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Mozliwosci oddziatywan terapeutycznych
wobec osdb stosujgcych przemoc w rodzinie
w warunkach izolacji wieziennej

Abstrakt: Niniejsze opracowanie stanowi prébe analizy mozliwosci oddziatywan terapeutycz-
nych wobec 0séb stosujgcych przemoc w rodzinie w warunkach izolacji wieziennej. Praktyka
kliniczna oraz doniesienia z badan wskazujq na zasadnos$¢ poszerzania oddziatywan resocja-
lizacyjnych, programéw korekcyjnych o gtebszq prace terapeutyczng z osadzonymi. Warunki
izolacji wieziennej poniekgd utrudniajg nawiqzanie relacji terapeutycznej, z drugiej jednak
strony, budowanie kontaktu pomiedzy osadzonym a terapeutq moze stanowi¢ swojego rodzaju
trening budowania relacji oparty na wzajemnym szacunku i zaufaniu. W artykule przedsta-
wione zostaly mozliwosci pracy z osobq stosujgcq przemoc w rodzinie, a w szczegdlnosci
w zwiqzku romantycznym, w nurcie behawioralno-poznawczym oraz systemowym. Gtebsza
analiza mozliwosci oddziatywan terapeutycznych wskazuje na zasadnos¢ tgczenia obu technik,
z jednej strony, wyposazajqc klienta w narzedzia i techniki do zmiany zachowan, a z drugiej,
stwarzajgc przestrzen do pracy w szerszym kontekscie rodzinnym. W pracy podijeto tez probe
analizy mozliwosci pracy z parg, w relacjach ktérej dochodzi do przemocy, czy to w warun-
kach izolacji wieziennej, czy tez po opuszczeniu zaktadu karnego. Przedstawione rozwazania
poszerzajq postrzeganie warunkéw izolacji wieziennej o mozliwosci budowania nowej rzeczy-
wistodci i zmiane zachowania juz w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

Stowa kluczowe: przemoc partnerska, przemoc domowa, terapia sprawcow przemocy
w rodzinie, terapia pary, terapia w warunkach izolacji wieziennej.
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Wprowadzenie

Sprawcy przemocy w rodzinie stanowia wyzwanie dla wymiaru sprawiedliwo-
$ci o czym $wiadcza wcigz podejmowane nowe legislacje prawne w tym zakresie,
czego wyrazem moze by¢ ostatnio przyjeta ustawa antyprzemocowa. Wszelkie
rozwigzania prawne zmierzaja do tego, aby opracowaé narzedzia stuzace z jednej
strony bardziej skutecznej walce ze sprawcami przemocy, z drugiej zas, ochronie
praw ofiar. Powstaje zatem pytanie czy w pracach tych nie zagubiono elementu
zwigzanego z uwzglednieniem bardziej holistycznego ujecia resocjalizacji, rehabili-
tacji i profilaktyki zachowan przemocowych niz tylko koncentracja na zarzadzaniu
ryzykiem? OdpowiedZ na to pytanie cze$ciowo mozna odnalezé we wnioskach
z przeprowadzonej kontroli NIK, z ktérych wynika, ze Minister Sprawiedliwosci
powinien zbudowaé kompleksowy i spojny system wsparcia spolecznej readaptacji
skazanych. Istotne jest przede wszystkim opracowanie i wdrozenie ram strate-
gicznych, okreslajacych m.in. cele proceséw readaptacji i kryteria ich oceniania,
narzedzia stuzace readaptacji oraz instytucje wykonawcze i relacje miedzy nimi.
Rownie istotnym zadaniem jest kompleksowa analiza skutecznosci prowadzonych
oddziatywan penitencjarnych, w tym programéw readaptacyjnych.

Kara pozbawienia wolnosci, jak wynika ze statystyk, w wielu krajach stata
sie panaceum na walke z wszelkimi formami zachowan zwigzanych z narusza-
niem norm prawnych, réwniez z przemocg w rodzinie (Byrne i in. 2015). Nale-
zy sie zastanowié¢ jakimi dysponujemy rozwiazaniami popartymi rzetelna analiza
efektywnosci i skutecznosci proponowanych rozwigzan? Niestety analiza naukowa
omawianego zagadnienia wskazuje na znaczne deficyty w tym obszarze (Mar-
czak 2009; Rotti i in. 2017). Pomimo rosnacego zainteresowania obejmowania
sprawcow przemocy w stosunku do partnerdw (IPV) oddziatywaniami, literatura
przedmiotu wskazuje na niska skutecznos¢ tych interwencji. Badania dowodza, ze
programy oparte na modelu Duluth majg ograniczone mozliwosci redukcji recydy-
wy przemocy (Arias i in. 2013; Cannon i in. 2016).

Skrajng forma zapewnienia ochrony ofiarom przemocy w rodzinie jest izola-
cja sprawcow przemocy w zakladach karnych, ktéry to czas ma istotne znacze-
nie zaréwno dla sprawcy jak i jego ofiar, albowiem kazda ze stron moze podja¢
decyzje dotyczace dalszego sposobu funkcjonowania. Innymi stowy, sprawca ma
mozliwo$¢ skorzystania z oferowanej pomocy pozwalajacej na zmiane dotychcza-
sowych wzorcéw zachowania lub tez moze odméwic jej. Odmowa interpretowana
jest najczesciej jako brak motywacji czy tez checi skonfrontowania sie z proble-
mem, badz jest efektem obiektywnych uwarunkowan wynikajacych z mozliwosci
odbycia terapii w wiezieniu. Skazani odbywajacy kary krétkoterminowe moga nie
mie¢ mozliwo$ci odbycia terapii czy udzialu w programie ze wzgledu na zbyt
krétki okres pobytu w wiezieniu, a jednoczesnie zbyt diugi okres oczekiwania na
udzial w wymienionych specjalistycznych formach oddziatywan.
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Zaakcentowane zagadnienia zmuszajg do zadania kolejnego pytania, czy i na
ile izolacja wiezienna jest skutecznym rozwigzaniem problemu przemocy w sys-
temie, czyli rodzinie, w ktorej zyli sprawca i ofiara(-y)? Problem ten jest istotny,
poniewaz cze$é¢ sprawcow zamknie za soba dotychczasowy etap zycia i nie wrdci
do swoich rodzin, budujac nowe relacje, ale cze$¢ rodzin pozostanie w relacji ze
sprawcg. Motywy takich decyzji sa bardzo zréznicowane i zlozone, jednak warto
zastanowi¢ sie, jak w takiej sytuacji mozna wspomoéc rodziny, i w jakie umie-
jetnosci, wiedze oraz kompetencje nalezaloby je wyposazyé. Dlatego tez okres
pozbawienia wolnosci przez sprawce moze byé, czy tez jest, czasem, w ktérym
wszystkie strony maja mozliwo$¢ zmierzenia sie z konsekwencjami zaistniatej sytu-
acji i moga podja¢ wazne decyzje. Musza jednak naby¢ zar6wno nowe, skuteczne
umiejetnosci pozwalajace im pelni¢ w sposéb prawidtowy swojg role w zawiazku,
ale tez, co znacznie rzadziej jest akcentowane umiejetnosci skorzystania z nich
w relacji. Wieziennictwo polskie realizuje wiele programéw w tym obszarze, przy
czym do najczesciej wymienianych naleza: program edukacyjno-korekcyjny ,,The
Duluth Model”, program edukacyjno-korekcyjny ,Partner”, Trening Zastepowania
Agresji oraz rézne programy korekcyjno-edukacyjne. Programy te skupiaja sie na
sprawcy przestepstwa, a ewentualna praca z parg przeniesiona jest na pézniejszy
etap, czyli po wyjsciu sprawcy z wiezienia.

W zaprezentowanym artykule chcemy podja¢ dyskusje nad bardzo mato
eksplorowanym naukowo i aplikacyjnie tematem dotyczacym mozliwosci pracy
z parg w momencie, kiedy sprawca przemocy przebywa jeszcze w warunkach
izolacji wieziennej. Pomimo wcigz poglebiajacej sie wiedzy o negatywnych kon-
sekwencjach stosowania przemocy w rodzinie, nadal brakuje nam rzetelnych
i zweryfikowanych empirycznie informacji na temat wptywu znaczenia zwigzkéw
romantycznych lub ich rozpadu na gotowo$¢ do zmiany u sprawcOw przestepstw,
W tym sprawcéw przemocy w rodzinie. W niniejszym artykule sprébujemy przed-
stawi¢ istniejagce w literaturze przedmiotu dyskusje i proponowane na ich bazie
rozwiazania dotyczace mozliwo$ci wykorzystania eksplorowanej tematyki w pracy
z osobami stosujacymi przemoc, a pozostajacymi w placowkach penitencjarnych.

Przemoc w rodzinie
— meandry skomplikowanych relacji romantycznych

Przemoc w rodzinie jest zjawiskiem spolecznym bardzo czesto rozpatrywa-
nym na gruncie wielu dyscyplin naukowych. Przedmiotem rozwazan uczynity$my
ten rodzaj przemocy, ktéry zachodzi pomiedzy dwiema osobami dorostymi po-
zostajacymi w romantycznej relacji (ang. Intimate Partner Violence — IPV). W ta-
kim ujeciu przemoc definiowana jest jako ciag spdjnych zachowan o charakterze
zamierzonym, majacym na celu podporzadkowanie ofiary wobec sprawcy oraz
wyeliminowanie jej suwerennego mys$lenia i zachowania. Istotny jest bark dzia-
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tania pod wpltywem afektu sprawcy, jego zachowania majace na celu niewolenie
bliskiej osoby sa przemyslane i zaplanowane (Ganley, Schechter 1996). Opisane
dziatania wskazuja na silnie utrwalone wzorce zachowania u osoby stosujacej
przemoc wobec bliskiej osoby. Dobrzyriska-Mesterhazy (1996) zwraca tez uwage,
ze pomimo réznych okreslen i definicji przemocy partnerskiej wystepuja wspolne
ich elementy. Przede wszystkim przemoc jest zwigzana z relacjg z bliska osoba,
a w relacji tej mamy do czynienia z nieréwnym rozkladem sit fizycznych oraz
psychicznych. Wtadza i sita zostaja wykorzystane przeciwko stabszej osobie, a obie
osoby traktuja siebie w sposéb przedmiotowy. Lek ofiary jest tym, co spaja zwig-
zek, manipulowanie tg emocjg przez sprawce powoduje petng kontrole nad ofiara.
W tym kontekscie przemoc jest dziataniem, ktére opiera sie na $wiadomym wy-
korzystywaniu emocji bliskiej osoby do osiagniecia wtasnych korzysci, ktére godza
w dobro i zycie ofiary.

