement Training (ART)

Podstawy teoretyczne Aggression Replacement Training zostaly opra-
cowane przez A. Goldsteina i B. Glicka z Syracuse University Center for
Research on Aggression. Program opiera sie na zatozeniu, ze podstawo-
wymi przyczynami zachowan agresywnych sa deficyty umiejetnosci kontro-
lowania wtasnej impulsywnosci, nieznajomos¢ lub nieumiejetnosé zastoso-
wania w zyciu innych sposobdw radzenia sobie z problemem oraz niedosta-
teczny rozwéj myslenie moralnego, co powoduje, ze nie nastepuje korekcja
dysfunkcyjnych zachowan, nawet jesli sg one nieefektywne (Potemska, Ko-
todziejczyk, 2001, s. 6).

Podstawowg zaletg tego programu, i tym co jednoczesnie odrdznia go od
innych zwigzanych z redukcjg zachowan agresywnych, jest to, ze moze by¢
on stosowany do pracy z osobami w réznym wieku, poczawszy od dzieci
przedszkolnych, przez uczniéw szkét srednich, az po cztonkéw grup podkul-
turowych oraz osoby osadzone w wiezieniu. Nie oznacza to jednak braku
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selekcji do programu (Potempska, Kotodziejczyk, 2001, s. 6). Gtéwnym Kkry-
terium jest wysoka, autentyczna motywacja do zmiany. Interwencja w ART
jest wieloaspektowa i ustrukturalizowana, dzieki czemu uczenie sie nowych
rzeczy oraz prowadzenie dziatan jest stosunkowo szybkie i proste. Nacisk
ktadzie sie na modelowe przestawianie zachowanh pozadanych, za$ uczenie
przebiega drogg grania rél. ART oparty jest na trzech podstawowych kom-
ponentach: behawioralnym, emocjonalnym i poznawczym, realizowanych
w postaci zréznicowanych treningéw. Z obszarem behawioralnym wigze sie
trening umiejetnosci spotecznych (social skills training), obejmujacy podsta-
wowe i zaawansowane umiejetnosci spoteczne (np. rozpoczynanie rozmo-
WYy, proszenie o pomoc, instruowanie), radzenie sobie z uczuciami, réwniez
negatywnymi, uruchamianie zachowan alternatywnych wobec agresji, ra-
dzenie sobie ze stresem oraz planowanie i projektowanie (Milkman, Wan-
berg, 2007, s. 16). Komponent afektywny stanowi trening kontroli agresji
(anger control training), skoncentrowany na redukowaniu zachowan impul-
sywnych i ksztattowaniu mechanizméw samokontroli. Wykorzystuje sie
w tym celu ,Dzienniki Ztosci”, za pomoca ktérych po dziesieciotygodniowej
obserwacji identyfikuje sie ,zapalniki” (triggers) zachowan agresywnych oraz
objawy zwigzane z ich wystepowaniem (Milkman, Wanberg, 2007, s. 17).
Waznym elementem jest réwniez opanowanie sztuki stosowania upomnien,
reduktoréw oraz regulowania samooceny (Potemska, Kotodziejczyk, 2001,
s. 7). Osoby biorgce udziat w programie pracujg nad rozwojem myslenia
perspektywistycznego, starajg sie wzbudzi¢ refleksje nad konsekwencjami
podejmowanych przez siebie dziatan. Ostatnim elementem jest trening wnio-
skowania moralnego (moral reasoning). Ma on na celu uczenie wtasciwej
hierarchii wartosci, sprawiedliwego rozumienia ztozonych proceséw spo-
tecznych, uwzgledniania potrzeb i praw innych oséb (Milkman, Wanberg,
2007, s. 17). Trening wnioskowania moralnego opracowany zostat w oparciu
o teorie rozwoju moralnego L. Kohlberga, ktéry wyrdznit trzy poziomi wnio-
skowania moralnego (prekonwencjonalny, konwencjonalny i pokonwencjo-
nalny), ktére w znaczacy sposob determinujg postrzeganie i interpretowanie
faktow, jakie majg miejsce w zyciu jednostki. Rozwdj przebiega od orientaciji
na egocentryczne zaspokojenie wlasnych potrzeb, przez patrzenie na Swiat
w perspektywie silnie konformistycznego czionka spoteczenstwa, az do by-
cia samodzielnym podmiotem dzialan, szanujgcym powszechne zasady
etyczne i posiadajgcym poczucie osobistego zobowigzania wobec nich.
Wiegkszos¢ oséb niedostosowanych spoteczne zatrzymato sie na poziomie
prekonwencjonalnym, bowiem zgodnie z teorig L. Kohlberga przyczyng za-
chowan dewiacyjnych sg zaburzenia rozwoju moralnego, przejawiajgce sie
zachowaniach hedonistycznych i egocentrycznych. Stad tez celem dziatah
w tym programie jest wywotanie dysonansu poznawczego i refleksji w odnie-
sieniu do Swiata wartosci, sposobu odczytywania rzeczywistosci. Czyni sie
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to zwykle w czasie dyskusji o dylematach moralnych. Poniewaz grupy obej-
mujg zwykle osoby na bardzo réznym poziomie moralnym, zadaniem pro-
wadzacego jest podtrzymywanie i uwypuklanie dojrzatych decyzji wraz z ich
moralnymi uzasadnieniami. Materialem sg sytuacje obrazujgce dylematy
moralne, z jakimi mogq spotka¢ sie uczestnicy treningu w zyciu codziennym.
Praca nad rozwigzaniem problemu przebiega w czterech etapach. Pierwszy
to konfrontacja z dylematem, gdzie uczestnicy starajg sie dostrzec wielo-
znacznosci sytuacji i prébujg znalez¢ odniesienie do wiasnego zycia. W dru-
giej fazie istotnym elementem jest stworzenie prawidtowej atmosfery do po-
dejmowania dojrzatych moralnie decyzji. Prowadzacy pracuje z uczestnikami
nad nadawaniem pozytywnego znaczenia emocjom i uczuciom, postawom
i przekonaniom. Trzeci etap zwigzany jest z wybieraniem przez osoby biorgce
udziat w programie bardziej dojrzatych rozwigzah dylematu, utrwalanie w nich
przekonania, ze sg one najbardziej adekwatne do ich sytuacji. Praca nad uza-
sadnieniem dokonanego wyboru, budowanie wewnetrznej pewnosci o jego
stusznosci, to zadania fazy czwartej (Potemska, Kotodziejczyk, 2001, s. 7).

