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Multimodalna teoria samoregulacji
SOS dla przestepcow seksualnych

Multi-modal Self-Regulation
Theoryas a SOS for sexual

Artykul przedstawia terapie przestepcoéw seksualnych na podstawie
teorii wspomnianej w tytule, podkreslajac, ze jest to jedna z najnowszych
strategii rehabilitacji spotecznej opartej na podstawie zwiekszania pozio-
mu samoregulacji.

Przed przedstawieniem gléwnego zagadnienia wspomniano o niekt6-
rych wczesniejszych probach oparcia terapii przestepcow seksualnych
na wzmocnieniu poziomu samoregulacji. W ten sposob oméwiono po-
mysly opracowane przez T. Warda i S.M. Hadsona model samoregulacji
(SRM), a model SRM-R zostat udoskonalony, a takze zaprezentowano
popularny model Good Live (GLM).

Istota i nowoczesne rozwigzania programu opartego na multimodalne;j
teorii samoregulacji (Multi-modal Self Regulation Theory) (SOS) zostaty
przedstawione na tle wczesniej przedstawionych pomystéw dotyczacych
organizacji interakcji rehabilitacyjnych.

Gl6wna czescig niniejszego artykutu jest prezentacja dzialan tera-
peutycznych wykonywanych w ramach realizacji dziesigciu kolejnych
modutoéw programu SOS. Zostato zrobione to w nadziei, ze ten program
zainspirowaltby polskich psychologow i1 oficeréw zaktadu penitencjarnego
na ich wlasne doswiadczenia podobne do tych przedstawionych w artyku-
le. Na koniec autor staral sie oceni¢ dobre i stabe strony stabych punktow
przedstawionego programu terapii.

Stowa kluczowe: terapia przestepcOw seksualnych.
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The article presents the therapy of sex offenders based on the theory
mentioned in the title, stressing that it is one of the newest strategies
of social rehabilitation based on increasing the level of self-regulation.

Before presenting the main issue, some earlier attempts to base the
therapy of sex offenders on strengthening the level of self-regulation
were mentioned. Thus, ideas such as those developed by T. Ward and
S. M. Hadson Self-regulation Model (SRM) were discussed, and the
SRM-R model was further improved, and the popular Good Live Model
(GLM) was also presented.

The essence and modern solutions of the program based on the Mul-
ti-modal Self-Regulation Theory (SOS) have been presented against the
background of previously presented ideas regarding the organization
of rehabilitation interactions.

The main part of the present article is the presentation of therapeu-
tic actions performed as part of the implementation of ten subsequent
modules of the SOS program. It was done in the hope that this program
would inspire Polish psychologists and penitentiary officers to their own
experiences similar to those described in the article. At the end, the au-
thor tried to assess the good and weaknesses weak points of the presented
therapy program.

Key words: sexual offenders therapy.

Wprowadzenie

Powszechnie wiadomo, ze terapia przestepcow seksualnych, podobnie
jak 1 0s0Ob przejawiajacych nieprzestepcze postacie dewiacji seksualnych,
nalezy do najtrudniejszych. Swego czasu okreslitem ja jako ,,walke z zy-
wiotami”, majac na uwadze dwa takie ,,zywioly”: pierwszy psychiczny, czyli
trudne do okielzania spaczone fantazje, a drugi fizjologiczny, polegajacy
na tym, ze owe zaburzone postacie zaspokojen seksualnych konczg sie
zazwyczaj orgazmem, stanowigcym wzmocnienie fizjologiczne, na dobra
sprawe nie do przebicia.