Bez wzgledu na to jak zostanie nazwane agresywne zachowanie jednej osoby
wobec drugiej, przemoc jest naruszeniem podstawowych praw czlowieka, niszczy
poczucie godnosci, szacunku, zaufania do innych ludzi (Badura-Madej, Dobrzyn-
ska-Mesterhazy 2000; Fraczek 2002; Krahe 2005). A. Fraczek (2002) podkreéla,
ze psychologowie koncentruja sie przede wszystkim na akcie agresji interpersonal-
nej, jako czynnosci realizowanej przez podmiot wobec innych ludzi, ktérej nastep-
stwem moze by¢ szkoda, utrata cenionych spotecznie wartosci i cierpienie. Autor
zwraca uwage, ze akt agresji moze mie¢ r6zna etiologie i funkcje, poczawszy od
redukcji negatywnego napiecia emocjonalnego, przez uzyskanie pozytywnej sty-
mulacji, az do zaspokojenia potrzeb i realizacji zadan zyciowych (Konopka, Fra-
czek 2013). Dlatego tez A. Fraczek (2002; Konopka, Fraczek 2013) wprowadza
pojecie gotowosci do agresji interpersonalnej. Definiuje ja jako konstelacje psy-
chologicznych proceséw i struktur lezacych u podstawy i regulujacych agresywne
zachowanie, wyrézniajac przy tym trzy podstawowe kategorie czy tez mechanizmy
gotowosci do agresji, tj.: emotogenno-impulsywna, nawykowo-poznawcza i osobo-
wosciowo-immanentng. Mechanizm okre$lany jako gotowo$¢ emotogenno-impul-
sywna polega na fatwosci reagowania zloscig na bodzce szkodliwe i frustracje,
przy jednoczesnym braku adekwatnej kontroli emocjonalnej. Natomiast odmien-
ny charakter ma gotowo$¢ nawykowo-poznawcza, w przypadku ktoérej intrapsy-
chicznymi strukturami regulujacymi zachowania agresywne sa specyficzne nawyki,
skrypty i schematy zachowan oraz zadania wpisane w pelniona przez jednostke
role spoteczna. Z kolei osobowo$ciowo-immanentne mechanizmy zostaty zdefinio-
wane jako state zachowania agresywne, bedgce immanentng potrzebg czlowieka.
K. Konopka i A. Fraczek (2013) zwracaja tez uwage na kwestie plci, dowodzac, ze
determinuje ona odmienne formy manifestowania zachowan agresywnych, ktére
nalezy traktowa¢ jako dopelniajace, a nie alternatywne. Ponadto zdaniem wyzej
wymienionych autoréw to pte¢ psychologiczna, a nie biologiczna ma wieksza moc
wyjasniajaca zachowania agresywne, albowiem jest ona jednym z istotnych regu-
latoréw funkcjonowania czlowieka.
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Dotychczasowe badania w szeroki sposéb ujmuja mechanizmy przemocy, jej
uwarunkowania, konsekwencje oraz przedstawiaja charakterystyke oséb doswiad-
czajacych i stosujacych przemoc w rodzinie. Aspektem, na ktérym w szczegélny
spos6b koncentruja sie naukowcy i praktycy jest proces zmiany, ale tez oporu
wobec niej. Zmiana niesie ze soba lek przed sama zmiana, czyli jak wplynie na
nasze funkcjonowanie, ale tez moze rodzi¢ lek przed samg forma oddzialywan
czyli terapig czy innymi oddzialywaniami. Czesto na opdér w terapii czy wszelkich
oddziatywaniach patrzymy jako na czynnik utrudniajacy prace, a zdecydowanie
rzadziej jak na czynnik diagnostyczny, pokazujacy leki i obawy skazanego czy sze-
rzej ujmujac pacjenta. Nalezy pamietad, ze kazdy objaw lub niekorzystny wzorzec
zachowania oprécz cierpienia przynosi jednostce takze korzysci, ktére stanowig
czynnik podtrzymujacy. Innymi stowy, kazdy objaw jest obrona, albo stanowi for-
me radzenia sobie z tym, co jest dla danej osoby problemem. Literatura przed-
miotu, a takze do$wiadczenia specjalistéw, prezentujg szereg skutecznych metod
pracy ze sprawcami przemocy w rodzinie (Marczak 2009; Murphy i in. 2017;
Rotti i in. 2017). W postgpowaniu terapeutycznym w sytuacji wystapienia prze-
mocy bardzo wazna jest réwniez interwencja kryzysowa, ktéra stanowi pierwszy
krok w podejmowanych dziataniach. Z kolei oddzialtywania terapeutyczne zalezne
sg zaré6wno od specyfiki funkcjonowania danej osoby, kontekstu miejsca przepro-
wadzania terapii, jak tez od umiejetnosci oséb $wiadczacych profesjonalng pomoc.

Analizujac sposéb pracy terapeutycznej z osobami stosujacymi przemoc w bli-
skim zwigzku czy szerzej ujmujac rodzinie, nalezy podkresli¢ wielo$¢ aspektéw
réznicujacych te osoby. Dorota Dyjakon (2014) zwraca uwage, ze badania zwia-
zane z charakterystyka sprawcow przemocy w rodzinie mozna podzieli¢ na te,
ktore skupiaja sie na cechach osobowo$ciowych, historii zycia, uzywaniu $rodkéw
psychoaktywnych oraz zdarzeniach traumatycznych majacych miejsce w ciggu ich
zycia. Dokonano tez podziatu cech oséb stosujacych przemoc na trzy obszary, tj.:
1) poznawczy, dotyczacy wiedzy i $wiatopogladu, utozsamiania przemocy z ,,me-
skoscia” i dominacja, przekonaniami i stereotypami na temat kobiet; 2) emocjo-
nalny, wigzacy sie z odczuwaniem emocji i postrzeganiem samego siebie, niska
inteligencja emocjonalng, brakiem empatii oraz autorefleksji, czyli $wiadomosci
i zdolnos$ci rozpoznawania réznych stanéw emocjonalnych; 3) behawioralny, wy-
razajacy sie poprzez wyuczone zachowania, w ktérych przemoc jest skutecznym
$rodkiem umozliwiajacym osiagniecie zamierzonych rezultatéw (Cunha, Goncalves
2013; Dyjakon 2014). Z punktu widzenia oddzialywan terapeutycznych wazny
obszar badan dotyczy przekazéw i relacji rodzinnych stanowigcych ptaszczyzne do
powstawania osobistych probleméw predysponujacych osoby do stosowania prze-
mocy. Wydarzenia, ktérych jednostka do$wiadczyta w rodzinie, w znaczacy spo-
s6b moga przyczyni¢ sie do stosowania nabytych, czesto negatywnych schematéw
w bliskich relacjach romantycznych w zyciu dorostym (Dyjakon 2014; Chrzastow-
ski 2014). W procesie terapeutycznym z osoba stosujgca przemoc szczegolnie waz-
ne zdaja sie te interwencje, ktére maja na celu zmiane zachowania, jak i te, ktére

(s. 23-49) 27



Beata Pastwa-Wojciechowska, Joanna Gtéwczewska

prowadza do zmian w szerszym kontek$cie, czyli systemu rodzinnego. W rozwa-
zaniach na temat pracy ze sprawcami przemocy w rodzinie istotna wydaje sie
zaréwno analiza poszczegdlnych oddziatywan terapeutycznych, jak i proba przed-
stawienia mozliwosci wspotwystepowania technik réznych nurtéw terapeutycznych
jako wzajemnie sie uzupetniajacych.

Dlaczego warto siegaé¢ po (psycho)terapie
w trakcie odbywania kary przez sprawce?

Jak juz zaakcentowaty$my, proces resocjalizacji obejmuje zaréwno dzialania
wychowawcze, jak i terapeutyczne zmierzajace do poprawy funkcjonowania czto-
wieka poprzez nabycie umiejetnosdci, ktére pozwalaja w aprobowany sposéb za-
spakaja¢ wtasne potrzeby oraz petni¢ we wtasciwy sposéb role spoteczne, zgodnie
z obowigzujagcymi normami. Stawia to wiele wyzwan zwigzanych z pracg z oso-
bami odbywajacymi kare pozbawienia wolnosci. Fundamentalnym dziataniem jest
przede wszystkim okre$lenie, co jest problemem takiej osoby, albowiem zrozu-
mienie, co dane zachowanie wywotuje i jakie korzysci czerpie z niego jednost-
ka determinowa¢ bedzie sposéb pracy czy tez oddziatywan. Zgodnie z ujeciem
poznawczo-behawioralnym pozwoli to na zmiane wzorcéw myslenia i doswiad-
czanych emocji, ktére wioda jednostke do stosowania nieadaptacyjnych strategii
radzenia sobie (Popiel, Pragtowska 2008).

