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Relacje terapeutyczne w wigzieniu — spotkanie personalne

Kodeks karny wykonawczy z dnia 6 czerwca 1997 r. w art. 81 wprowadza
trzy systemy odbywania kary pozbawienia wolnoSci:

1) programowanego oddziatywania,

2) terapeutyczny,

3) zwykly.

System to ,termin pochodzacy od greckiego wyrazu oznaczajacego
zorganizowana cato$¢”!. Kiedy wiec mowimy o systemie oddziatywania
w warunkach izolacji wigziennej, mamy na mysli taki zbidr idei, metod
i technik pracy z osadzonymi, ktére beda tworzyly zorganizowana catos$¢;
w ktorym nie begdzie mowy o przypadkowosci. W sposob szczegdlny nalezy
tutaj zwroci¢ uwage na system terapeutyczny ina znaczenie tych
dwoch stow.

W Kodeksie karnym i Kodeksie karnym wykonawczym stowo terapia
jest okresleniem dla systemu odbywania kary. Przy czym zamiast stowa
Lterapia” pojawiaja si¢ stowa: ,,leczenie” i ,,rehabilitacja”.

Stowa greckie: therapeutikos (,,leczniczy”) i therapeia (,,opieka, lecze-
nie”) pochodza od stowa therapeuein (,,troszczy¢ sie, leczy¢, czci¢”)?. Terapia
zatem to ,,zbiorcze okre$lenie wszystkich sposobdéw i odmian leczenia
chorob lub zaburzen™. Stowo ,terapeutyczny” opisano za§ w trzech zna-
czeniach*:

,1. zwiazany z leczniczym rezultatem kuracji,

2. majacy pewne wilasciwosci lecznicze,

3. charakteryzujacy kazdy skuteczny $rodek lub metode leczenia”.

A.S. Reber, Stownik psychologii, Warszawa 2000, s. 727.

Por. W. Kopalinski, Podreczny stownik wyrazéw obcych, Warszawa 1996, s. 812.
A.S.Reber, op.cit., s. 752.

Ibidem.
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Poprawiony art. 96 § 1 k.k.w. brzmi: ,,W systemie terapeutycznym
odbywaja karg skazani z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi,
w tym skazani za przestgpstwo okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego,
popethione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksualnych, uposledzeni
umystowo, a takze uzaleznienie od alkoholu albo innych §rodkéw odurzaja-
cych lub psychotropowych oraz skazani niepetnosprawni fizycznie — wyma-
gajacy oddzialywania specjalistycznego, zwtaszcza opieki psychologicznej,
lekarskiej lub rehabilitacyjnej™.

A zatem w ramach systemu terapeutycznego odbywaja kar¢ osoby:

— z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi,

— uposledzone umystowo,

— z zaburzeniami preferencji seksualnych,

— uzaleznione od alkoholu,

— uzaleznione od $rodkéw odurzajacych lub psychotropowych,

— niepetnosprawne fizycznie.

Oddziatywania terapeutyczne sg jednak prowadzone rowniez poza Sys-
temem terapeutycznym i moga dotyczy¢ tak naprawde kazdej pozbawionej
wolnos$ci osoby. Dotycza one réwniez wielo$ci i roznorodnosci oddziatywan,
poczawszy od bycia dla skazanych powiernikiem w sprawach rodzinnych,
zwigzanych z pobytem w zakladzie karnym lub areszcie §ledczym, po in-
terwencje dotyczace zapobiegania zachowaniom autoagresywnym, w tym
samobojstwom. Rzadko nazywane sa terapia. Bez watpienia okazuja si¢
jednak bardzoterapeutyczne wrozumieniu ich leczniczych wlasciwosci
badZz w rozumieniu ich skutecznosci.