ART jest szczegdlnie polecany do pracy z miodzieza niedostosowang
spotecznie.

Criminal Conduct and Substance Abuse Treatment: Strategies
for Self-Improvement and Change (SSC)

Program Criminal Conduct and Substance Abuse Treatment: Strategies
for Self-Improvement and Change stworzony zostat przez K. Wanberga
i H. Milkmana, jako forma oddziatywan dla pelnoletnich klientéw, ktérzy majg
problemy z wymiarem sprawiedliwosci oraz wykazujg objawy uzaleznienia.
Program nalezy do oddziatywan dtugoterminowych, poniewaz moze trwac
nawet do roku. Struktura programu obejmuje 12 modutéw, ktére uktadaja sie
w trzy fazy. Faza pierwsza skoncentrowana jest na budowaniu relacji z klien-
tem, rozwoju jego motywacji do zmiany i uruchomieniu proceséw refleksyj-
nych. Na tym etapie w bezposredni spos6b dostarcza sie klientowi informaciji
o tym, jakg role w zmianie zachowania odgrywa myslenie, jak przebiega
proces uzaleznienia, i dlaczego podejmowat zachowania kryminalne. Punk-
tem docelowym tej fazy jest wskazanie przez klienta tych obszaréw jego
funkcjonowania, ktére wymagajg zmiany. Indywidualnie okreslony obszar
Zmian, wsparcie ze strony grupy, powigzane z informacjami zwrotnymi,
wspoOtpraca na linii klient—terapeuta, skutkuje opracowaniem wyczerpujacego
planu zapobiegania nawrotom w uzaleznieniu oraz recydywie (Milkman,
Wanberg, 2007, s. 19). Druga faza ma bardziej praktyczny wymiar, ponie-
waz klient poprzez nasladowanie i ¢wiczenie uczy sie nowych umiejetnosci
spotecznych, rezygnujac z takiego sposobu myslenia i zachowania, ktére
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zwigzane byly z uzaleznieniem i przestepstwem. Do podstawowych umiejet-