Metaanaliza programéw resocjalizacyjnych przestepcow przeprowadzona
przez Roberta Martinsona (1974) ujawnita ich wady, natomiast wspétczesny ob-
raz resocjalizacji i wykorzystywanych przez nig programéw i metod wsparty zostat
obiektywnie przeprowadzanymi analizami wynikéw badan (Chereji i in. 2012;
Novo i in. 2012). Okazalo sie, ze najlepszymi metodami oddziatywania psycholo-
gicznego sa terapie — behawioralna, poznawcza i poznawczo-behawioralna, kto-
re uznano za najbardziej skuteczne w poprawie funkcjonowania oséb skazanych
(Redondo i in. 2002; Novo i in. 2012). Terapie te uznaje sie za skuteczne modele
interwencji (np. ksztaltowania umiejetnosci poznawczych, zarzadzania gniewem,
umiejetnosci rozwigzywania probleméw), ktére koncentruja sie na osigganiu kon-
kretnych celéw, tj. rozwijanie umiejetnosci i kompetencji poznawczych sprawcy
w celu osiggniecia podstawowego celu, jakim jest zapobieganie powrotnosci do
przestepstwa (recydywa). Terapie te przywiazuja tez uwage do realizacji progra-
mu wedlug $cisle okreslonych sesji i przypisanych im ram czasowych. W polskich
warunkach izolacji wieziennej wykorzystujemy raczej pewne elementy terapii po-
znawczo-behawioralnej niz precyzyjnie opracowane programy dla konkretnych
zaburzen czy grup pacjentéw. Wypada zaznaczy¢, ze istnieja sprofilowane progra-
my terapeutyczne dla oséb stosujacych przemoc, a przebywajacych w warunkach
izolacji wieziennej, obejmujace zréznicowana liczbe sesji, tj. 13, 26 i 52 sesje
(Potter-Efron 2015).
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W odniesieniu do terapii poznawczo-behawioralnej (ang. Cognitive-Behavioral
Therapy — CBT) akcentuje sie, ze podejécie to oferuje bardziej elastyczne ramy
dla celéw leczenia i interwencji, takich jak: nabywanie umiejetnosci (np. samo-
regulacja, zarzadzanie konfliktami), poprawa relacji, restrukturyzacja poznawcza,
znaczenie sojuszu terapeutycznego, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
psychopatologii czy stresu pourazowego badz traumy (Dutton 2007; Lawson i in.
2012). Uwzgledniajac szerokie spektrum owych oddziatywan CBT, podkresla sie
pewne istotne elementy tych oddziatywan, tj.: 1) motywacja do zmiany uwzgled-
niajaca cele koncentrujace si¢ na: a) budowaniu przymierza terapeutycznego
i zmniejszaniu oporu wobec proponowanych dziatan (np. ,Nie uderzylbym jej,
gdyby wtasnie sie zamkneta”), b) zwigkszaniu sily przymierza terapeutycznego
i praca nad jezykiem zaangazowania (np. ,Ia relacja jest dla mnie wystarczajaco
wazna, aby dokona¢ zmiany”), czy c) rozpoczeciu formutowania znaczacych celow
(np. przejecie kontroli nad gniewem, zdrowa opieka nad sobg i rosngca tolerancja
frustracji); 2) wspieranie i zachecanie do stabilizacji stylu zycia, bezpieczenstwa
i spéjnosci grupowej, czyli: a) praca nad przemoca wobec partnera/rodziny i po-
czuciem wlasnej krzywdy, b) identyfikacja/rozwigzywanie probleméw trudnych
okolicznosci zyciowych, c¢) analiza aktualnych strategii radzenia sobie oraz uczenie
sie adaptacyjnych umiejetnosci radzenia sobie, d) odpowiedzialno$¢ za wlasne za-
chowania, e) rozwijanie spdjnosci grupowej i wsparcia dla jej cztonkéw (rodziny);
3) poprawa umiejetnosci w relacji i $wiadomos$¢ wpltywu wzajemnych interakcji na
funkcjonowanie poprzez: a) rozwijanie adaptacyjnych przekonan i oczekiwan do-
tyczacych relacji, b) rozwijanie umiejetnosci komunikacji i wspélnego rozwiazywa-
nia problemdw, ¢) poprawe umiejetnosci rodzicielskich oraz d) zwiekszenie wiedzy
na temat wilasnego funkcjonowania w relacjach i tolerancji dla réznic; 4) przeciw-
dziatanie nawrotom, czyli analiza: a) urazéw psychicznych/zlozony zespét stresu
pourazowego, b) relacji w zwiazku, c) funkcjonowania w rodzinie, d) naduzy-
wania substancji psychoaktywnych, ktére mogtyby zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia
przemocy. Wazng kwestia, ktora jest akcentowana w pracy z osobami stosujacymi
przemoc jest motywacja do zmiany. Wskazuje sie, ze dazac do zmiany nalezy
polozy¢ nacisk na wysoki poziom empatii i wspoélpracy, co zgodne jest z wyni-
kami innych badan nad czynnikami relacyjnymi, takimi jak sojusz terapeutyczny,
style przywigzania czy style interpersonalne (Burke i in 2003; Murphy, Eckhardt
2005; Lawson i in. 2012). Jednak wiekszo$¢ programéw IPV uzywa dyrektywne-
go podejscia, ktére zaktada, ze klienci sa gotowi i chetni do zaangazowania sie
w dziatania zmierzajace do zmiany. Co wiecej, niektore techniki opieraja sie na
konfrontacyjnych metodach z niewielkg dbatoscia o empatie i wspélprace, czesto
utrudniajac skuteczne leczenie (Lawson i in. 2012).

Proces resocjalizacyjny powinien uwzglednia¢ konieczno$¢ dostosowania pro-
gram6w resocjalizacyjnych do potrzeb i deficytéw konkretnej osoby oraz spraw-
cdw poszczegoblnych rodzajéw przestepstw. Oznacza to, ze celem resocjalizacji
nie sg same zachowania przestepcze, ale raczej zmienne psychospoteczne, ktére
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moderuja to zachowanie (np. umiejetnosci, zdolnosci). Warto w tym miejscu za-
znaczy¢, ze w pracy resocjalizacyjnej, jak i diagnostycznej, nastepuje nadmierna
koncentracja na wskaznikach behawioralnych, co przektada sie takze na stoso-
wanie oddziatywan terapeutycznych badz leczniczych. Tym samym identyfikacja
okre$lonych zachowan nie musi przektada¢ sie na dziatania zmierzajace do na-
bywania przez skazanych umiejetnosci zwigzanych z kontrolg wtasnego zachowa-
nia, jak i rozpoznaniem mechanizméw podtrzymujacych niewtasciwe ich formy.
Ponadto analizujac formy udzielanej pomocy psychologicznej osobom skazanym za
przemoc w rodzinie, tj. za przestepstwo z art. 207 kk, odbywajacym kare pozba-
wienia wolnosci nalezy zauwazyé¢, ze sg one nacelowane przede wszystkim, jesli
nie wylacznie, na osobe sprawcy. Rodzi to jednak pytanie, czy jesli chcemy dazy¢
do poprawy czy tez zmiany umiejetnosci funkcjonowania w zwiazku, nie naleza-
toby witaczy¢ systemu rodzinnego do projektowanych oddziatywan? Jedli tak, to
na ile pozwalaja na to warunki izolacji wieziennej? I w koncu, czy w warunkach
izolacji wieziennej mamy do czynienia z planowg terapig sprawcéw przemocy,
czy raczej z oddziatywaniami korekcyjno-edukacyjnymi? Praca terapeutyczna ze
sprawcami przemocy powinna obejmowac:

a) wzmocnienie motywacji do podjecia terapii (motywacja do zmiany, a nie uzy-
skanie korzysci, np. przedterminowe zwolnienie);

b) wzmacnianie motywacji do przyjecia odpowiedzialnosci za swoje czyny zwia-
zane z przemocg i zaprzestanie stosowania ich (nie deklaratywne, a rzeczy-
wiste);

¢) zwickszenie swiadomosci zwigzanej z uczuciami, ktére prowadza do przemo-
cy, a tym samym nauczenie si¢ rozpoznawania sygnaléw narastajacej wrogo-
$ci i ztosci wobec partnera, na mozliwos¢ zastosowania skutecznych dla siebie
interwencji, ktére powstrzymajg narastajace negatywne emocje;

d) uswiadomienie sprawcom, ze stosowana przez nich przemoc jest ich wyborem
i w wielu sytuacjach nie podejmuja oni zachowan przemocowych, co oznacza,
Ze znaja oni inne zachowania i moga je stosowa¢ w sytuacjach, w ktérych do
tej pory byli agresywni wobec innych.

Warto jednak zdaé sobie sprawe, ze zjawisko przemocy w rodzinie stanowi
zlozony problem diagnostyczny, ktory przektada sie na dostosowanie adekwatnych,
a tym samym efektywnych i skutecznych sposob6w oddziatywan terapeutycznych.
Wielu naukowcéw i badaczy zjawiska przemocy uwaza, ze wigkszo$¢ aktéw prze-
mocy dokonywana jest pod wptywem alkoholu (Mellibruda 2002; Lipowska-Teut-
sch 1998; Binczycka 2003; Szpringer 2005). Potwierdzenie tych zatozenn mozna
znalez¢ w danych z Raportu o rogpoznanych zjawiskach patologii spotecznej, prze-
stepczosci i demoralizacji nieletnich' — opublikowanego w 2002 r., z ktérego wyni-
ka, ze 81,08% wszystkich sprawcéw, to osoby dziatajace pod wplywem alkoholu.

! Raport o rogpoznanych zjawiskach patologii spotecznej, przestepczosci i demoralizacji nieletnich
w 2001 r., 2002, Biuro Stuzby Prewencyjnej Komendy Gléwnej Policji, Warszawa.
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Nikodemska (2001) nawigzujac do danych z projektu badawczego zrealizowanego
w placéwkach odwykowych, opisuje zalezno$¢ miedzy stosowaniem przemocy wo-
bec bliskich oséb a fazami w przebiegu uzaleznienia od alkoholu. Podaje, ze przed
rozpoczeciem picia okoto 20% badanych (spos$réd 400) przyznato sie do stosowa-
nia przemocy psychicznej, prawie 10% fizycznej, okoto 2% seksualnej. W okre-
sie intensywnego picia okoto 70% badanych stosowato przemoc emocjonalna, co
dziesiaty pacjent przyznat sie do przemocy seksualnej wobec Zony czy partnerki,
az 38% stosowalo czesto przemoc fizyczng. Uzywanie przemocy maleje po zakon-
czeniu leczenia odwykowego. Ponadto, wyzej wymieniona autorka zwraca uwage
takze na bardzo znamienny fakt, ze ponad potowa sprawcéw byta w swoim dzie-
cinstwie ofiarami przemocy domowej — najczesciej fizycznej i emocjonalnej — ze
strony ojcéw i matek. Podkre$la sie takze, ze jedna z czestszych przyczyn stoso-
wania przemocy w rodzinie jest alkoholizm jednego badZ obojga rodzicéw (Kocur,
RzeZniczak 2002; Tucholska 2002). Innymi czynnikami moggcymi mie¢ wplyw na
tendencje do zachowan agresywnych w rodzinach, w ktérych doszto do rozpadu
wiezi, sg zte warunki materialne, obnizona sprawno$¢ intelektualna czy tez zabu-
rzenia emocjonalne (Dymowska 1997). Inna przyczyng stosowania przemocy jest
takze trudno$¢ w wyrazaniu i przezywaniu gtebokich uczué przez sprawcéw, a co
z tym idzie pokojowego rozwigzywania konfliktéw (Dyjakon 2014). Duzo uwagi
poswieca sie takze osobowos$ciowym cechom sprawcéw zachowan agresywnych,
do ktoérych zalicza sie: emocjonalna niedojrzatosé, impulsywnosé, egocentryzm,
sktonnosci antyspoteczne, niski poziom wartosci, niskg samoocene, stabe poczucie
bezpieczenstwa, brak empatii i emocjonalnego ciepta, sztywnos$¢ osobowosci i nie-
umiejetno$¢ pojscia na kompromis (Rode 2010; Dyjakon 2014). Badania klinicz-
ne pozwolily na wyodrebnienie mechanizméw psychopatologicznych sprzezonych
z agresja. Sa to: zalezno$¢, ambiwalencja i problemy z bliskos$cia w zwigzkach,
podejrzliwo$é i zazdro$¢, brak satysfakcji z zycia, brak szcze$cia w zwigzkach in-
tymnych, agresywno$¢, impulsywnosé¢, sktonnos¢ do gwattu, stosowanie mecha-
nizméw obronnych, tj. wypierania, zaprzeczania, projekcji, niestato$¢ nastroju,
izolacja. Szczegdlne znaczenie maja postawy i zachowania okreslane jako dysso-
cjalne, aspoteczne i antyspoleczne (Vaselle-Augenstein Erlich 1992).