Kara pozbawienia wolnos$ci w jej spotecznym, stymulacyjnym, funkcjo-
nalnym i przestrzenno-czasowym aspekcie stanowi ogromne wyzwanie dla
czlowieka przebywajacego w izolacji wieziennej®. Thomas Holmes i Richard
Rahe umiescili ja na czwartym miejscu listy najbardziej stresujacych sytuacji
w zyciu cztowieka’. Kara izolacji wigziennej jest zagrozeniem dla cenionych
wartosci fizycznych i psychologicznych, jest tez zrodlem silnego Ieku przed
staniem si¢ ofiara®. Zbyt mate zr6znicowanie srodowiska wigziennego prowa-
dzi do doswiadczania deprywacji zmystowej (ruchu, informacji, dotyku itp.),
co ma negatywny wplyw na procesy emocjonalno-motywacyjne. Deprywacja

5 Art. 96 § 1 zmieniony przez art. 3 pkt 3 ustawy z dn. 27 VII 2005 r.

Por. M. Ciosek, Psychologia sqdowa i penitencjarna, Warszawa 2001, s. 297-304.

7 M.Kaminska,B.Siewierski,A. Skwara, A. Sz6stak, Panowanie nad stresem,
Gliwice 2003, s. 32-33.

8 Por. M. Ciosek, op.cit., s. 298.
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potrzeb zwiazana z brakiem poczucia bezpieczenstwa, poczuciem zniewo-
lenia, niemoznosci decydowania o sobie, istotnym ostabni¢ciem lub wrecz
zerwaniem bliskich kontaktow emocjonalnych z innymi ludzmi, prowadzi
niejednokrotnie do eksperymentowania na miarg¢ swoich osobistych umie-
jetnosci zaradczych z zachowaniami adaptacyjnymi. Wsrdd tych zachowan
istotna wydaje si¢ by¢ rola podkultury wigziennej (por. teori¢ reaktancji
J. Brehma®). Przeludnienie, a co za tym idzie wysoka fluktuacja wieznidéw,
poczucie pogwatcenia sfery prywatnosci na skutek przeludnienia i inne ce-
chy przestrzenno-czasowego wymiaru kary pozbawienia wolno$ci wptywaja
na jej niekorzystng role w ksztattowaniu i ksztattowaniu si¢ osobowosci
cztowieka.

Trudno sobie wyobrazi¢, co by si¢ stalo, gdyby w sytuacji zagrozen
wynikajacych z samego faktu izolacji wigziennej, nie prowadzi¢ zadnych
oddzialywan interwencyjnych w sensie psychologicznym, wspierajacych
czy tez profilaktycznych. Jaki charakter maja najcze¢$ciej te oddziatywania?
Najczestsza forme tego typu interwencji terapeutycznych sa rozmowy in-
dywidualne w trakcie spotkan z psychologiem, wychowawca lub tez innym
pracownikiem personelu wigziennego. To wlasnie dzigki tego typu oddziaty-
waniom mozna np. zapobiega¢ wielu zdarzeniom, ktére w wigziennictwie sa
okreslane jako wypadki nadzwyczajne, albo zaspokaja¢ naturalne dla kazdego
cztowieka potrzeby bezpieczenstwa, akceptacji, kontaktu z innymi.

W tym konteks$cie bardzo istotne jest to, ze prawie wszystkie wymie-
nione wyzej grupy skazanych kwalifikowanych do systemu terapeutycznego
odpowiadaja grupom zaburzen wymienianych w ICD-10. Maja one zatem
wyraznie kliniczny charakter. Natomiast przestgpstwo jest prawnokarnym
okresleniem czynu przestgpczego. Widoczny staje si¢ tutaj pewien konflikt
paradygmatow: kary i choroby, a co za tym idzie konflikt pomigdzy izolacja
a leczeniem.

To wtasnie z dychotomii i w pewnym sensie z dialogu tych paradyg-
matow wynika specyfika terapii wigziennej. Wynika ona roéwniez z tego, ze
proces prizonizacji'® zmierza z zalozenia w odwrotnym kierunku, niz proces
zmiany w wyniku terapii.