Pomimo tych trudnosci terapia przestepcow i zaburzen seksualnych
nalezy dzisiaj do najbardziej dynamicznie rozwijajacych si¢ dziedzin
nauk spotecznych. Wynika to zarowno z faktu koniecznoSci pomocy
osobom o zaburzonej seksualnosSci do tego, aby mogly nawigzywac
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zdrowe i glebokie wigzi z innymi ludZmi (co utrudnia, albo wrecz wy-
klucza, wypaczony lub/i przestepczy sposob seksualnych zaspokojen),
z drugiej zas strony koniecznos$ci ochrony spoteczenistwa przed skutkami
przestepstw i wypaczen seksualnych.

Rézne sa drogi tworzenia i ksztattowania tych niezwykle trudnych
oddzialywan terapeutycznych, postaram si¢ wiec przedstawi¢ jedng z ta-
kich drog, ktora sama w sobie, bedac pod réznymi postaciami znana
od najdawniejszych czasOw, nalezy dzisiaj do najskuteczniejszych metod
terapii przestepcow seksualnych. Chodzi mianowicie o rézne sposoby
wzmacniania samokontroli poddawanego terapii pacjenta. Dokladnie
rzecz biorac, przedstawie ponizej jeden z najciekawszych, a zarazem
szczegOlowo opisanych programdéw wzmacniania samokontroli u prze-
stepcoOw seksualnych, okreslany jako SOS. Zanim to jednak uczynie,
wspomng 0 nieco wezesniejszych probach oparcia terapii przestepcow
seksualnych na wzmacnianiu u nich mechanizméw samoregulacji.

I. Terapia przestepcow seksualnych jako
droga wzmocnienia samoregulacji

Pierwsze doswiadczenia i poglady

Pomyst skoncentrowania si¢ na mechanizmach samoregulacji, jako
skutecznej drogi terapii przestepcodw seksualnych, wywodzi si¢ z analizy
stabych punktow bardzo popularnego w ostatniej dekadzie ubieglego wie-
ku sposobu poszukiwania skutecznych metod resocjalizacji przestepcow
seksualnych w eliminacji czynnikéw powodujacych powrotnos¢ do prze-
stepstwa (relapse prevention). Jak to szerzej oméwitem w innym miejscu’,
podstawowa ideg tego podejscia bylo wylanianie i uszeregowywanie pod
wzgledem ich wagi czynnikéw, ktore powoduja powrotnos$¢ do przestep-
stwa, a tym samym, poSrednio wskazuja na nieskuteczno$¢ stosowanych
oddziatywan resocjalizacyjnych. Czyniono to po to, aby na tej podstawie

' K. Pospiszyl, Przestepstwa seksualne, Warszawa 2006.
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dazy¢ w postepowaniu terapeutycznym do kolejnej eliminacji tych czyn-
nikow.

Podejscie takie powodowato niepotrzebna i zgubna w sutkach atomiza-
cje problemu wykolejenia, podczas gdy podejScie oparte na wzmacnianiu
mechanizmdéw samoregulacyjnych jest bardziej spojne (komprechensyw-
ne), a tym samym stanowi lepszy sposob prowadzenia oddziatywan tera-
peutycznych. Z tezg ta wystapil T. Ward w artykule napisanym wspoOlnie
z S.M. Hudsonem w 1998 r°.

Konsekwencja tego toku mysSlenia byto stworzenie sytemu zwanego
modelem samoregulacji, jako skutecznej drogi postepowania resocjaliza-
cyjnego z przestepcami seksualnymi. Model ten zawiera przedstawienie
dziewieciu kolejnych faz nauki pacjentow skutecznej samoregulacji ich
zachowania sie?.

Pare lat p6zniej model ten poszerzono o wprowadzenie don elemen-
téw innego modelu resocjalizacji przestepcow seksualnych, a mianowicie
modelu dobrego zycia, ktory — najogdlnie] méwiac — w sposob, zdaniem
jego autorow, bardziej precyzyjny taczy mechanizmy samoregulacyjne
z praktyka codziennego, udanego zycia*. Ten poszerzony model samore-
gulacji oznaczony zostal w celu odrdznienia od pierwszego literg R, czyli
(SRM- R) i poszerzony zostat o jeden etap pracy terapeutycznej, posiada
tym samym etapow dziesiec.