Dlatego tez poznanie czynnikdw zwigzanych ze stosowaniem przemocy w re-
lacjach interpersonalnych czy tez w rodzinie pozwolilo na poznanie mechanizméw
lezacych u ich podstaw. I tak, jesli sprawca przemocy prébuje sie pozby¢ nega-
tywnych emocji, to paradoksalnie doswiadcza ich coraz intensywniej, a dodatkowo
wydarzenia, ktére wczesniej byly neutralne, staja sie coraz bardziej pobudzajace
(np. jezeli drazni nas zachowanie jakiej$ osoby, poniewaz méwi za glo$no, to
staramy sie to zignorowaé, co paradoksalnie sprawia, ze hatas staje sie dla nas
coraz bardziej irytujacy i w ostatecznosci moze nas doprowadzi¢ do tego, ze wy-
buchamy zloécig nawet z btahego powodu). Badania wykazaty, ze kiedy tlumimy
mysli, ktérym towarzysza konkretne emocje, to w efekcie emocje te utrzymu-
ja niechciane mysli, a strategie ttumienia zaczynaja podtrzymywaé¢ zaréwno my-
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$li, jak i wspdétwystepujace z nimi emocje (Smith, Hayes 2019). Innymi stowy,
sktonnosci behawioralne, czyli zachowania, moga zosta¢ tak zaprogramowane,
ze sama mys$l o nich uruchamia tancuch zdarzen cielesnych (odczué fizjologicz-
nych) i psychicznych predysponujacych nas do zachowywania sie w konkretny
spos6b. Tym samym, praca nad zmiana zachowania i wyposazenie osoby stosu-
jacej przemoc w rodzinie w adaptacyjne strategie zachowania wpisuje sie w za-
fozenia psychoterapii behawioralno-poznawczej, ktéra moze stanowi¢ podstawe
do dalszych oddziatywan terapeutycznych, np. w obrebie systemu rodzinnego.
Wyposazenie osoby skazanej w narzedzia i techniki radzenia sobie z nieadaptacyj-
nymi nawykami, czy tez zmiana tych nawykéw, mogtaby by¢ pierwszym etapem
pracy, natomiast na kolejnych, juz po odbyciu kary pozbawienia wolnosci, terapie
indywidualng mozna by poszerzy¢ o prace z para (w mysl nurtu systemowego).

Od zmiany nawykéw i zmiany myslenia
po zmiane w relacji

Terapia poznawczo-behawioralna — CBT — opiera sie na wspélnym podiozu
teoretycznym obu koncepcji, tj. zatozeniu, Ze procesy uczenia sie determinuja za-
chowanie (terapia behawioralna), nabywanie oraz utrwalanie przekonan i sposobu
widzenia $wiata (terapia poznawcza), (Popiel, Pragtowska 2008). Zgodnie z zato-
Zeniami terapii behawioralnej jednostka uczy sie zachowan nieprzystosowawczych
na podstawie wtasnych doswiadczen i obserwacji. Innymi stowy, zachowanie rozu-
miane jest jako pochodna wzajemnych oddzialywan miedzy wzmocnieniami i spe-
cyficznymi reakcjami na okre$lone sytuacje bodzcowe. Dlatego tez w nurcie tym
przyjmuje sie, ze do modyfikacji badz eliminacji niepozadanych zachowan mozna
wykorzystaé procesy uczenia sie i ich reguly. Warto podkreéli¢, ze w pracy
z pacjentem istotne jest nie tylko identyfikacja i koncentracja na
zachowaniach niepozadanych ale takze na deficytach w obszarze
zachowan pozadanych. Gléwne metody terapii, towygaszanie i lub hamo-
wanie zachowan dysfunkcjonalnych z wykorzystaniem wzmocniefi pozytywnych
i negatywnych zgodnie z modelami warunkowania klasycznego lub instrumental-
nego, a takze modelowaniem zachowan pozadanych, zaktadajgce proces uczenia
sie przez obserwacje (Popiel, Praglowska 2008). Z punktu widzenia terapii beha-
wioralnej nie jest istotny powod zachowania, czyli dlaczego czlowiek zachowu-
je sie w konkretny sposdb, ale jego cel, czyli czemu dane zachowanie stuzy, co
umozliwia poznanie mechanizméw podtrzymujacych je pomimo np. negatywnych
konsekwencji dla podmiotu.

Z kolei w terapii poznawczej zachowanie i emocje sa przejawami proceséw
poznawczych, takich jak percepcja czy myslenie. Innymi stowy, na podstawie sa-
mego zachowania nie mozemy z calg pewnoscia stwierdzi¢ tego, jakie przekonania
o $wiecie ma dana osoba (Popiel, Pragtowska 2008). Natomiast emocja jest proba
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ustosunkowania sie do tego, co dzieje sie na zewnatrz jednostki, jak i w niej sa-
mej. Zatem w procesie ustosunkowywania sie¢ wazne sa nie tylko informacje prze-
tworzone wczesniej, ale i aktualizacja tych, ktére pomoga zredukowaé dysonans
poznawczy, jaki mégt powsta¢ w reakcji na nowa sytuacje. Dlatego tez ta sama
osoba moze inaczej zachowa¢ sie w podobnych okoliczno$ciach, poniewaz nawet
niewielkie réznice miedzy nimi spowoduja nadanie im zupelnie odmiennych zna-
czen i wywotuja odmienne stany emocjonalne. Stad tez w nurcie tym przyjmuje
sie réwniez, ze pacjent jest ekspertem, ktéry ma dostep do wiedzy o sobie, z ktéra
moze podzieli¢ sie z terapeuta (Popiel, Pragtowska 2008).

Podejscie poznawczo-behawioralne podkresla konieczno$¢ uwzgledniania
w analizie funkcjonowania cztowieka jego zachowan, uczué¢ i mysli. System oso-
bowosci jest tworzony przez te trzy elementy, a zmiana jednego z nich skutkuje
r6znicami w dwéch pozostatych. Zasada ta zostata okreslona jako model ABC
Alberta Ellisa (Curwen i in. 2006). Jest to model rozumienia problemu pacjenta,
gdzie A to wydarzenie aktywizujace, B — przekonania, oraz C — konsekwencje, do
ktérych zaliczamy objawy fizyczne, emocje i zachowania. Wydarzenie aktywizuja-
ce jest w mys$l powyzszego modelu pretekstem do aktywacji mysli, stanowigcych
odzwierciedlenie bardziej utrwalonych przekonan danej osoby na temat siebie,
innych ludzi, $wiata i regul nim rzadzacych. Na przyklad uwaga ,nie musisz na
mnie krzycze¢” (A) skierowana do sprawcy przemocy w rodzinie, uruchamia
w nim mysli: ,Musze sie broni¢”, ,Nie dam sie znowu skrzywdzi¢” (B), co moze
spowodowaé wzrost napiecia i zdenerwowania czy wrecz agresji skierowanej na
innga osobe (C). Z tego typu zachowaniem bedziemy mieli do czynienia wtedy,
kiedy u podioza beda lezaly ugruntowane, aktywizowane w wielu trudnych sytu-
acjach przekonania o sobie, innych oraz wtasnej przysztosci. Natomiast odrebna
kwestie stanowi wykorzystanie tego podejScia terapeutycznego w pracy z osoba-
mi stosujacymi przemoc. Podejscie CBT w pracy ze sprawcami przemocy w ro-
dzinie kiadzie nacisk na zarzadzanie gniewem i stresem, rozwijanie umiejetnosci
w relacjach oraz znieksztatcone przekonania prowadzace do akceptacji przemocy
w relacjach (Murphy, Eckhardt 2005). Ponadto w odréznieniu od popularnego
programu ,The Duluth Model” uznaje patriarchat za jeden z wielu czynnikéw
wystepujacych w przypadku przemocy partnerskiej, czy szerzej ujmujac, przemo-
cy w rodzinie. Uwzglednia takze istnienie i wspdtistnienie wielu przyczyn relacji
przemocowych, tj. wspomniany juz patriarchat, znaczenie psychopatologii, nad-
uzywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych, przemocy sytuacyjnej czy inicjo-
wanie przemocy przez kobiety, a nie tylko przez mezczyzn. Istotng role przypisuje
takze kontekstom interpersonalnym i zwigzanym z nimi przekonaniom i zachowa-
niom (Lawson i in. 2012). Zwraca sie uwage, ze CBT oferuje bardziej elastyczne
ramy dla realizacji celéw leczenia i interwencji, takich jak: nabywanie umiejetno-
$ci (np. samoregulacja, zarzadzanie konfliktami), poprawa relacji, wykorzystanie
restrukturyzacji poznawczej, przywigzuje wage do sojuszu terapeutycznego oraz
roli i znaczenia naduzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych czy traumy
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w podtrzymywaniu zachowan przemocowych (Dutton 2007; Lawson i in. 2012).
Analizujac znaczenie celéw CBT w terapii oséb stosujacych przemoc, mozna wy-
odrebni¢ nastepujace obszary:

a)

b)