Przyktady konfliktow widoczne sa w codziennej pracy wigziennych
terapeutdw. Mozna je zauwazy¢ rowniez w okresleniach:

° B. Wojciszke, Czlowiek wsréd ludzi. Zarys psychologii spolecznej, Warszawa 2004,

s. 244.
0 H. Machel, Sens i bezsens resocjalizacji penitencjarnej — casus polski, Krakow 2006,
s. 217-225.
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— ,,skazany-pacjent”,

— ,,klawisz-terapeuta”.

Nasze skojarzenia ze stowem pacjent sa zupeinie odmienne od tych,
ktore pojawiaja si¢ w naszej glowie, kiedy styszymy stowo skazany. Bardzo
wyraznie wida¢ tutaj, ze model represyjny ewoluuje w kierunku modelu re-
socjalizacyjnego, albo wrgcz medycznego, jezeli wzia¢ pod uwage powyzsze
grupy skazanych. Dlatego tez terapia w kontekscie izolacji wigziennej nabiera
specyficznego wymiaru. agodzi jej represyjny i czysto izolacyjny wymiar
1 jest wyraznym znakiem jej resocjalizacyjnego charakteru.

Problem terapeutyczny polega jednak w duzej mierze na tym, ze stowo
skazany oznacza dla samych zainteresowanych ,,skrzywdzony przez wymiar
sprawiedliwos$ci”, ,,niestusznie osadzony”, a nie winny popelnienia jakiego$
konkretnego czynu. Biorac pod uwagg fakt, ze wielu skazanych-pacjentow
popetnito swoj czyn w zwiazku z zazywaniem substancji chemicznych
zmieniajacych nastrdj, wida¢ wyraznie, ze zaprzeczanie dokonanemu prze-
stepstwu jest w wielu przypadkach jednocze$nie zaprzeczeniem wiasnemu
uzaleznieniu. Z zaznaczonego tu konfliktu wynika np. bardzo wyraznie to,
ze integralna czg$cia terapii dla oséb uzaleznionych winna by¢ praca nad
wzigciem odpowiedzialno$ci za dokonane przestepstwo.

Na wigzienny system terapeutyczny, w ktoéry powinny by¢ wtaczone ww.
grupy skazanych, sktadaja si¢ trzy bardzo wazne wymiary. Stanowia one
hierarchiczng calo$¢, tzn. w tworzeniu tego systemu nie mozna zapomniec
o zadnym z nich. Sa to:

— Makrosystem — to system terapeutyczny wraz ze wszystkimi
uregulowaniami prawnymi dotyczacymi kwalifikowania i kierowania, ale tez
kontynuacji terapii po jej zakonczeniu. To czgs¢ filozofii resocjalizacji oséb
pozbawionych wolnos$ci. Bardzo istotne sg tutaj rozwigzania systemowe,
dotyczace np. najbardziej wlasciwego momentu podjecia terapii w trakcie
izolacji, tego, co po terapii, tego, czy jej odbycie jest brane pod uwage przez
sad penitencjarny, tzn. czy jest istotnym czynnikiem oceny skazanego itp.
Terapia jest czg$cia tego systemu. Bardzo istotna jest umiejetnos¢ spojrzenia
na nia jako na cze$¢ catego systemu, ktérego celem jest przeciez ksztattowa-
nie spolecznie pozadanych postaw. Za t¢ czes¢ systemu odpowiedzialny jest
w duzej mierze ustawodawca, osoby wydajace rozporzadzenia i zarzadzenia.

— Mezosystem — to terapia w formie programu oddziatu terapeu-
tycznego, to tematyka prowadzonych zaje¢, to reguty panujace w oddziale,
stosunek personelu do takich negatywnych zjawisk jak podkultura wigzien-
na, kradzieze wigzienne, pobicia, bojki oraz stosowane metody i techniki
pracy. Postawy i postgpowanie personelu terapeutycznego w tych witasnie
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kwestiach, zgodnie z teoria spolecznego uczenia si¢ A. Bandury wptywaja
na zmian¢ postaw i zachowania skazanych-pacjentow. Proces uczenia si¢
nast¢puje bowiem dzigki obserwacji, na§ladowaniu, modelowaniu zachowan
1 do§wiadczaniu. Za t¢ czg$¢ systemu odpowiedzialny jest zespot terapeu-
tyczny.