Postacie i rodzaje samoregulacji

W celu lepszego poznania istoty i mechanizméw dziatania samore-
gulacji dokonano, co jest zrozumiate, r6znych podzialéw tego zjawiska.
Pierwszy z nich wyplywa z czg¢sto cytowanej definicji samoregulacji.
Okreslenie to brzmi nastepujaco: ,,Istota samoregulacji tkwi w zdolno-
Sci cztowieka do organizowania, dozorowania i kontrolowania przezy¢
wewnetrznych oraz podniet zewnetrznych w sferze emocji, procesow

2 T. Ward, S.M. Hudson, The construction and development of theory in sexual offending area: A metatheoretical
area framework Sexual Absue, ,,A Journal of Research and Treatment, s. 47-63.

3 T. Ward, S.M. Hudson, Self-regulation model of relapse prevention [w:] D.Laws, S.M. Hudson, T.Ward
(red.) Remarking relapse prevention with sexual offenders, A source book, Thousand Oaks 2008, s. 79-101.

4 PM. Yates, T. Ward, Good lives, self-regulation and risk management: An integrated model of sex offender
assessment and treatment, ,Sexual Absue in Australian and New Zeland”, 1 (1), 2008, s. 3-20.
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poznawczych i zachowania sig, po to, aby skutecznie dazy¢ do osiggania
pozadanych celow™.

Z powyzszej definicji wynika, ze mozemy mOwic€ przynajmniej o trzech
typach, czy raczej poziomach, samoregulacji, a mianowicie: samoregula-
cji emocjonalnej, poznawczej (myslowej?) i behawioralnej’.

Mozna tez wyr6zni¢ niedostateczng regulacje underregulation 1 zia
samoregulacje misregulation. Pierwsza polega na niedostatecznym wy-
robieniu odpowiedniego poziomu mechanizméw samoregulacyjnych,
co wyptywaé moze zaréwno z przyczyn wewnetrznych, jak i zewnetrznych,
natomiast istota drugiej tkwi w nieodpowiednim i nieprzystosowanym
do zamierzonych celéw ,,zaprogramowaniu” tej regulacji. Moze ono by¢
zbyt rozlegle, a tym samym mato spdjne, albo tez nadmiernie zawezone
1restrykcyjne, co z kolei wyklucza niezbedna elastycznosS¢ postepowania.

J.A. Keeling, J.L. Rose i A.R. Beech” wprowadzili w literaturze po-
Swieconej terapii przestepcOw seksualnych popularne rozr6znienie dwoch
przeciwstawnych postaw wobec popetnianych przestepstw, a wiec postawy
unikajacej v/s aprobujacej. Od razu moze pojawic si¢ pytanie dlaczego,
jesli dany osobnik przejmuje unikajaca postawe wobec popetnianego
przestepstwa, to dlaczego owo przestepstwo popetnia? Odpowiedz jest
prosta, niesprawnie dzialajace mechanizmy samoregulacji nie pozwalaja
mu skonczy¢ z tym karygodnym postepowaniem. Zanim oméwi¢ to do-
ktadniej, powiedzie¢ musze, ze obie wymienione powyzej postawy dzielg
sie na posta¢ aktywna i pasywna, czyli w sumie mamy ich cztery typy.

Samoregulacja unikajaca aktywna ma miejsce wtedy, kiedy przestepca
pomimo nawet szczerej checi nie potrafi wyzwoli€ si¢ z pet psychicznego
zniewolenia ze wzgledu na Zle zorientowana, wadliwg samoregulacje,
np. aby wzmocnic sit¢ woli niepozwalajaca na skonsumowanie zakazane-
go owocu, zazywa alkohol lub narkotyki, ktore — jak wiadomo — w kon-
sekwencji ostabiaja, a nie wzmacniaja owa site.