)

d)

motywacji: budowanie przymierza terapeutycznego i zmniejszanie oporu wo-
bec proponowanych dziatann (np. ,Nie uderzylbym jej, gdyby wtasnie sie za-
mkneta”), zwiekszanie sity przymierza terapeutycznego i praca nad jezykiem
zaangazowania (np. ,Ia relacja jest dla mnie wystarczajaco wazna, aby doko-
na¢ zmiany”) czy rozpoczecie formulowania znaczacych celéw (np. przejecie
kontroli nad gniewem, zdrowa opieka nad sobg i rosngca tolerancja frustracji);
wspieranie i zachecanie do stabilizacji stylu zycia, bezpieczefistwa i sp6jnosci
grupowej: praca nad przemoca wobec partnera/rodziny i poczuciem wtasnej
krzywdy, identyfikacja/rozwigzywanie probleméw trudnych okoliczno$ci zy-
ciowych, analiza aktualnych strategii radzenia sobie, nauczenie sie adaptacyj-
nych umiejetnosci radzenia sobie, naduzywanie substancji, odpowiedzialnosé¢
za wlasne zachowanie czy rozwijanie spojnosci grupowej i wsparcia dla jej
cztonkéw (np. ,,Ale ciagle stysze temat, ze przemoc wobec partneréw powo-
duje twoje problemy dla ciebie, twojej partnerki i twoich dzieci. Kto jeszcze
to styszy?”);

poprawa umiejetnosci w relacji i $wiadomosci wptywu wzajemnych interakgji
na funkcjonowanie: rozwijanie adaptacyjnych przekonan i oczekiwan dotycza-
cych relacji, rozwijanie umiejetnosci komunikacji i wspélnego rozwigzywania
probleméw, poprawa umiejetno$ci rodzicielskich oraz zwiekszenie wiedzy na
temat wlasnego funkcjonowania w relacjach czy tolerancji dla réznic (np.
,Jednym z tematéw, ktory ciagle sie pojawia, jest to, ze twoja partnerka po-
winna mysle¢ tak, jak ty przez wiekszos$¢ czasu. Powiedz mi o czasach, kiedy
nie musielicie mie¢ takiego samego zdania we wszystkich sprawach, np.
dotyczacych jedzenia, ubran czy ogladanych programéw telewizyjnych”);
przeciwdziatanie nawrotom: uraz psychiczny/ztozony zespét stresu pourazo-
wego, relacje w zwiazku, funkcjonowanie w rodzinie czy naduzywanie sub-
stancji, ktére mogtyby zwiekszy¢ ryzyko wystgpienia przemocy (np. ,Jakie
sg przyktadowe mysli lub zachowania, ktére pozwolilyby ci rozpoznaéd, ze
zwieksza sie nasilenie mysli, uczy¢ czy doznan zwiekszajacych prawdopodo-
biefistwo wystapienia przemocy”) (Lawson i in. 2012).

Izolacja wiezienna karq czy szansq na zmiane?

Jak juz wyzej wspomniano, praca terapeutyczna z osoba stosujaca przemoc

ze wzgledu na etyke psychoterapeutyczng jest mozliwa woéwczas, gdy zaprzestanie
ona zachowan agresywnych. Do gabinetéw terapeutycznych rzadko zgltaszaja sie
osoby stosujace przemoc, ktére $wiadomie, z wtasnej woli chca podjaé¢ prace nad
zmiang swoich zachowan. Wynika to po czesci z blednych przekonan dotyczacych
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swoich zachowan, umniejszaniu ich wagi, ale tez z czynnikéw osobowo$ciowych
czy leku. W warunkach izolacji wieziennej osoba stosujaca przemoc jest poniekad
zmuszona do jej zaprzestania, dodatkowo oddziatywania korekcyjo-edukacyjne czy
tez terapeutyczne gltéwnie opierajace sie na nurcie poznawczo-behawioralnym,
stanowia podstawe do dalszej pracy w szerszym obszarze. Osoba stosujaca prze-
moc zostaje wyposazona w narzedzia do radzenia sobie z impulsami, ma szanse
zrozumie¢ mechanizm, jakim kieruje sie, stosujgc agresje. Nie jest w stanie nato-
miast zweryfikowaé¢ nabytej wiedzy czy umiejetnosci, a takze zmian w my$leniu
jakich dokonata w kontakcie z druga osoba. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢,
Ze przemoc jest swojego rodzaju relacja, ktéra ma charakter patologiczny. Tak
wiec zmiana w charakterze tej relacji, w sposobie komunikowania sie, moze by¢
obserwowana dopiero w kontakcie z druga osoba. Innymi stowy, dopéty sprawca
przemocy nie zweryfikuje efektéw terapii w kontakcie z ofiara, beda one mialy
charakter hipotez, a sama postawa sprawcy charakter tylko deklaratywny. W tym
miejscu pojawia sie pytanie o zasadno$¢ prowadzenia oddzialtywan terapeutycz-
nych czy tez korekcyjnych tylko ze sprawcy przemocy oraz czy wiaczenie w proces
terapii partnera (-ki) nie datoby szans na stworzenie plaszczyzny do utrzymania
relacji, oczywiscie tylko w sytuacji obustronnej zgody na taka ewentualnosé.
Dos$wiadczanie przemocy ze strony bliskiej osoby jest jedna z najbardziej
krzywdzacych rzeczy jaka moze spotka¢ czltowieka. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze oprawcy staje sie najblizsza osoba, a poczucie krzywdy, niesprawie-
dliwosci jakiej doswiadcza ofiara zmienia jej postrzeganie $wiata. Odejscie od
oprawcy ma na celu zmiane sytuacji, w jakiej znajduje sie ofiara. Literatura przed-
miotu wskazuje natomiast, ze elementem, ktéry jest kluczowy dla wprowadzenia
zmiany w zyciu osoby doswiadczajacej przemocy jest proces wybaczania (Dyja-
kon 2016; Larson 2002; Rostowski, Rostowska 2014). Wedlug Herman (2007)
proces zmiany u ofiary przemocy przebiega w trzech fazach. Pierwszy dotyczy
zapewnienia ofierze poczucia bezpieczenistwa oraz dookreslenie i nazwanie proble-
mu. W drugiej fazie dochodzi do przywracania wptywu i kontroli nad wtasnymi
uczuciami, nad reakcjami ptyngcymi z ciata, jak i nad otoczeniem. Niezmiernie
wazne jest, aby osoba do$wiadczajaca przemocy mogla doswiadczy¢ zatoby po
starcie, przezycie smutku. W koncowej fazie nastepuje odbudowywanie relacji
czy tez budowanie nowych, ale przez osobe, ktéra przeszta zmiane, nauczyta
sie wyznaczaé granice, chroni¢ siebie w relacjach z innymi, jak i przede wszyst-
kim przez osobe, ktéra odzyskala wptyw nad wtasnym zyciem (Dyjakon 2016).
Sprawca przemocy w rodzinie proces zmiany rozpoczyna od identyfikacji zacho-
wan przemocowych w zwigzku, nazwanie ich i dookreslenie. W drugiej kolejnosci,
osoba stosujgca przemoc analizuje jakiej przemocy mogta do$wiadczy¢ w ciagu
swojego zycia. W tej fazie istotne jest zrozumienie przez sprawce wplywu wcze-
$niejszych dos$wiadczen na obecne funkcjonowanie w bliskich zwiazkach, w ja-
ki spos6b wptynety one na myslenie, postrzeganie, ksztaltowanie sie przekonan
oraz dysfunkcyjnych nawykéw. Tego rodzaju analiza historii trudnych doswiadczen
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wspomaga odbudowe samokontroli, szacunku wobec innych. Koncowa faza jest
moment zado$¢éuczynienia (Dyjakon 2014).

Praca terapeutyczna z para, pomiedzy ktéra dochodzi do przemocy, jest nie-
zmiernie trudna. Warunki izolacji wieziennej z jednej strony utrudniaja wspdlng
terapie, ale z drugiej strony, daja szanse sprawcy przemocy na przejicie tej czesci
terapii, ktéra ma charakter indywidualny, a stanowi warunek do ewentualnej pra-
cy z para. Nalezy mie¢ na uwadze, ze taka forma terapii bedzie miata zastosowa-
nie tylko w sytuacji obustronnej checi na kontynuowanie zwigzku, oraz gdy osoba
doswiadczajaca przemocy podejmie prace terapeutyczng, ktéra takze bedzie stano-
wi¢ podstawe do pracy z parg. Innymi stowy, zaréwno sprawca jak i ofiara mu-
sza sie przygotowaé na wspdlng prace terapeutyczng, tak, aby znalezé przestrzen
na zbudowanie nowego zwigzku opartego na nowych, innych zasadach. Mozna
zatem zalozy¢, ze w trakcie izolacji wieziennej nie tylko sprawca przemocy, ale
takze ofiara, moga podda¢ refleksji zasadno$¢ dalszej pracy nad relacja. I tak, jak
wyzej wspomniano, oddzialywania wobec sprawcy przemocy w warunkach izolacji
wieziennej skupione powinny by¢ na zmianie przekonan i nawykdéw, ale tez na
okresleniu dalszych dziatan, po zakonczeniu izolacji wieziennej. Analizujac goto-
wosé¢ do podjecia pracy w parze, wskazane jest, aby osoba doswiadczajaca prze-
mocy podjeta takze prace terapeutyczng, majaca na celu przepracowanie trudnych
do$wiadczen, poradzenie sobie z emocjami, odzyskanie wptywu i kontroli nad
wlasnym zyciem, a takze — jak wyzej wspomniano — przej$¢ proces wybaczania.
W zwigzku z tym, zasadne jest umozliwienie oddziatywan terapeutycznych osobie
doswiadczajacej przemocy, ale tez poszerzenie wiedzy na temat mechanizméw
wystepujacych w relacji przemocowej poprzez psychoedukacje. Dzigki temu de-
cyzja o ewentualnym kontynuowaniu zwigzku i podjeciu wspélnej pracy w parze
w nurcie systemowym bedzie poprzedzona nabyciem wiedzy, technik i narzedzi
przez obie strony dysfunkcyjnej relacji.

Od terapii indywidualnej po terapie z parq

Perspektywa systemowego podejscia do rodziny, ktéra dominuje w terapii ro-
dzin, wprowadza nowy spos6b opisu funkcjonowania rodziny i interpretowania
jej dysfunkcjonalno$ci. Wedtug ogdlnej teorii systeméw, rodzina jest uktadem wyz-
szego rzedu, na ktory sktadajg sie poszczegélni cztonkowie, oddziatujacy wzajem-
nie na siebie. W takim ujeciu analizy funkcjonowania poszczegdlnych cztonkéw
rodzinny nalezy dokonywa¢ z uwzglednieniem ich wzajemnych relacji z innymi
osobami w systemie rodzinnym. Elementy systemu rodzinnego, pozostaja wiec
w ciaglej interakcji, ktéra ma charakter cyrkularny, a nie linearny, jak to jest roz-
patrywane na gruncie wielu innych koncepcji (Namystowska 2000). Problem po-
jawiajacy sie w rodzinie nie ma charakteru przyczynowo-skutkowego, a raczej
jest wynikiem naktadania sie na siebie wielu aspektéw i proceséw, oraz interak-
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cji pomiedzy czlonkami rodziny. Cyrkularnos¢ zwigzana jest z ukladem sprzezen
zwrotnych w tych interakcjach. Sprzezenia moga by¢ dodatnie, i w tym przypadku
wraz ze wzrostem zmian w rodzinie moze doj$¢ do morfogenezy, czyli rozpadu
systemu, natomiast w sytuacji sprzezen ujemnych, ograniczenie zmian ma na celu
przywrécenie stanu réwnowagi (morfostaza). Dzieki cyrkularnosci system rodzinny
moze poprzez swoja dynamike osigga¢ stan homeostazy czyli réwnowagi (Tryjar-
ska 2006; Chrzastowski 2014; Swietochowski 2014).