— Mikrosystem — to relacja terapeutyczna. Okre$laja i tworza
ja terapeuta i ,,skazany-pacjent”. Nawet, jezeli czytajacemu przyjdzie do
glowy mysl, ze to relacja ,,klawisz—,,ztodziej”, to i tak powinien pamigtaé
o tym, ze w budowanie relacji musza si¢ zaangazowacé obie osoby, jezeli
ma by¢ ona ,,terapeutyczna”, a w wyniku procesu terapeutycznego zacieraja
si¢ wspomniane réznice. Podkreslanie bowiem przez samych pacjentow
przeciwnosci, a raczej przeciwstawnosci tych rél mozna traktowac jedynie
jako wyraz oporu w terapii. Ta relacja — podobnie zreszta jak czgsto relacja
terapeutyczna w warunkach wolnosciowych — ma w bardzo wyrazny sposéb
charakter procesualny.

W 1957 r. na Uniwersytecie w Michigan doszto do intrygujacego spot-
kania!'. Spotkali si¢ ze soba wybitny filozof, tworca filozofii spotkania Mar-
tin Buber i znany terapeuta Carl Rogers, twoérca terapii skoncentrowanej na
osobie. Ich poglady, aczkolwiek w wielu punktach rozbiezne, wykazuja wiele
podobienstw. Podobienstwa te zostaty ujete w ponizszej tabeli.

Mowiac o cztowieku, kazdy z nich podkreslat inne jego aspekty. Niemniej
jednak spotkanie to wywarlo wptyw na poglady obu myslicieli. Pod jego
wpltywem C. Rogers rozwinatl swojq terapi¢ nastawiona na klienta (klient-
-zentriert) w kierunku terapii skoncentrowanej na osobie (person-zentriert)
i nadat jej w ten sposob dialogiczny charakter. Martin Buber dokonat na-
tomiast korekty w nowym wydaniu Miedzy osobq a osobq i stwierdzit, ze
prawdziwy dialog moze odbywa¢ si¢ zarowno w sytuacji rozmowy, jak
1 terapii.

Martin Buber zwracal uwage na cztowieka jako na osobg. Carl Rogers
podkreslal w cztowieku jego indywidualno$¢. Ta pasjonujaca rozmowa
wskazuje na dwa ogromnie istotne elementy terapii:

— na znaczenie osobowej relacji w zyciu cztowieka

— oraz na proces ksztattowania si¢ jego indywidualno$ci i niepowta-
rzalno$ci.

Stawanie si¢ zaro6wno osoba, jak i indywidualnos$cia jest procesem
1 dzieje si¢ w czasie.

I Por. N. Groddeck, C. Rogers, Wegbereiter der modernen Psychoterapie, Darmstadt
2002, s. 121-125.
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Martin Buber

Carl Rogers

»Kazde prawdziwe zycie jest spotka-
niem”'2,

,,lakie glgbokie, wzajemne osobiste
spotkania nie zdarzaja si¢ zbyt cze¢-
sto (...), lecz jesli nie zdarzalyby si¢
w ogole, nie zylibySmy jak istoty
ludzkie"3.

,,Cztowiek staje si¢ Ja w zetknigciu z Ty.
Relacja jest wzajemno$cia. Moje Ty
oddziatuje na mnie tak, jak ja oddzia-
huje na nie™**,

Jesli pozwole sobie na rozumienie
drugiego cztowieka, to ryzykuje, ze

to rozumienie mnie zmieni’'>.

,,Na poczatku jest relacja™'.

,,Cztowiek rozwija si¢ i zmienia w re-
lacji do drugiego cztowieka™'”.