Samoregulacja unikajaca pasywna wystepuje natomiast w takich
przypadkach, kiedy przestepca chce, co prawda, zaprzestac karygodne-
go procederu, jednoczes$nie nie ma dostatecznie rozwinietego systemu
regulacji swojego zachowania.

> T. Ward, S.M. Hudson, T. Keenan, A Self Regulation Model of the sexual offense proces, ,Sexual Absue:
A Journal of Research and Treatment, vol. 10, 1998, s. 47.

¢ P. M. Yates, D. Prescott, T. Ward, Applying the Good Lives and Self Regulation Model to sex offender
treatment. A practice guide for clinicians, Brandon 2010.

7 J.A.Keeling, J. L. Rose, A. R. Beech, Sexual offending theories and offenders with intellectual disabilities,
»Journal of Applied Research in Intellectual Disabilities”, vol. 22 (5), 2009, s. 468-476.
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Postawy aprobujace przestepstwo tez dziela sie na dwie postacie:
samoregulacj¢ aprobujaca automatyczng, wyrazajaca si¢ w bezreflek-
syjnym, impulsywnym podazaniu za obranym, wypaczonym celem oraz
samoregulacje aktywna wzmacniajaca (explicit), polegajaca na tym,
ze przejmujacy ja osobnik z premedytacja i bezwzgledna konsekwencja
dazy do zrealizowania swoich wypaczonych popeddw.

Najogolniej uyjmujac, z powyzszego przegladu wyrdznianych rodzajow
samoregulacji funkcjonujacych u przestepcow seksualnych wynika¢ mu-
szg kierunki i cele oddziatywan terapeutycznych, ktorymi sa wyrobienie,
wzmocnienie lub przeorientowanie samoregulacji ich zachowania sie.

I1. Multimodalna teoria samoregulacji
1jej praktyczne zastosowanie

Multimodalna, a méwiac nieco prosciej, wielopostaciowa teoria samo-
regulacji (angielska nazwa: Multi-modal Self Regutation Theory) stanowi
przetozenie przedstawionych powyzej prawidtowosci dotyczacych mecha-
nizmdéw powstawania, wypaczania i poprawiania samoregulacji na prak-
tyczny uzytek oddziatywan terapeutycznych. Empirycznie kontrolowana
baze tej teorii stanowi indeksacja objawdw zaburzen autokontroli zacho-
wania sie osoby przejawiajacej dewiacje i przestepstwa seksualne w celu
ich systematycznej eliminacji badZ przynajmniej znacznego zmniejszania
szkodliwosci objawdw tego typu zachowania.

Mozna méwi¢ o dwoch podstawowych przestankach tej teorii, pierwsza
to wspomniana powyzej bardzo doktadna analiza kazdego indywidualne-
go przypadku, pozwalajaca na wyodrebnienie mozliwych do okreslenia
metodami psychologicznymi wskaznikow zaburzef samoregulacji, na-
tomiast druga podstawowa przestanka to nauka i doktadne utrwalajace
¢wiczenie mechanizmoéw skutecznej autokontroli zachowania sie.

Omawiana tu teoria jest nieco nowsza od omawianych poprzednio teorii
i samoregulacji (tj. SRM i SRM-R), pierwsze wzmianki o niej pojawily si¢
w 2008 r.8. Od tego czasu ukazywaly si¢ kolejne prace doskonalgce niektore

8 J. D. Simons, B.D. Sales, J.V.Becker, Sex offending, Casual theories to inform research, prevention and
treatment, Washington 2008.
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elementy teorii, jak i przede wszystkim uscislajace stosowane rozwigzania
praktyczne. W roku 2017 o multimodalnej teorii samoregulacji ukazat sie
obszerny artykul w monumentalnej trzytomowej publikacji gromadzace;j
najcenniejsze pomysly dotyczace istoty i terapii przestepstw seksualnych’,
rok pozniej ukazal sie za$ obszerny ,,oparty na dowodach” podrecznik
przedstawiajacy stosowanie tej metody w praktyce dzialan terapeutycz-
nych'’. W dalszych cze¢Sciach obecnego artykutu przedstawie informacje
zawarte w tym wiasnie podreczniku. Obie jego autorki sg profesorkami
psychologii: Jill D. Stinson na Stanowym Uniwersytecie we Wschodnim
Tennessee, zas Judith V. Becker na Uniwersytecie w Arizonie.