Koncepcja terapii systemowej dysfunkeji rodzinnej upatruje nie w jednym
czlonku systemu rodzinnego — tym, ktéry przejawia objaw patologii — ale w ca-
tym systemie rodzinnym. Oznacza to, ze osoba prezentujaca dysfunkcyjne zacho-
wanie, demonstruje zarazem problem catego systemu. W takim ujeciu przemoc
domowa nalezatoby traktowaé jako wynik dysfunkcyjnych interakcji pomiedzy
czlonkami rodziny. Wspo6tczesne myslenie systemowe, ktére opiera si¢ na za-
tozeniach konstruktywizmu spotecznego, wskazuje, ze nie istnieje jeden obraz
poznawanego systemu, a historii problemu czy dysfunkcji rodzinnej jest tyle,
ilu jest cztonkéow w systemie (Siewierska i in. 2008). W psychoterapii systemo-
wej przyjmuje sie ogélna definicje konceptualizacji przypadku, jako zrozumienie
przez psychoterapeutow tego, w jaki sposéb problemy powstaja i jak sa pod-
trzymywane (Reiter 2014). Praca terapeutyczna w obszarze przemocy skupiona
powinna by¢ zatem na analizie pojawiania sie zachowan przemocowych oraz
mechanizmach jg podtrzymujacych. Kluczowe jest to, ze konceptualizacja taczy
problem prezentowany przez pacjenta (rodzine) z wlasciwym planem interwen-
cji (Sperry 2005).

Poniewaz koncepcja systemowa w swoim zalozeniu przyczyn powstawania
dysfunkcji upatruje w calym systemie rodzinnym, powstaja watpliwosci, co do
zmniejszania odpowiedzialnosci za przemoc sprawcy przemocy domowej i dzie-
lenia jej na pozostatych cztonkéw rodziny. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze
zgodnie z t3 teorig, przemoc jest wpisana w system interakcji cztonkéw rodziny,
elementem charakteryzujacym jej funkcjonowanie i w tym kontekscie dotyczy
wszystkich jej cztonkéw (Chrzastowski 2014; Izdebski i in. 2012). Odpowie-
dzialno$¢ za zachowania przemocowe, naruszajace dobro i godno$¢ innych oséb
pozostaje jednak po stronie osoby, ktéra przemoc stosuje. Punktem wyjscia do
pracy z osoba stosujaca przemoc wobec bliskiej osoby jest jej zaprzestanie — jest
to warunek do rozpoczecia terapii. W kontek$cie przedstawionych w artykule
rozwazan, izolacja wiezienna sprawcy przemocy w rodzinie stanowi pewnego
rodzaju spelnienie warunku dotyczacego zaprzestania stosowania przemocy,
a co za tym idzie, otwiera mozliwo$¢ do dalszej pracy w systemie rodzinnym.
Z punktu widzenia terapeutycznego, czas izolacji wieziennej moze by¢ dla oso-
by stosujacej przemoc poczatkiem wprowadzania zmian, w pierwszej kolejnosci
w kontakcie indywidualnym, a w pdzniejszym — do pracy z parg dotknietg pro-
blemem przemocy.
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Ujecie miedzypokoleniowe
wyjasniajgce miedzypokoleniowq transmisje przemocy

Jak wyzej wspomniano, przyczyn stosowania przemocy w bliskim zwigzku
czesto upatruje sie w dysfunkcyjnych relacjach w rodzinie pochodzenia spraw-
cy. Wiele rozwazan teoretycznych wskazuje na zasadno$¢ uznania miedzypoko-
leniowej transmisji przemocy jako jednego z gtéwnych Zrédet jej powstawania
(Widera-Wysoczanska 2010; Dyjakon 2010; Beisert 2002; Dutton 2001; Miller
2000; Rode 2010, 2018). Przekazy rodzinne i schematy zachowan w rodzinie
eneracyjnej stanowig podioze do ksztattowania sie wzorcow zachowan w bliskich
zwigzkach. W takim ujeciu oddzialywania terapeutyczne skupione powinny by¢
miedzy innymi na analizie historii rodzinnej osoby stosujacej przemoc. Teorig ro-
dzin, ktéra moze wyjasnia¢ sposéb, w jaki powstaje miedzypokoleniowy wzorzec
przemocy jest teoria systeméw rodzinnych Bowena (Bowen 1978; Kerr, Bowen
1988). Wedlug tego autora rodzina jest jednostka emocjonalna, tworzy sieé¢ uzu-
pelniajacych sie relacji, a jej funkcjonowanie mozna najlepiej zrozumieé przez
pryzmat historii ponadpokoleniowej. W kazdej rodzinie powstaja wzglednie state
uktady emocjonalnych odniesienn pomiedzy jej cztonkami, ktére wyznaczaja wzor-
ce tego, jak przebiega komunikacja i sposéb ksztattowania sie relacji (Tyszkowa
1991; Fajkowska-Stanik 2001; McGoldrick i in. 2007; Plopa 2005). Bowen (1978)
proponuje ujecie faczace psychodynamiczne rozumienie rodziny i samodzielny roz-
woj jej czlonkdéw, relacje miedzypokoleniowe, role przesztosci z ujeciem systemo-
wym skupiajacym sie na aktualnej formie systemu rodzinnego i interakcji w nim
wystepujacych. Obecnie teoria systeméw rodzinnych bazuje na kilku powigzanych
ze soba pojeciach, z ktérych czes$é dotyczy proceséw emocjonalnych zachodzacych
w rodzinach nuklearnych, natomiast inne zwigzane s3 z procesami emocjonalnymi
wystepujacymi miedzypokoleniowo. Nalezy w tym miejscu zaznaczyé, ze aspek-
ty te sa ze soba $ciSle powigzane i analiza poszczegélnych elementéw powinna
by¢ dokonywana z uwzglednieniem pozostatych. Pojecia te taczy chroniczny lek,
ktory wystepuje w zyciu kazdego czlowieka powodowany zmianami, kryzysami
i relacjami. I tak pobudzenie organizmu wynikajace z postrzeganego zagrozenia
aktywizuje system emocjonalny, ten natomiast zakt6cajac prace proceséw poznaw-
czych, moze prowadzi¢ do zachowan niekontrolowanych i automatycznych (Fried-
man 1991; Napier, Whitaker 2006; Kuncewicz 2009). Pierwszym i zasadniczym
pojeciem ujetym w teorii systemow rodzinnych jest zréznicowanie ja. W systemie
rodzinnym mamy do czynienia ze wzajemnym oddzialtywaniem na siebie prze-
ciwstawnych sit zwigzanych z indywidualizacja i wspélnotowoscia. Na poziomie
intrapersonalnym jednostka dokonuje oddzielania dwdch systeméw — intelektual-
nego i emocjonalnego — co skutkuje wyborem, czy w danym momencie w swoim
zachowaniu kieruje sie emocjami, czy intelektem (Goldenberg, Goldenberg 2006).
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W konsekwencji dobrze zréznicowane ja prowadzi do réwnowagi pomiedzy sys-
temem intelektualnym i emocjonalnym, jednostka potrafi przezywaé¢ emocje, ale
swoje zachowanie opiera na obiektywnej ocenie sytuacji (Kotbik 1999). W wy-
niku tego procesu jednostka jest zdolna mysleé¢, planowaé i podejmowaé dzia-
tania zgodne z wilasnymi warto$ciami, a jej zachowanie nie jest podyktowane
automatycznymi reakcjami wynikajacymi z informacji emocjonalnych ptynacych
od innych ludzi. W kontekscie systemu rodzinnego o zrdznicowaniu ja bedzie
$wiadczy¢ stopiefi autonomii emocjonalnej wobec rodzicéw. Silne zrdznicowanie
ja w rodzinie konfliktowej bedzie przejawia¢ sie postepowaniem jednostki zgod-
nym z zasadami systemu, pomimo silnych emocji leku panujacego w rodzinie
(Papero 1995). W tym kontekscie osobe stosujaca przemoc mozna by okreslié,
jako osobe o stabej dyferencji ja (zr6znicowaniu), ktéra w swoich dysfunkcyjnych
zachowaniach kieruje sie afektem, a nie obiektywna analiza poznawcza sytuacji.
Powodu takiego zachowania nalezatoby upatrywaé¢ w fuzji wtasnego ja z rodzina
pochodzenia. Zrozumienie wplywu przeszilych doswiadczen rodzinnych na obecne
funkcjonowanie sprawcy przemocy w rodzinie wydaje sie podstawa do budowania
na nowo relacji, a praca terapeutyczna oparta powinna by¢ na tworzeniu nowych
wzorcow interakcji pomiedzy dwiema osobami. Wiedza na temat tych mecha-
nizméw i wzorcow stanowi postawe do zmiany, ktéra osoba stosujagca przemoc
moze naby¢ juz w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci, a ofiara w trak-
cie terapii wlasnej. Zaktadajac, ze w nastepnym kroku terapia dotyczytaby pary,
weryfikacja $wiadomosci tych wzorcéw, mogtaby stanowi¢ wstep do tworzenia
nowych sposob6w komunikacji, juz wspoélnie.