,»Nie mogg i nie chcg wychodzi¢ poza
moje doswiadczenie... Jest ono oczy-
wiscie do$wiadczeniem ograniczo-
nym, lecz nie nalezy uwaza¢ go za
»subiektywne«”'®.

»Najwyzszym autorytetem jest dla
mnie moje wiasne doswiadczenie”".

»Moge ufa¢ mojemu wiasnemu do-
swiadczeniu... Wszystkie fakty sa
mi przyjazne”?.

Relacja Ja-Ty i para stow Ja—Ono?'.

Jaidealne” i,Ja realne” cztowieka??.

Elementy relacji migdzyludzkie;j:

— autentyczno$¢,

— akceptacja, do$wiadczenie czto-
wieka,

— zrozumienie przez ,,spotkanie”?.

Cechy pomocnej relacji:
— kongruencja/autentycznosc,
— bezwarunkowa akceptacja,
— empatia®,

M. Buber, Ja i T. Wybor pism filozoficznych, Warszawa 1992, s. 45.
C. Rogers, Entwicklung der Personlichkeit: Psychoterapie aus der Sicht eines Thera-

peuten, Stuttgart 1992, s. 39.
M. Buber, op.cit., s. 48.
C.Rogers, op.cit., s. 34.
M. Buber, op.cit., s. 49.
C.Rogers, op.cit., s. 47.

Cyt.zaJ. Doktor, w: M. Buber, op.cit.,

C.Rogers, op.cit., s. 39.
Ibidem, s. 40.
Por. M. Buber, op.cit., s. 39-41.

s. 38.

Por. J. Kozielecki, Koncepcje psychologiczne cztowieka, Warszawa 1998, s. 239—

249.
M. Buber, op.cit., s. 133-135.
C.Rogers, op.cit., s. 51.
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Carl Rogers postawit bardzo istotne dla procesu terapii i przemiany
cztowieka pytanie: ,,Jak moge stworzy¢ relacj¢ do cztowieka, ktora on sam
bedzie mogt wykorzysta¢ do wlasnego rozwoju?”?.

Takie postawienie pytania pozwala na zupeilnie odmienne spojrzenie na
terapeutyczng rzeczywisto$¢. Rogers nie pytat o to, jak mozna zmienic/ule-
czy¢ drugiego cztowieka. Spytal natomiast tak naprawde o to, co cztowiekowi
jest niezbedne, aby obudzil w sobie proces i pragnienie wewnetrznego rozwo-
ju. Takie postawienie pytania mozna by nazwac ,,rogerianskim przewrotem’
w terapii. Jest to pytanie o to, dzigki czemu cztowiek si¢ staje.

Odpowiedz w duchu przekonan M. Bubera i C. Rogersa brzmiataby
zapewne, ze cztowiek staje si¢ na drodze procesu dzigki:

— relacji (cztowiek jako homo socialis) 1 uzdrawiajacym jej cechom,

— spotkaniom,

— dialogowi,

— stuchaniu swego doswiadczenia.

W rozumieniu cztowieka pomaga umieszczenie go w kontekscie relacji.
Czlowiek — to zyciowe zadanie, program, ktory moze by¢ realizowany
w relacji do innych ludzi. Jego relacje sa mniej lub bardziej zadowalajace,
ale zycie bez nich jest puste. Smier¢ oznacza koniec relacji miedzyludzkich
w wymiarze bezposredniego kontaktu. Zycie to trwanie w tych relacjach.

Wigzienie jest miejscem, w ktorym trudno o zdrowe relacje. Kazdy
cztowiek nosi w sobie potrzebe relacji, kontaktow z innymi ludzmi. W takim
rozumieniu proces terapii stwarza szans¢ na pozostanie, na trwanie w re-
lacjach.