Opisywany w podreczniku program zrecznie okreslily autorki jako
Safe Offender Strategies, co po polsku oznacza ,,bezpieczna strategia (czyli
w tym przypadku resocjalizacja) przestepcéw”. Akronim tego okreSlenia,
czyli: SOS nie przypadkowo wiaze si¢ z sygnalem wzywajacym do natych-
miastowej, skutecznej pomocy.

Gtownym wyznacznikiem skutecznosci programu SOS jest —zdaniem
autorek — zrozumiale przedstawianie osobie poddawanej oddzialywaniom
terapeutycznym konieczno$ci zmiany (korekcji) kazdego, najbardziej
nawet drobnego szczeg6tu zachowania sie, jako niezb¢dnego elementu
sytemu koniecznej samokontroli.

Aby owo przekazywanie uczyni¢ maksymalnie transparentnym, nie-
zbedne jest zachowanie dwoch podstawowych elementow: Po pierwsze
musi by¢ zindywidualizowane, po drugie ujmowane w sposéb holistycz-
ny, czyli w powiazaniu z pozostatymi cechami zachowania si¢, tak aby
wprowadzane lub wzmacniane droga oddzialywan psychokorekcyjnych
cechy zachowania podopiecznego taczyly sie integralnie z pozostalymi
cechami jego postepowania, czynigc w efekcie niezbedny, catoSciowy
system wzmacniania procesu samoregulacji.

Podkresli¢ nalezy, ze wszystkie metody oddzialywan programu SOS
sa (w teorii przynajmniej) indywidualne i owo zindywidualizowanie sto-
sowane jest w praktyce do granic mozliwosci, na jakie pozwalajg Srodki
i warunki otoczenia, w jakich oddzialywania terapeutyczne maja miejsce.

Obok wspomnianego uprecyzyjnienia cato$¢ systemu strategii oddzia-
tywan terapeutycznych poddano daleko posunietemu uszczegotowieniu.

 ].D. Simson, V.J. Becker, L.A. McVay, Multimodal self-regulation therapy of sex offender [w:] Douglas
P. Boer (red.), The Willey handbook on the theories, assessment and treatment of sexual offending, New York
2017, 5.103-122.

10" J.D. Simson, J.V. Becker, Treating sex offenders. An evidence-based manual, New York 2018.
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Podzielono go bowiem na dziesie¢ podstawowych modutéw rozpisanych
z kolei na szereg gtéwnych punktéw, ktdrym to punktom przypisana jest
nastepnie odpowiednia liczba sesji terapeutycznych. Przy czym podawana
w podreczniku liczba sesji w poszczegdlnym gléwnym punkcie kolejnego
modutu ma charakter orientacyjny, w przypadku bowiem podopiecznych
(pacjentéw) bardziej opornych na oddziatywania terapeutyczne propo-
nowana liczba sesji moze by¢ nieco, a nawet znacznie zwigkszona.
Przed prezentacja kolejnych moduléw wspomnieé nalezy jeszcze
0 ogolnej filozofii programu SOS, ktdrej jednym z gtéwnych zatozen
jest Sciste potaczenie aspektu terapeutycznego z edukacyjnym. Nie jest
to co prawda nowa idea w leczeniu, a szczeg6lnie w psychoterapii, trudno
bowiem wyobrazi€ sobie skutecznos¢ jakichkolwiek oddziatywan terapeu-
tycznych, jesli pacjent nie bedzie posiadal wiedzy potrzebnej do zrozu-
mienia proceséw leczniczych, w ktérych dobrowolnie uczestniczy.