Wedtug teorii rodzin ludzie maja tendencje do tworzenia relacji z osoba-
mi o podobnym poziomie zrdznicowania ja. Oznacza to, ze osoby tworzace taki
zwiazek moga stworzy¢ w diadzie fuzje, ktéra bedzie miata podobne cechy jak
ta, ktéra wystepowata w ich rodzinach pochodzenia. Aby zredukowaé napiecie
i utrzymaé wzgledna stabilno$¢, osoby te beda szukaé rozwigzan w dysfunkcyj-
nych zachowaniach, takich jak: agresja, konflikty czy tez wzajemne dystansowanie
sie. Intensywna fuzja moze prowadzi¢ do powstania specyficznych wzorcéw ob-
jawow w rodzinie. W kontekscie przemocy domowej przyktadem takiego wzorca
moze by¢ jawny, chroniczny i nierozwigzany konflikt matzenski, ktéry charaktery-
zuje cyklicznos$é okreséw emocjonalnego dystansu i blisko$ci, pojawiania sie uczu¢
negatywnych w trakcie konfliktu i pozytywnych w okresie wzglednej bliskosci.
W takiej sytuacji lek dotyczy obojga partneréw (Kerr, Bowen 1988). Wzorzec ten
w swojej istocie zblizony jest do cyklu przemocy w rodzinie zaproponowanym
przez Walker (1989), gdzie faza narastania napiecia, konfliktu i miesigca miodo-
wego nastepuja kolejno po sobie, tworzac efekt btednego kota, a blisko$¢ i dystans
pojawia sie w kazdej z tych faz w réznym nasileniu. Analizujac miedzypokole-
niowy wzorzec przenoszenia przemocy nalezy zwr6ci¢ uwage na istotny aspekt
koncepcji systeméw rodzinnych, ktérym jest proces transmisji wielopokoleniowe;.
Wysoce nasilona dysfunkcja wynika z poziomu zréznicowania, ktére jest przekazy-
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wane przez kilka pokolen. Biorac pod uwage zatozenie Bowena (1978) o wyborze
partnera o podobnym poziomie zréznicowania ja oraz procesie projekcji rodzinnej,
w ktorej wyniku dochodzi do mniejszego zréznicowania u dziecka otoczonego
wiekszg uwaga i opieka przez rodzica, dochodzi do przenoszenia na kolejne po-
kolenia coraz nizszego poziomu zréznicowania ja. W wyniku tego procesu osoby
te sa bardziej sklonne do silnego odczuwania lgku i tworzenia fuzji rodzinnych
(Goldenberg, Goldenberg 2004). Fuzja w rodzinie pochodzenia, redukcja napiecia
poprzez konflikty i agresje oraz wzmozona opieka ofiary (najczesciej matki) nad
dzieckiem, moze wzmacnia¢ niski poziom zréznicowania i transmitowaé wzorzec
objawéw na pdzZniejsza relacje osob, ktore same doswiadczaty w sposéb posred-
ni lub bezposredni przemocy w rodzinie generacyjnej. W kontekscie pracy tera-
peutycznej z parg, pomiedzy ktéra dochodzi do przemocy nalezatoby stworzy¢
przestrzen do stworzenia zréznicowanego ja zaréwno u sprawcy, jak i u osoby
doswiadczajacej przemocy. Ze wzgledu na zatozenia wskazujace na stabo zréz-
nicowane ja u oséb tworzacych zwigzek dotkniety przemoca zmiana moze by¢
trudna i towarzyszy¢ moze jej silny lek. I tak kluczowa role w procesie zmiany
stanowitaby zmiana kierunku wilasnego ja, ktéry u ofiar skierowany powinien by¢
na siebie, natomiast u sprawcy na zewnatrz, na inne osoby, w tym ofiary. Jezeli
mamy do czynienia z pracg indywidualng w warunkach wieziennych, punktem
wyj$cia mogtaby by¢ zmiana u osoby stosujgcej przemoc, natomiast poszerzenie
oddziatywan terapeutycznych na diade, zdaje sie by¢ najefektywniejszym narze-
dziem do zmiany (Dyjakon 2010).

Badania prowadzone na przestrzeni ostatnich dekad wskazuja na istotng role
rytuatéw rodzinnych w ksztattowaniu sie transmisji miedzypokoleniowej. Wiek-
szo$¢ z nich odnosi sie do transmisji alkoholizmu, jako dysfunkcji, natomiast sam
proces i istota rytualéw moze tlumaczy¢ przenoszenie wzorcéw innych zachowan
patologicznych. Rytuaty mozna zdefiniowa¢ jako charakterystyczne dla danego
systemu rodzinnego symboliczne wzorce komunikacji, ktére powtarzaja sie i maja
okreslone znaczenie emocjonalne dla cztonkéw rodziny. W rodzinach z problemem
alkoholowym rytualy rodzinne, takie jak codzienne czynnosci, sposéb spedzania
czasu, uroczystosci sa podporzadkowane i wyznaczane przez potrzeby osoby uza-
leznionej od alkoholu. W przypadku rodzin dotknietych problemem przemocy,
codzienno$¢ réwniez jest podporzadkowana oprawcy. Przenoszenie rytualéw do
rodziny nuklearnej zalezne jest w duzym stopniu od bliskosci i kontaktu z ro-
dzina pochodzenia (Wolin, Bennett 1984; Viere 2001; Freedman, Combs 2000).
Analiza rytualéw rodzinnych podczas terapii z para, daje mozliwo$¢ przyjrzenia
sie, jakimi wzorcami partnerzy kierujg sie w swoim zyciu, ktére z nich moga by¢
uzyteczne w przyszlosci, a ktérych zmiana jest konieczna dla jakosci dalszego
zwigzku. Poczatkowo w pracy indywidualnej ze sprawca przemocy w warunkach
izolacji wieziennej znaczacym punktem wyjécia mogloby by¢ poszukiwanie pew-
nych prawidlowo$ci wystepujacych w relacji z ofiara, w codziennym funkcjono-
waniu zwiazku, a nastepnie préba odniesienia obecnych rytuatéw do tych, jakie
wystepowaly w rodzinie generacyjnej sprawcy.
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Do analizy relacji rodzinnych, rytuatéw, wzorcéw komunikacji pomocnym
narzedziem stal sie¢ graficzny obraz rodziny, czyli genogram. Bowen (1978) za-
proponowat, aby prezentowa¢ diagram rodziny nawet do trzech pokolen wstecz,
w ktérych mozna upatrywaé tworzenia sie dysfunkcji. Narzedzie te stalo sie
nie tylko pomoca graficzng w uchwyceniu istoty relacji rodzinnych, ale przede
wszystkim technika terapeutyczng pracy z pacjentem. Analiza genorgamu poma-
ga dostrzec procesy emocjonalne dominujace w rodzinie, daje wglad zaréwno
w biologiczng, jak i psychospoteczng strukture wiezi rodzinnych (Roberto 1992;
McGoldrick i in. 2007). Istotna jest bowiem analiza zobowigzan, tradycji, oczeki-
wan, tragicznych wydarzen rodzinnych, rytuatéw lub innych elementéw istotnych
z perspektywy funkcjonowania klienta (de Barbaro 1997; Swietochowski 2017).
Taka swoistego rodzaju podrdéz z parg w ich rodzinng przeszios$¢ staje sie boga-
tym zZrédtem informacji, dzieki ktérym moga nada¢ inne znaczenia, interpreta-
cje obecnej sytuacji. Osoba stosujaca przemoc wobec osoby bliskiej w momencie
u$wiadomienia sobie wzorcéw relacji, komunikacji w jej rodzinie pochodzenia, ma
mozliwo$¢ odniesienia ich do swojej obecnej pozycji i roli w systemie rodzinnym
— i woéwczas poddaniu analizie, w jakim stopniu, jako cztonek rodziny dziatam au-
tonomicznie, tworzac wtasny system rodzinny, a na ile kontynuuje historie rozpo-
czeta w rodzinie generacyjnej? Analiza fuzji w rodzinie pochodzenia jest punktem
wyijscia do rozwazan na temat wlasnego zréznicowania i sposobu radzenia sobie
z lekiem w obecnych relacjach. Analiza do$wiadczen terapeutycznych wskazuje
Ona czeste uwiktanie sprawcéw przemocy domowej w relacje z matka, co mozna
by interpretowa¢ projekcja, szczegdlnie w sytuacji wystepowania przemocy wobec
rodziny ze strony ojca (Chrzastowski 2014). Analiza genogramu jest podstawa do
stawiania wielu hipotez terapeutycznych, ktére wraz z klientem moga by¢ wery-
fikowane podczas terapii, a jako narzedzie terapeutyczne pozwala mu na wglad
W procesy emocjonalne wystepujace w jego rodzinie. Co wazne, podrdz przez linie
zycia klienta, pozwala na okreslenie waznych punktéw krytycznych i zwrotnych,
ktére moga by¢ interpretowane jako poczatek pojawienia sie dysfunkcyjnego za-
chowania.

Zgodnie z ogélnymi zatozeniami systemowych teorii rodziny wprowadze-
nie w strukture rodziny zachowania problemowego moze spelnia¢ swoje funk-
cje. Nalezy do nich na przykiad obnizanie napiecia emocjonalnego wynikajacego
z frustracji, porzadkowanie zycia rodzinnego, unikanie problemdéw. Poprzez regu-
lowanie zycia rodzinnego oraz utrzymanie systemu w calosci, nawet w przypadku,
gdy sposéb, w jaki sie ten stan sie osigga wpisuje sie¢ w miano patologii (choro-
ba alkoholowa, przemoc), system rodzinny zyskuje ceche trwatosci i opiera sie
zmianom. Kazda zmiana warunkéw funkcjonowania rodziny (w tym takze proby
rozbicia patologicznego mechanizmu) napotyka na opdr ze strony czionkéw ro-
dziny zainteresowanych utrzymaniem jej statosci (Beisert 2005). Praca nad zmia-
na musi uwzglednia¢ silng motywacje cztonkéw systemu do utrzymania rodziny
nawet w dysfunkcyjnej formie, a motywacja ta powinna by¢ przekierowana na
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motywacje do zmiany wzorcéw, sposobu komunikacji na bardziej konstruktywny
i nietamiacy ogdélnych norm spotecznych i prawnych.