Spotkania, to wyjatkowe momenty na kontinuum relacji z innymi, ktére
pozostawiaja gteboki $slad w pamigei osob, ktore ich doswiadczyly. Ktz
z nas nie pamigta takich spotkan — ludzi, miejsc i rozméw — ktére w zna-
czacy sposob wptynely na nasze zycie? Wiasnie takie spotkanie, niezaleznie
od tego, gdzie si¢ dzieje moze zmieni¢ bieg zycia cztowieka. Do dzi§ mam
W pamigci zajecia grupowe, podczas ktorych caty zespot walczyt o prawo
do leczenia si¢ dla tzw. poszkodowanego pacjenta. Na koniec terapii okazato
si¢, ze wlasnie ta grupa byta dla pacjenta spotkaniem.

Dialog to wymiana mysli, spotkanie swiatow ludzi, ktérych odmien-
nos$¢ ukonstytuowaty indywidualne i niepowtarzalne do$wiadczenia. Jezeli
skazany-pacjent mowi, ze nikomu nie ufa, ze zawiodl si¢ na ludziach, ze
wszyscy kradna, to opowiada o swoich indywidualnych, niepowtarzalnych

2 Ibidem, s. 46.
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do$wiadczeniach. Nasza bardzo czgsta reakcja wigze si¢ z zaprzeczeniem:
,, 1o nieprawda” albo ,,Jest zupehie inaczej”, itp. Wej$¢ z nim w dialog, to
najpierw zrozumie¢ jego swiat, w ktorym funkcjonowal przez wiele lat, jezeli
nie przez cate zycie. To wilasnie dlatego C. Rogers pisze, ze jest to ryzykowne,
bo prawdziwy dialog prowadzi do zmiany obu rozmowcow.

Carl Rogers pisze: ,,Ani Biblia, ani prorocy, ani Freud, ani badania,
ani Objawienie Boga albo cztowieka nie maja pierwszenstwa przed moim
osobistym do$wiadczeniem”. Zy¢ w zgodzie ze swoim do$wiadczeniem, to
np. uczy¢ si¢ na wiasnych btedach, to dostrzegaé zalezno$¢ przyczynowo-
-skutkowa miedzy swoim zachowaniem a jego konsekwencjami, to co jakis$
czas dokonywac¢ bilansu strat i zyskow.

Z takiego mys$lenia dla terapii w izolacji wigziennej wynikaja bardzo
istotne wartosci i kierunki my$lenia, np.:

— Kazdy cztowiek ma osobowo$§¢. Oznacza to, ze kiedy
wigzienny terapeuta jako osoba rozmawia ze skazanym pacjentem, to roz-
mawia z osoba. Ten personalny wymiar rozmowy jest tutaj bardzo wazny, bo
jest to podstawowy warunek tego, aby doszto pomiedzy nimi do spotkania
i dialogu. Jest wazny réwniez z tego powodu, ze z osoba mamy do czynieniu
nie na koncu, ale juz na poczatku tego procesu, ktory nazywamy procesem
resocjalizacji. To ze niejednokrotnie osobowos¢ skazanego pacjenta okresla
si¢ jako zaburzona, nie pozbawia jej osobowosci, tzn. zdolnosci do dialogu
1 spotkania. W tym konteks$cie istotne jest to, ze resocjalizacja ma wy-
miar systemowy i spoteczny, ale ma tez wymiar personalny, poniewaz jest
»prowadzona” w stosunku do i dla konkretnych ludzi. Stad mozna méwié
o resocjalizacji personalne;.

— Osoba pozbawiona wolnos$ci potrzebuje do roz-
woju tych samych warunkéw, co osoba wolna, tzn. ak-
ceptacji i zrozumienia. Doswiadczenie zespotu, w ktorym pracuje,
pokazuje, ze zapewnienie cztowiekowi bezpiecznego kontaktu, akcepta-
cji oraz okazanie mu zrozumienia powoduje najczesciej widoczng zmiang
W jego sposobie funkcjonowania. Pacjent-skazany nie moze odnies¢ wraze-
nia, ze jest do czego$ zmuszany. Mozna nalegac, targowac sig, przekonywac,
ale zawsze nalezy pozostawi¢ mu miejsce na jego wolna decyzje. Ograni-
czenie poczucia wolnosci pacjenta w decydowaniu o sobie powoduje, ze
wszelkie oddziatywania napotykaja na opor z jego strony, a wtedy zaczyna
si¢ walka. Te walke bardzo tatwo jest przegraé, bo dla pacjenta zyjacego