nosci opanowywanych w tym czasie nalezg przede wszystkim: skuteczna

komunikacja, radzenie sobie z ryzykownymi/trudnymi sytuacjami oraz my-

Slami automatycznymi, zdiagnozowanymi w poprzedniej fazie jako szkodli-

we, roztadowanie napiecia zwigzanego z potrzebg przyjecia substancji lub

powtoérzenia zachowania, rowniez przez ¢éwiczenie samokontroli czy trening
asertywnosci. Waznym elementem treningdw jest radzenie sobie z negatyw-
nymi stanami emocjonalnymi (agresja, zlos¢, poczucie winy, depresja) oraz
kierowanie sie empatig i wartosciami prospotecznymi. Podsumowujac, moz-
na powiedzie¢, ze ksztalttowanie sie odpowiedzialnosci spotecznej to gtéwny
kierunek dziatania w fazie drugiej. Ostatnia faza opiera sie na autonomizacji

i wzmacnhianiu osiggnietych zmian. Na tym poziomie klient wypracowuje

zwykle rozmaite metody wspierajgce, modeluje petnione przez siebie role

spoteczne w zgodzie z oczekiwaniami spotecznymi, a takze tworzy alterna-
tywna, lokujaca sie poza miejscem terapii, sie¢ wsparcia spotecznego. Nie-
zwykle istotng funkcja tej fazy jest zdobycie umiejetnosci zarzadzania rozwo-

jem zawodowym oraz czasem wolnym (Milkman, Wanberg, 2007, s. XV

i 19-20).

Omawiajgc SSC jako skuteczny program wspierajgcy zmiane zachowan
antyspotecznych trzeba wyraznie podkresli¢, ze dla jego efektywnosci klu-
czowa jest faza poczatkowa, kiedy to poprzez niezbyt gleboka penetracje
dylematéw moralnych stawia sie klientowi pytania, dzieki ktéorym on sam
identyfikuje obszary wymagajace zmiany. W ten sposéb, w oparciu o dia-
gnoze réznicujaca, konstruuje sie profil osoby i jednoczesnie program zmia-
ny, ktory dla klienta staje sie przewodnikiem. Diagnoza obejmuje pie¢ pod-
stawowych wymiarow:

— uzywanie i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (wykorzystuje sie
tu r6zne narzedzia, poczawszy od przesiewowych (np. AUDIT), az po
czysto diagnostyczne (kwestionariusze) oraz refleksje po spotkaniach
grupowych);

— zachowania przestepcze (rodzaje, uwarunkowania, identyfikacja czynni-
kow ryzyka, mysli automatycznych itd.; klienci tworzg dzienniczki ,btedéw
myslowych”);

— poziom rozumienia znaczenia procesu myslenia oraz emocji dla zacho-
wan przestepczych;

— analiza sytuacji zyciowej w celu wskazania obszaréw do poprawy funk-
cjonowania;

— praca nad podtrzymaniem motywacji i gotowosci do zmiany (Milkman,
Wanberg, 2007, s. 21).

Program moze by¢ realizowany tak w srodowisku wolno$ciowym, jak
i w sytuacji izolacji penitencjarnej (Hansen, 2008).
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Thinking for a Change (T4C)

Program Thinking for a Change jest jednym z najmlodszych programoéw
w nurcie kognitywno-behawioralnym. Powstat w 1997 roku w National Insti-
tute of Correction. Jego autorami sg J. M. Bush, B. Glick i J. Taymans,
a pierwowzorem byt Cognitive Approaches to Changing Offenders Behavior
(Bush, Glick i Taymans, 1997, s. 3). Adresatami programu sg osoby skaza-
ne, tak doroste, jak i nieletnie, obu pici, przebywajace w aresztach, zakta-
dach korekcyjnych oraz karnych. W programie moga bra¢ rowniez udziat
osoby pod probacjg i parole, a zatem funkcjonujgce w warunkach kontrolo-
wanego srodowiska wolno$ciowego (Milkman, Wanberg, 2007, s. 31).
Uczestnikdw do programu dobiera sie na podstawie indywidualnego wywia-
du, uwzgledniajgc ich motywacje, oczekiwania oraz poziom ryzyka (Bush,
Glick i Taymans, 1997, s. 5). Program skoncentrowany jest na rekonstrukcji
procesoéw myslowych, budowaniu umiejetnosci spotecznych oraz twérczym
rozwigzywaniu problemow, a przez to podnoszeniu samoswiadomosci osa-
dzonego i rozszerzaniu jego kompetencji spotecznych (Bush, Gluck, Tay-
mans, 1997, s. 2). Zajecia organizowane sg wedtug schematu: zrozum, na-
ucz sie, przecwicz. Gtowne formy aktywnosci w tym programie obejmuja:
modelowanie (modeling), udzielanie informacji zwrotnych (feedback), pro-
spekty (handuots), projektowanie wydatkéw (overheads) oraz fiszki (pocket
card).