Ciekawa propozycje programu terapeutycznego w ujeciu systemowym z ro-
dzina dotknieta przemocg zaproponowali R. Izdebski i W. Szaszkiewicz (2003),
w ktérym proponuja schemat pracy z catym systemem rodzinnym. Badacze ci
zwracaja uwage na konieczno$¢ umowy z rodzing, ktéra zaktada, ze wspolna tera-
pia oznacza brak przemocy w systemie. W pierwszym etapie terapeuta nawigzuje
kontakt z parg badz cala rodzing, gtéwnym celem na tym etapie jest natomiast
wytworzenie wewnetrznej motywacji u cztonkéw rodziny oraz wprowadzenie wat-
pliwosci odnosnie do silnego przeswiadczenia czlonkéw rodziny o niepowodzeniu.
I tak pojawienie sie silnej motywacji wewnetrznej do zmiany jest warunkiem ko-
niecznym do kontynuacji pracy terapeutycznej. W drugim etapie opisany zostaje
problem rodziny. Dzieki temu zostaje potwierdzony fakt przemocy, a co za tym
idzie stwarzana jest przestrzen do otwartego i szczerego dialogu na temat proble-
mu. Podczas trzeciego etapu uzgadniane sg warunki terapii rodzinnej. Celem tego
etapu jest przyjecie przez rodzine i przez sprawce oceny przemocy jako zachowan
szkodliwych i niedopuszczalnych, a zarazem zalozenia, ze zachowanie zwigzane
ze stosowaniem przemocy nie polega na utracie kontroli, sprawca powinien uzy-
ska¢ wiedze, ze sa to dziatania $wiadome, ze to on posiada kontrole nad swoimi
impulsami i potrafi zachowa¢ sie w réznych sytuacjach nieagresywnie. Dopiero po
przyjeciu przez uczestnikéw terapii powyzszych zatozeni, mozliwe jest kontynu-
owanie terapii w kierunku gtebszych zmian, zaréwno w systemie rodzinnym, jak i
w $wiadomosci poszczegdlnych podsystemoéw. I tak nastepnie, poprzez analizowa-
nie przeszlosci rodziny, wzoréw generacyjnych, osobistych, doswiadczen rodzicéw
i ich relacji matzenskiej, poglebiane zostaja problemy. Na tym etapie omawiane
sg réwniez korzysci, jakie przynosi ofierze jej rola. Nastepnie za cel przyjmuje
sie pomoc rodzinie w poszukiwaniu nowych rozwigzan. Innymi stowy, nastepuje
poszukiwanie i utrwalanie nowych wzorcéw relacji, w ktérych nie dochodzi do
przemocy. Na ostatnim etapie pracy z para nastepuje posumowanie i podjecie
decyzji o ewentualnym zakonczeniu terapii, badZz kontynuowaniu jej, realizujgc
nowe cele i zadania (Izdebski, Szaszkiewicz 2003).

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, ze poczatkowo zasadna jest praca
indywidualna z osoba stosujaca przemoc i z ofiarag, a w miare gotowosci i moz-
liwo$ci pomoc moze byé rozszerzona o prace z parg. Efektywnos$é systemowej
terapii rodzin w przypadku wystepowania ciezkich dysfunkgji, takich jak przemoc
czy uzaleznienie, powazne choroby psychiczne, uwarunkowana jest w od tego, czy
klienci podejmuja réwnolegle inne formy terapii. Skuteczno$¢ systemowej terapii
rodzin wzrasta wtedy, kiedy klienci realizuja jednocze$nie inne specjalistyczne te-
rapie (Street 2013).

Rdzne podejécia terapeutyczne w pracy z osobami stosujacymi przemoc,
a takze z parg dotknieta przemoca, taczy konieczno$¢ wystgpienia silnej we-
wnetrznej motywacji do pracy nad zmiang. Osoby stosujace przemoc pozostajace
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w warunkach izolacji wieziennej czesto nie maja motywacji do pracy terapeu-
tycznej, co wynika z utraty nadziei na kontynuowanie bliskiej relacji po zakon-
czeniu kary pozbawienia wolnosci. W narracjach sprawcéw, pomimo stosowania
negatywnych wzorcéw zachowan, pojawia sie silna zalezno$¢ emocjonalna od
ofiary oraz deklaracja mitosci i checi kontynuowania zwiazku. Powyzsze rozwa-
zania teoretyczne daja podstawy do przyjecia zalozenia, ze stosowanie przemocy
moze by¢ wynikiem trudnosci w budowaniu blisko$ci, autonomii, komunikacji
opartej na zrozumieniu, nie oznacza natomiast braku checi do pozostania w tej
relacji. Perspektywa pracy terapeutycznej z para, po zakonczeniu izolacji wiezien-
nej, moze stanowi¢ silng motywacje do podjecia pracy w takcie odbywania kary.
W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze taka forma pracy terapeutycznej spotykana
jest w innych krajach i daje wysoka efektywnos$¢ (Freedman, Rice 1977; Kaslow
1987; Sith i in. 2004) Nabycie umiejetnosci, narzedzi oraz wzorcéw zachowan
poprzez terapie indywidualng w nurcie behawioralnoipoznawczym i systemowym
mogloby stanowi¢ punkt wyjscia do dalszej pracy z para lub rodzing i datoby
mozliwo$¢é stworzenia nowej rzeczywistosci, w ktérej nastgpita by zmiana kierun-
ku sity i oddziatywan z ukierunkowanych przeciwko sobie na charakteryzujacych
sie wzajemnoscia i szacunkiem. Innymi stowy, sita przemocy pomiedzy dwiema
osobami mogtaby zmieni¢ kierunek na site zwiazku i relacji. Nawigzujac do po-
stawionego w artykule pytania, przyjmujac taka perspektywe, izolacja wigzienna
moglyby by¢ nie tylko kara, ale tez perspektywa na zmiane dla sprawcy przemocy
w rodzinie.

Podsumowanie

Przedstawiane nurty terapii w naszym przekonaniu pomagaja sprawcy prze-
mocy zaréwno przyja¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za swoje zachowanie, naby¢
umiejetnosci kontroli agresji, jak i nauczy¢ sie rozwigzywania probleméw z part-
nerem bez uzycia przemocy. Istotne jest to, Zeby sprawca mial $wiadomos¢, ze
partner/partnerka maja prawo postawienia granic, ktérych nikt nie ma prawa
przekraczaé¢. Nalezy uswiadomié sprawcy przemocy w rodzinie, ze nawet jesli
druga osoba pragnie zerwaé relacje, to i tak terapia stanowi szanse, ale tez jest
swoista inwestycjg sprawcy w podjecie wysitku w poprawe jako$ci wtasnego zy-
cia, a takze tworzonych przez niego nowych relacji. Mozliwosdci oddziatywan te-
rapeutycznych w izolacji wieziennej daja podstawy osobie stosujacej przemoc do
zmian w swoim mysleniu i zachowaniu. Wiaczenie drugiej osoby w proces terapii
na pewnym jej etapie wydaje sie szansg na utrzymanie zwigzku w sytuacji, kiedy
obie strony uktadu tego chca. Alternatywna mozliwoscig jest rozpoczecie pracy
z parg po zakonczeniu odbywania kary pozbawienia wolnosci, ale juz z pelnym
zapleczem narzedzi i technik radzenia sobie przez sprawce i zmiang jego egocen-
trycznego kierunku na osobe mu bliska.
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Biorac pod uwage korzysci ptynace z terapii z para w sytuacji obustronnej
motywacji do naprawy relacji, wtaczenie osoby do$wiadczajacej przemocy, na od-
powiednim etapie terapii juz w warunkach izolacji wieziennej, mogltoby wzbogaci¢
prace o nowe narzedzia i perspektywe, a takze stanowi¢ nowe rozwigzanie w pra-
cy terapeutycznej w tym obszarze. Powyzsze rozwazania pokazuja, ze techniki
terapii behawioralno-poznawczej zdaja sie by¢ najbardziej efektywne w kontek-
$cie oddziatywan w warunkach izolacji wieziennej wobec sprawcy. Niemniej jed-
nak, poniewaz przemoc w rodzinie dotyka wszystkich jej cztonkéw, wprowadzenie
systemowej terapii na dalszych etapach pracy moze by¢ rozwiazaniem dajacym
szanse na zbudowanie nowej relacji opartej na wzajemnym szacunku i respekto-
waniu granic. Polgczenie wiedzy ptynacej z dorobku obu nurtéw terapeutycznych
moze by¢ podstawa do tworzenia nowych rozwigzan, ktére beda uwzgledniaé
oddziatywania terapeutycznie nie tylko wobec osoby skazanej w warunkach izo-
lacji wieziennej, ale tez wobec pozostatych cztonkéw systemu rodzinnego, otwie-
rajac zarazem perspektywe wspélnej pracy z para, czy tez rodzing, w przysziosci
W ujeciu systemowym.

Trudno jednak nie zauwazy¢ takze ograniczen wplywajacych na efektywnosé
i skuteczno$¢ podejmowanych dziataii. Do najczesciej akcentowanych naleza: a)
brak badan nad efektywnoscia i skuteczno$cig proponowanych programéw dziatan
przeciwdziatania przemocy w rodzinie, b) proponowane rozwiazania nie sa do-
stosowane do zlozonosci probleméw oséb stosujacy przemoc w rodzinie, ¢) brak
spojnosci pomiedzy rzetelng diagnoza psychologiczna i dostosowaniem do niej
adekwatnych interwencji, d) oferowane oddziatywania uwiklane sa w niespjne
i nieodpowiadajace wspolczesnej wiedzy psychologicznej regulacje instytucjonalne.
Swiadomo$¢ wskazanych ograniczen pokazuje nie tylko ich braki, ale wskazuje
takze obszary podnoszenia efektywnosci i skutecznosci oddziatywan.

Abstract: Possibilities of therapeutic actions towards domestic vio-
lence perpetrators in conditions of prison isolation

The purpose of this paper is to present the possibilities of therapeutic actions towards the
persons who use violence in family, which can be taken in the conditions of prison isolation.
Clinical practice and scientific reports indicate clearly that empirically verified therapeutic
actions towards such persons in terms of their problems or disorders are absolutely legitimate.
The specificity of prison isolation conditions influences establishing therapy relationship
(therapeutic covenant), moreover, the bond building between the therapist and the prisoner
may pose some kind of training to create relations based on mutual respect and trust.

In the paper hereby, the possibilities of working with a person who used to be violent in family
life, in particular in romantic relationship (IPV — Intimate Partner Violence), are presented, in
the behavioral and cognitive trend as well as in the systemic trend.

Deeper analysis of possibilities to use therapeutic actions indicates that bonding these two
techniques is legitimate. On one hand, the patient is equipped with instruments and techniques to
change their behaviour, on the other hand, the field to work in a wider family context is created.
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In the presented work there is also an attempt to analyze the possibilities of working with
a couple who experience the events of violence, working either in the conditions of prison
isolation, or after leaving the penitentiary.

The considerations presented below widen the understanding of prison isolation conditions
as possibility to build new reality and change behaviour even in the time of serving the

statement.
Key words: intimate partner violence (IPV), domestic violence, (psycho)therapy, prison isolation.
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