Moduly postepowania terapeutycznego

Zanim przedstawie kolejne dziesie¢ modutow, wedtug ktorych prze-
biega proces terapeutyczny w ramach programu, podkresli¢ musze,
ze zamieszczony w podreczniku rzad dziesigciu kolejnych rozdzialow
przedstawiajacych te modutly, obok bardzo precyzyjnego opisu roznych
oddziatywan, zawiera réwniez podobna, jasno uporzadkowang strukture
ukazywania poszczegOlnych sktadnikéw kazdego modutu.

Najpierw przedstawione sg ogolne osiaggniecia terapeutyczne, jakie
maja by¢ uzyskane dzieki zastosowaniu przewidzianych w ramach kazde-
go modutu dziatan, po czym przedstawiane sg bardziej konkretne cele wy-
nikajace z aplikacji kazdego z gléwnych punktow realizacji tego modutu
wraz z podaniem ilosci sesji, umozliwiajacych osiagnigcie tych rezultatow,
nastepnie wyszczegolnione sa konkretne tematy, ktorym poswiecone by¢
powinny konkretne sesje terapeutyczne, na konicu zas§ omawiania kazde-
go modutu przedstawiona jest sesja podsumowujaca, ktéra ma za zadanie
nie tylko usystematyzowanie, ale takze utrwalenie zdobytych zrecznoSci
spotecznych.

Pierwszy wprowadzajacy modut nastawiony jest na wdrozZenie pacjenta
(podopiecznego) w caly rozlegly system powiazanych ze soba oddziaty-
wan psychokorekcyjnych, opis jego zostal sugestywnie a zarazem w spo-
sob lapidarny zatytutowany: ,,dlaczego poddaje sie terapii” (why am I in

12
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treatment). Aby realizacja tego modutu mogta stanowic solidng podstawe
dalszego skutecznego procesu terapii, spetni¢ musi dwa podstawowe
wymagania. Po pierwsze wzmocni¢ determinacj¢ pacjenta (podopiecz-
nego) do zaangazowanego uczestnictwa w zmudnej niekiedy procedurze
oddzialywan psychokorekcyjnych, a po drugie, zapewni¢ musi wzajem-
ne, mozliwie doktadne poznanie si¢ uczestnikow grupy terapeutycznej,
a takze nawigzanie niezbednego ,,zwigzku terapeutycznego” z osobg
prowadzaca grupe.

Modut ten sktada si¢ z trzech gléwnych punktow. Pierwszy z nich
,wprowadzenie i orientacja” realizowany bywa przez piec kolejnych sesji.
Obok pierwszych porzadkowych czynnosci organizacyjnych najwazniej-
szymi tematami realizowanymi w czasie sesji jest analiza przyczyn i posta-
ci negatywnych ocen przez otoczenie spoteczne przestepcow seksualnych
i wyptywajaca z tego oczywistosc, jaka jest konieczna potrzeba leczenia
tej przypadtosci.

Podsumowujac, fundamentalnym zadaniem wstepnego punktu pierw-
szego modutu sa dwa zazebiajace sie cele przysposobienia mentalnego
pacjenta do aktywnego udzialu w terapii: po pierwsze wpojenie prze-
konania, ze nie ma innej drogi do normalnego i satysfakcjonujacego
zycia jak wyzbycie sie wypaczonych i przestepczych postaci seksualnego
zachowania si¢, po drugie za$, ze oferujaca pomoc w tym nieodzownym
przedsiewzigciu terapi¢ nalezy nie tylko zrozumiec 1 w petni zaakcepto-
wac, ale takze ,,pokochaé” jako jedyna deske ratunku.