Program rozpoczyna sie od nauczenia sprawcow uzyskiwania wgladu
w siebie, tak by mogli oni odtworzy¢ swéj sposdéb myslenia, zachowania sie
i odczuwania. Ten proces jest wzmacniany przez caly czas trwania oddzia-
tywan. Waznym elementem programu jest opracowanie profilu koniecznych
umiejetnosci spotecznych, ktéry tworzy sam skazany wraz z opiekunem, by
na jego podstawie organizowaé poOzniejsze zajecia (Milkman, Wanberg,
2007, s. 31). Program jest skoncentrowany na integracji umiejetnosci skaza-
nych, tak by mogly by¢ one wykorzystane do rozwigzywania problemow,
réwniez w sytuacjach trudnych, ktére prowokowa¢ moga konflikty z prawem.
Istotnym elementem jest mozliwo$¢ wyprébowania swiezo nabytych umie-
jetnosci w czasie réznego rodzaju dram/gier, podczas ktérych wypracowuje
sie, modeluje i odtwarza alternatywne formy dziatania. Po przedstawieniu
sytuacji grupa dyskutuje o tym, co zobaczyta, udziela wsparcia i wskazowek.
Uczestnik zobligowany jest do wyprébowania nowej umiejetnosci/kom-
petencji w swoim srodowisku zamieszkania. Zadanie to traktowane jest jako
praca domowa i omawiane na kolejnym spotkaniu grupy.

Poprzez zmiane sposobu myslenia, trening umiejetnosci spotecznych,
rozwigzywanie probleméw program, wspierajac wewnetrzng motywacje,
pozwala przestepcy unika¢ zachowan kryminalnych.
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W chwili obecnej T4C jest realizowany we wszystkich stanach, przez oko-
to 5000 pracownikéw pionu korekcyjnego i socjalnego. Program obejmuje
prace w zamknietych, 8—12-osobowych grupach, pracujacych przez 22 sesje
sprofilowane tematycznie, poprzedzone dodatkowymi 10 sesjami, stuzacymi
do potwierdzenia motywacji do pracy nad uzyskaniem zmiany oraz bedacy-
mi wstepnym etapem terapii. Zatem w sumie uczestnicy biorg udziat w 32-
sesyjnym programie treningowym, ktéry konczy sie uzyskaniem certyfikatu
(Hansen, 2008). Grupa jest zobligowana do ustalenia i przestrzegania norm
grupowych (kontrakt), wsrod ktorych za najwazniejsze nalezy uznaé: dyskre-
cje, wzajemny szacunek, rotacje, ,powrotnos¢”, ,zwrotnos¢” w komunikacji
(take turns speaking and sharing) oraz brak agresji w kontaktach miedzy
uczestnikami. Autorzy zwracajg rowniez uwage na organizacje przestrzeni,
sugerujac odpowiednie przygotowanie pokoju do zajeé, zapewnienie takich
miejsc do siedzenia, by sprzyjaty one swobodnej wymianie mysli (Bush,
Gluck, Taymans, 1997, s. 5-6).

Ze wzgledu na duza role przypisang jakosci relacji interpersonalnych au-
torzy programu zwracajg uwage réwniez na treneréw, ktérzy powinny by¢
osobami opiekunczymi, lubigcymi sie uczy¢, ale tez zdolnymi do kontroli
innych os6b. W ich pracy wazne jest rozumienie proceséw grupowych oraz
interakcji osobowych (Bush, Gluck, Taymans, 1997, s. 4).

Program jako jeden z nielicznych zostat wydany rowniez w wers;ji latyno-
skiej (Milkman, Wanberg, 2007, s. 31).

Relapse Prevention Therpy (RPT)

Opracowany przez G. A. Parksa i G. A. Maraltta w 2000 roku program
Relapse Prevention Therpy'’ skierowany jest przede wszystkim do oséb
skazanych z problemami uzaleznieniowymi (alkohol, narkotyki). Uzaleznie-
nie jest tu traktowane jako nabyte zachowanie ,0 biologicznych, psycholo-
gicznych i spotecznych determinantach i konsekwencjach” (Marlatt, Parks,
Witkiewitz, 2002, s. 2). Osoby uzaleznione podtrzymujg pewne zachowania,
poniewaz za ich pomocg mogg poczu¢ sie dobrze (feel good) lub lepiej
przez ztagodzenie bolu psychicznego (feel better). Zachowania te przynosza
najczesciej natychmiastowg gratyfikacje, ktéra jest oceniana jako warta pod-
jecia ryzyka, mimo mozliwosci wystgpienia pdzniejszych negatywnych kon-
sekwencji. Przebieg takiego zachowania ilustruje schemat nr 2. Obrazuje on
réwniez procedure zapobiegania nawrotom w uzaleznieniach, jako efekt
pracy w ramach RPT.