2 Ibidem, s. 39.
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W poczuciu nieustannego zagrozenia wazniejsze staje si¢ pozostaé soba,
nie poddac sig, niz ulec terapeucie nawet wtedy, gdy cel jego dziatania jest
dobry. Zmiana dla pacjenta nie moze si¢ wiaza¢ z poczuciem upokorzenia.
Zmiana ma umacnia¢, pokazywa¢ nowe szanse budowania wtasnej godnosci,
innego niz za pomoca manipulacji, falszywej dumy i agres;ji.

W pracy ze skazanymi bardzo fatwo ulec terapeutycznemu pesymizmowi,
ktory polega na traktowaniu pacjenta z przymrézeniem oka, na lekcewazeniu
jego zdolnosci do zmiany. Terapeuta czgsto ulega pokusie spisania pacjenta
na straty, bo jest ,,zaburzony” lub zupeie ,,zdemoralizowany”. Taka relacja
odbiera pozbawionemu wolnosci pacjentowi takze jego godno$¢, a zanie-
dbanie, emocjonalne odrzucenie lub zbyt wygdérowane wymagania wobec
skazanego pacjenta to pewnego rodzaju forma przemocy wobec niego.

— Osobowos$¢ to co$ wiecej niz specyficzny uktad
nawykow i zachowan, a sam system kar i nagrod nie
spowoduje wewnegtrznej przemiany.

W catym podejsciu do skazanego pacjenta istotne jest co$ wigcej, niz
behawiorystyczne techniki reagowania i sporadycznego agowania w sytuacji,
gdy osoba pozbawiona wolnosci ,,co8” zrobi, ,,jako$” si¢ zachowa. Dys-
trybucja kar i nagréod w izolacji wigziennej pozostawia wiele do zyczenia,
tym bardziej, ze za zachowaniem, ktore jest nagradzane, nie zawsze idzie
autentyczna zmiana zar6wno w zachowaniach, jak i w mysleniu. Nalezy
zachowac¢ bardzo duzo roztropnosci, aby nagrody nie wzmacnialy zachowan
manipulacyjnych, a byly pozadana reakcja na rzeczywiste zmiany, ktére
dzieja si¢ w osobach pozbawionych wolnosci.

Najbardziej terapeutyczne nie sa jednak same techniki, czy tez metody
pracy, ale stworzenie pewnego klimatu pracy i relacji, ktore z kolei zaczna
przemienia¢ samego pacjenta i jego relacje z innymi. O takiej formie budo-
wania kontaktu z drugim cztowiekiem moéwili wtasnie M. Buber w filozofii
spotkania i C. Rogers w terapii skoncentrowanej na osobie. Wedtug nich
decydujace dla stworzenia uzdrawiajacej relacji sa takie jej cechy, dzigki
ktorym pacjent:

— bedzie mégt by¢ autentyczny i nie bedzie si¢ czut zagrozony,

— bedzie czul si¢ akceptowany,

— bedzie czul sig¢ rozumiany.

Tak ksztattowana relacja terapeutyczna kieruje si¢ zupetnie innymi war-
to$ciami, niz te budowane w oparciu o kryteria zycia wigziennego. Dlatego
jest wlasnie cenna. Wszelkie techniki, ktorych terapeuci ucza si¢ na roz-
norodnych szkoleniach i zjazdach nie moga pomina¢ znaczenia pomocne;j
1 uzdrawiajacej relacji. Dla wigziennego terapeuty stworzenie takiej relacji
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to ogromne wyzwanie i jednocze$nie zadanie. Aby zbudowac taka relacje
powinien:

— pozwoli¢ sobie na shuchanie i rozumienie ,,skazanego-pacjenta”, tzn.
osoby, ktora zabila, zgwalcita, pobita drugiego cztowieka,

— pozwoli¢ sobie na akceptacje ,,skazanego-pacjenta”,

— pozwoli¢ sobie na bycie soba, bycie autentycznym.