" Nazwe programu nalezy ttumaczyé jako terapie zapobiegania nawrotom w uzaleznieniach.
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Schemat 2. Zapobieganie nawrotom w uzaleznieniach (Zrodto: Marlatt,
Parks, Witkiewitz, 2002, s. 5).

Jesli spojrzymy na uzaleznienia jak na zestaw zachowan stuzgcych do
dostarczania sobie pozytywnych wzmocnien lub redukcji negatywnych
uczu¢, zrozumiaty stanie sie gtdwny kierunek oddziatywa¢ RPT, zwigzany
z dostarczeniem klientowi konstruktywnych sposobéw radzenia sobie z bra-
kiem nagrody lub b6lem oraz wypracowanie w nim przekonania, ze w walce
z uzaleznieniem jest skuteczny. W tym kontekscie wazne jest skonfrontowa-
nie klienta z negatywnymi konsekwencjami uzywania srodkoéw psychoaktyw-
nych, bowiem wielu klientbw RPT charakteryzuje sie wylacznie pozytywnymi
postawami wobec substancji, wypierajac lub racjonalizujgc negatywne skutki
ich uzywania. Efektem zaniechania tego kroku moze sta¢ sie ,pragnienie
odpustu” (desire for indulgence) i wznowienie uzywania substancji. Jest to
szczegolnie prawdopodobne w sytuacji, gdy zycie klienta jest dalekie od
homeostazy (wystepujg u niego liczne konflikty wewnetrzne i zewnetrzne)
oraz po diluzszym juz okresie abstynencji (Marlatt, Parks, Witkiewitz, 2002,
s. 5). Zatem RPT koncentruje sie na wytworzeniu u uczestnikéw programu
takich sposobow myslenia i dziatania, ktére do minimum pozwalajg zredu-
kowa¢ prawdopodobiehstwo wystapienia nawrotéw. Uwaza sie je bowiem za
.najtrudniejsze i najbardziej dramatyczne zjawisko w przebiegu terapii uza-
leznienia od alkoholu” (Chodkiewicz, 2006, s. 175). Do negatywnych na-
stepstw nawrotow bez watpienia nalezy zaliczy¢: umacnianie przekonania
0 bezsensownosci podejmowania krokow zwigzanych z utrzymaniem absty-
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nencji, obnizenie i tak juz niskiego poczucia wlasnej wartosci, poczucie utra-
ty ostatniej szansy oraz obnizenie motywacji do pracy nad sobg i choroba.

Zrédet nawrotéw upatruje sie w dwéch grupach czynnikéw: intraperso-
nalnych i interpersonalnych. Pierwsza grupa obejmuje przekonania, do-
Swiadczenia psychologiczne, indywidualng charakterystyke osoby oraz re-
akcje na bedace jej udzialem zdarzenia losowe (nieszczescia, wypadki, stra-
ty finansowe). Do drugiej nalezg czynniki zwigzane z funkcjonowaniem spo-
tecznym jednostki (Marlatt, Parks, Witkiewitz, 2002, s. 11-15). Szczeg6towg
charakterystyke przedstawia tabela nr 3.