Pozwoli¢ sobie na stuchanie i rozumienie skazanego-pacjenta, to da¢
mu prawo do bycia osoba, do posiadania skomplikowanej niejednokrotnie
drogi zyciowej, ktora stata si¢ droga do przestgpstwa. Ale jest to tez bardzo
wyrazny akt woli terapeuty, ze w skazanym pacjencie jest co$ warto$ciowego,
ciekawego, czemu warto pomoc si¢ rozwinac, co warto wzmocnié. Pozwolié
sobie na stuchanie i rozumienie w sytuacji izolacji wigziennej to tez uzyskac
wglad w skomplikowany niejednokrotnie nawet mroczny §wiat przestgpstwa
(nie przestegpcy!), ktorego obawia si¢ nawet sam zainteresowany.

Zaakceptowac ,,skazanego-pacjenta”, to da¢ mu prawo do tego, aby
odrézni¢ jego czyn od niego samego. Moze si¢ to wyraza¢ w zwracaniu
si¢ do niego zawsze ,,Pan”, bez skracania dystansu, w przekazywaniu rze-
telnej wiedzy, w traktowaniu powaznie jego braku motywacji do pracy nad
soba i rzeczowej na ten temat rozmowie. Uzasadnianie zgloszenia si¢ na
terapi¢ checia wezesniejszego wyjscia na wolno$¢, czy tez checia poprawy
warunkow odbywania kary pozbawienia wolnosci jest zrozumiate i wynika
z najbardziej fundamentalnej potrzeby cztowieka do bycia wolnym. By¢ soba,
by¢ autentycznym, to nie udawac, reagowac, gdy jest taka potrzeba.

Terapia wigzienna ma w jednym wymiarze przewage nad terapiami,
ktore odbywaja si¢ poza izolacja wigzienna. Przy catym jej instytucjonalnym
przymusie, ktory sam w sobie nie jest niczym nagannym, jej mocna strong
jest to, ze pacjenci zdecydowanie rzadziej, niz w warunkach wolno$ciowych,
przerywaja leczenie. Terapia sama w sobie stwarza wiele mozliwosci.

Te mozliwosci, to szanse:

— na spotkanie, chociazby w sensie rozmowy o zZyciu, o tym, co si¢
w nim udatlo, a co nie;

— znalezienia czasu na refleksj¢; 1 pomimo tego, ze tej umiejgtnosci
brakuje wielu skazanym-pacjentom, to terapia i rézne zyciowe zdarzenia,
ktore dzieja si¢ w zyciu 0s6b w izolacji wigziennej moga taki proces uru-
chomic;

— na poradzenie sobie z poczuciem winy i wstydem;

— na poradzenie sobie z poczuciem krzywdy;

— na ,,uwolnienie” si¢ od uzaleznienia;
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— na wykorzystanie kryzysu zwiazanego z pobytem w izolacji i zdo-
bycie réznych umiejetnosci waznych w spotecznych kontaktach z innymi
ludZmi.

Terapia indywidualna, tzn. terapia w wymiarze relacji terapeutycznej, to
jedynie cze$¢ systemu terapeutycznego. Na system ogromny wpltyw maja
przepisy Kodeksu karnego i Kodeksu karnego wykonawczego oraz reali-
zowany w danej placoéwce program terapii itp. Gdy méwimy o szansach
1 zagrozeniach resocjalizacji 1 readaptacji spolecznej os6b pozbawionych
wolnosci, to tkwia one na wszystkich tych plaszczyznach. Zadna z nich nie
moze jednak straci¢ z oczu cztowieka, ktéry jest podmiotem wszystkich
oddzialywan.
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