Tabela 3. Czynniki ryzyka nawrotu

Czynniki ryzyka nawrotu
intrapersonalne interpersonalne
— radzenie sobie z negatywnymi | — radzenie sobie z konfliktami
stanami emocjonalnymi, nastro- w relacjach matzenskich, ro-
jem, uczuciami (uzywanie sub- dzinnych, zawodowych i towa-
stancji lub czynnosci w celu re- rzyskich  (uczucie frustracji,
dukcji gniewu, frustracji, leku, gniewu, zawodu, wrogosci, za-
smutku, straty, napiecia, depre- zdrosci, poczucia winy, leku,
sji, nudy, obawy, dysforii, po- napiecia);
czucia winy); — niska odporno$¢ na dziatanie
- radzenie sobie z nieprzyjemny- posredniej i bezposredniej presji
mi, bolesnymi reakcjami fizjolo- spolecznej;
gicznymi (uzywanie substancji | — wzmacnianie pozytywnych sta-
psychoaktywnych dla tagodze- néw emocjonalnych (uzywanie
nia bélu zwigzanego z choroba, substancji lub zachowan do re-
zaburzeniem, obrazeniami); gulowania relacji z innymi oso-
— wzmachianie pozytywnych sta- bami, efekt rozluznienia, przy-
néw emocjonalnych (uzywanie jemnosci, podniecenia seksual-
substancji lub zachowan do re- nego).
gulowania samopoczucia);
- kontrola osobista (podatnos¢ na
sytuacje ,tylko raz sprobuje i zo-
bacze co sie stanie”);
— podatnos¢ na pokusy (w sytu-
acji, gdy substancja lub zacho-
wanie sg dostepne oraz nie).

Zrodto: Marlatt, Parks, Witkiewicz, 2002, s. 11-15

Gtownymi przyczynami nawrotdw w chorobie uzaleznieniowej sg zatem
negatywne stany emocjonalne, dysforyczno$¢, konflikty interpersonalne,
frustracja i gniew, silny stres (zwigzany np. z ekspozycja spoteczng lub pro-
blemami natury finansowej) oraz presja spofeczna (por. Milkman, Wanberg,
2007, s. 28). Stad klient w RPT musi nauczy¢ sie rozpoznawaé sytuacje
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ryzykowne oraz wiasne reakcje, ktére moga doprowadzi¢ do siegniecia po

substancje. Ten pierwszy element RPT okresla sie mianem ,zapobiegania

nawrotom”. Jesli nie udaje sie wygasi¢ potrzeby uzycia lub powt6rzenia za-
chowania, mamy do czynienie z ,zarzgdzaniem nawrotem” (Marlatt, Parks,

Witkiewitz, 2002, s. 5-6). Dziatania w drugim etapie zorientowane sg na

obnizenie kryzysu poprzez wdrozenie odpowiednich procedur, opracowa-

nych indywidualnie dla kazdego z uczestnikéw RPT. Niezwykle wazne jest,
by klient myslal o nawrocie nie jako o bankructwie/ostatecznym rozwigza-
niu/koncu, ale raczej o chwilowym braku chciejstwa/sprawstwa (willpower).

Uczestnik musi nauczy¢ sie postrzega¢ nawroty jako specyficzne, przewidy-

walne i dajgce sie kontrolowac¢ zdarzenia (Marlatt, Parks, Witkiewitz, 2002,

s.619).

W RPT stosuje sie pie¢ podstawowych strategii oddziatywan:

— trening radzenia sobie z trudnosciami (coping-skills training),

— tworzenie map nawrotow (Relapse Road Maps), gdzie uczestnik progra-
mu identyfikuje i oznacza prowokujace i trudne sytuacje, a takze poszu-
kuje dla nich antidotum;

- identyfikowanie i radzenie sobie ze znieksztalceniami poznawczymi (to
identify and cope with cognitive distortions), takimi jak racjonalizacje i za-
przeczenia, ktére podnoszg prawdopodobienstwo wystgpienia nawrotow;

— zmiana stylu zycia na prozdrowotny (life style modification techniques);

— nauka przewidywania wystgpienia nawrotu (learning to anticipate possibi-
le relapse) (Milkman, Wanberg, 2007, s. 29).

Udziat w programie rozpoczyna sie od rozpoznania indywidualnych, sro-
dowiskowych oraz fizjologicznych czynnikdw ryzyka i opisu sytuacji sprzyja-
jacych wystepowaniu nawrotéw. Ocenia sie na tym etapie zdolnos¢ radzenia
sobie klienta z problemem, ustalajgc, czy ewentualne deficyty sg zwigzane
z brakiem wiedzy, nieodpowiednimi strategiami, czy raczej efektem niskiej
motywacji, samooceny lub leku (Marlatt, Parks, Witkiewicz, 2002, s. 4).
Opracowany na tej podstawie plan zmiany jest silnie zindywidualizowany
i gteboki. Jego gtéwnym celem jest pomac klientowi skonstruowaé oparty na
homeostazie styl zycia, tak by obnizal on poziom stresu i destrukcji oraz
nauczy¢ go identyfikowa¢ wczesne oznaki sytuacji ryzykownych, by zapo-
biega¢ nawrotom w uzaleznieniach.

Program skoncentrowany jest na trenowaniu umiejetnosci spotecznych,
tworzeniu pozytywnych skryptéw myslowych oraz modyfikacji stylu zycia.
W czasie programu uczestnicy uczg sie rozumieé kwestie nawrotéw, identy-
fikowac i wybiera¢ efektywne schematy reakcji w sytuacjach trudnych oraz
hamowa¢ zachowania popedowe. Wazne jest réwniez konstruowanie proce-
dur zwigzanych z przetamywaniem destrukcyjnych schematéw dziatania,
podtrzymywaniem motywacji do pracy nad sobg, a takze konstruowaniem
zrobwnowazonego stylu zycia. Odmiennie niz pozostate programy ten po-
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mysiny jest jako otwarty, co oznacza, ze mozna do niego dotgczy¢ na kaz-
dym etapie jego trwania. Program obejmuje 40 godzin treningowych (Han-
sen, 2008).

W zwigzku z tym, ze z uzaleznieniami czesto wystepujg w parze takie
zjawiska, jak uszkodzony osad oraz impulsywnos¢ zaburzajgca kontrole,
z programu mogg korzysta¢ réwniez osoby z zaburzeniami preferencji sek-
sualnych, przestepcy seksualni, sprawcy przemocy oraz innych zachowan
kryminalnych (Milkman, Wanberg, 2007, s. 28).

Podsumowanie

W pracy z osobami skazanymi probowano wykorzystac juz wiele podejsé
i koncepcji. Jednak zdecydowana wiekszos$¢ z nich nie byla w stanie przejs¢
procedur ewaluacyjnych z pozytywnym rezultatem. Mowa tu przede wszyst-
kim o podej$ciu psychodynamicznym, behawioralnym czy nieustrukturalizo-
wanych formach terapii. Egzaminu nie zdaty réwniez klasyczne formy pracy
socjalnej oraz odstraszanie (Majcherczyk, 2006, s. 24). Wydaje sie, ze ich
porazka wigzata sie ze zbyt jednokierunkowym podejsciem do probleméw
skazanego. Obecnie za jedno z najbardziej obiecujgcych rozwigzan korek-
cyjnych, przetamujgcych problem jednokierunkowosci, uznaje sie podejscie
kognitywno-behawioralne. Wprowadzenie go na przetomie lat 80. i 90. ubie-
gtego wieku na szerokg skale do praktyki penitencjarnej uruchomito jedno-
czesnie badania nad jego efektywnoscig, mierzong skalg powrotnosci do
przestepstwa (Friednship, Blud, Erikson, Travers, 2002, s. 1). Szacuje sie,
ze dziatania kognitywno-behawioralne w zaleznosci od przyjetego wariantu
redukujg zjawisko recydywy w zakresie od 10 do 30%, w poréwnaniu z gru-
pami kontrolnymi pozbawionymi tego typu oddziatywan'? (Friednship, Blud,
Erikson, Travers, 2002, s. 1; Lipsey, Landenberger, Wilson, 2007, s. 6).

Wzglednie wysokiej efektywnosci podejscia kognitywno-behawioralnego
nalezy upatrywa¢ w kilku kwestiach. W jego ramach udato sie zniwelowac
wiekszo$¢ ograniczen, jakie towarzyszyly behawioryzmowi w pierwotnej
postaci, czyli odejs¢ od ahistorycznego traktowania jednostki, dostrzec ko-

12 Trzeba jednak wyraznie zaznaczy¢, ze efektywno$é jest zréznicowana. W przeprowadzonej
na zlecenie angielskiego Home Office zorganizowano eksperyment, ktéry miat potwierdzic¢
skutecznos$¢ programéw CBT. Do ewaluacji wybrano grupe 2500 wiezniéw. Na podstawie
Offender Group Reconviction Scale (OGRS) oszacowano prawdopodobiehAstwo recydywy,
wyodrebniajac cztery kwartyle, oznaczajace stopnie ryzyka (low, medium-low, medium-high,
high). Dla grup niskiego i wysokiego ryzyka réznice w efektywnosci wsrod grup kontrolnych
i poddanych oddziatywaniom nie byly znaczace statystycznie. Natomiast o wyzszej skutecz-
nosci w poréwnaniu z grupami kontrolnymi mozna méwi¢ w przypadku oséb zaklasyfikowa-
nych do grup o $rednio-niskim i srednio-wysokim ryzyku — tu réznice miedzy grupami wyno-
sity od 11 do 14% (Friednship,Blud, Erikson, Travers, 2002, s. 3).
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niecznos¢ nie tylko wyéwiczenia pewnych zachowan, ale przede wszystkim
zrozumienia ich w odniesieniu do indywidualnej biografii jednostki. Stad tez
wyodrebniono szereg ,specjalistycznych” programow, skierowanych do kon-
kretnych kategorii klientdw/skazanych np.: uzaleznionych, agresywnych,
bedacych sprawcami przemocy seksualnej. W ramach programow realizo-
wane sg moduly, ktére mozna odpowiednio dobiera¢, majac na uwadze po-
trzeby kryminogenne (criminogenic needs)*® skazanych, uwazane za gtéwne
przyczyny przestepczosci i pézniej recydywy. Jak napisat D. Andrews: ,Jesli
recydywa jest skutkiem antyspotecznego myslenia, nie pracuj nad samooce-
ng, pracuj nad antyspotecznym mysleniem; jesli recydywa jest skutkiem
trudnosci w utrzymaniu pracy, nie pracuj nad zdobywaniem pracy, pracuj
nad jej utrzymaniem” (Andrews, 1989, s. 8; cyt. za Majcherczyk, 2006,
s. 21). Modutowa budowa programoéw powoduje, ze fatwiej mozna zaplano-
wac prace z poszczegoblnymi osobami i grupami, a opracowane do kazdego
modutu podreczniki dla uczestnikow i prowadzacych powoduja, ze oddziaty-
wania moga realizowa¢ osoby nie tylko z petnym przygotowaniem psycholo-
gicznym czy psychiatrycznym, ale takze odpowiednio przeszkoleni pedago-
dzy, socjolodzy, czy pracownicy socjalni, co w znaczny sposob wptywa na
koszty prowadzenia programow. Jest to tym bardziej istotne, ze zwykle
w ramach instytucji (czy to izolacyjnej, czy nieizolacyjnej) skazany moze
wybiera¢ i/lub by¢ klasyfikowanym do jednego lub kilku programéw,
w ktérych tgczne uczestnictwo bedzie miato pozytywne skutki dla jego funk-
cjonowania psychicznego i spotecznego. Konstrukcja programéw opartych
na podejsciu kognitywno-behawioralnym jest na tyle elastyczna, ze
uwzglednia takie uwarunkowania jak poziom intelektualny skazanego oraz
preferowany przez niego styl uczenia sie. Dzieje sie tak na skutek tego, ze
programy przewidujg wiele r6znych form uczenia sie, poczawszy od wykta-
du, poprzez warsztaty, dramy, czy wykorzystanie rysunku, na treningach
umiejetnosci spotecznych i poznawczych skohczywszy. Wskazujac zalety
resocjalizacyjnych programéw kognitywno-behawioralnych nie sposéb nie
zwr@ci¢ uwagi na stosunkowo precyzyjnie okreslony czas trwania, co staje
sie szczegolnie istotne w praktyce penitencjarnej oraz specyficzng definicje
relacji miedzy skazanym a osobg prowadzacg oddziatywania. Jest ona zde-
cydowanie bardziej partnerska, dwukierunkowa, nastawiona gtéwnie na
wspieranie aktywnosci skazanego. Osoba prowadzgca program wystepuje
tu raczej w roli wspomagacza, kreatora warunkéw do dziatania, bo same

2 Do najczesciej wymienianych potrzeb kryminogennych bez watpienia nalezy zaliczyé: agre-
sje, akceptacje i propagowanie wartosci i zachowan podkulturowych, uzaleznienia od sub-
stancji psychoaktywnych, deficyty w umiejetnosciach poznawczych i spotecznych oraz braki
w zakresie kompetencji koniecznych do funkcjonowania na rynku pracy [Barczykowska
(b), 2010, s. 7; por. Majcherczyk, 2006, s. 22-24].
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dziatan majg by¢ wynikiem zmiany w sposobie mys$lenia o sobie i Swiecie,
jaka zaszta u osoby skazanej.

Wskazane powyzej zalety podejscia kognitywno-behawioralnego w reso-
cjalizacji oséb skazanych oraz skala wdrozenia programéw do praktyki po-
zwalajg sadzi¢, ze w perspektywie kilku najblizszych lat bedzie to podejscie
dominujgce. Otwartym pozostaje pytanie, kiedy na szerszg skale zacznie
z niego korzystac¢ réwniez polski system wymiaru sprawiedliwosci.
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