Najwazniejsze w drugim punkcie weztowym pierwszego modutu jest
ukazanie i ,,wtloczenie w wyobrazni¢” uczestnikéw (w czasie trzech,
kolejnych sesji) pigciu powszechnie wyrdznianych stadiow rozwoju uza-
leznienia i jego terapii, czyli: 1) prekontemplacja, kiedy nie odczuwa
si¢ zadnych nieprawidtowosci w nieco ,,burzliwym” zachowaniu sie,
2) konceptualizacja wystepujacych problemoéw, 3) poszukiwanie spo-
sobOw rozwigzania problemow, tj. wybdr terapeuty i sposobu terapii,
4) aktywny udziat terapii, 5) rownie intensywna praca nad utrwaleniem
i utrzymaniem rezultatéw terapii.

Autorki omawianego programu twierdza, ze nalezy najpierw omawiac
przytoczone powyzej etapy rozwoju i terapii uzaleznien na przyktadach,
dla ktorych zostaly opracowane, czyli dla rozwoju uzaleznien od alkoholu
i innych S§rodkéw psychoaktywnych, wtedy uczestnicy spotkan terapeu-
tycznych moga mie¢ mniej emocjonalny stosunek do tej periodyzacji,
dopiero po tym nalezy przenies$¢ ja na grunt wypaczen i przestepstw
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seksualnych, a na zakonczenie kazdy z uczestnikOw powinien umiec
przesledzi¢ pierwsze dwa etapy swoich wlasnych przezy€ i decyzji. Jest
to konieczne, aby pacjent mogt oszacowac dalsze etapy terapii i wpoié
sobie glteboko do swiadomosci przekonanie o koniecznos$ci uczestnic-
twa w terapii i niezbednosci autokontroli zachowania si¢ do kofica swej
ziemskiej wedrowki.

Trzecim gtownym punktem pierwszego modulu jest identyfikacja
pacjenta z celami terapii oraz oczekiwaniami wobec jej rezultatow.
Realizacja tego waznego punktu powinna odby¢ sie¢ w ramach przepro-
wadzenia czterech ostatnich sesji tego modutu, czyli od 9 do 12. Autorki
podkreslaja, ze w odrdznieniu do innych strategii oddzialywan resocja-
lizacyjnych, program SOS nie narzuca pacjentowi drogi oddzialywan,
lecz stara si¢ wyzwoli¢ w nim site woli niezbedng w dazeniu do zmiany
swojego zachowania.

Cele i zadania powinien postawi¢ przed sobg sam pacjent. Aby utatwic
mu trudng droge przezwyciezenia jego wadliwych i karygodnych sposo-
boéw zachowania, co stanowi dlugoetapowy cel, nalezy przedtem skon-
centrowac si¢ na celach krétkoetapowych. Mowiac inaczej, zanim pacjent
zmierzy si¢ z przezwyci¢zaniem swych wypaczonych i prawem zakazanych
sktonnosci seksualnych, powinien skoncentrowac si¢ na takich celach,
jak: panowanie nad emocjami (W szczeg6lnosci agresjq), nauczenie si¢
empatycznego kontaktu z innymi osobami, punktualnosci, czy wreszcie
aktywnosci w zajeciach w ramach prowadzonej terapii. Cwiczeniom tych
doraznych, czyli krotkoetapowych celéw poswigcone sa whasnie trzy wy-
mienione powyzej sesje.

Zanim przejde do przedstawienia drugiego modutu, przypomniec
muszg, co powiedziatem przy wstepnej prezentacji programu SOS, a mia-
nowicie, ze oparty on jest w duzej mierze na edukacji. Uwaga ta jest
szczegOblnie istotna przed ukazaniem modutu drugiego, ktory jest niejako
wstepem do dalszych modutéw o bardziej ,,edukacyjnym” charakterze
oddzialywan terapeutycznych. Omawiany poprzednio modul pierwszy
byl bowiem bardziej ,.koncepcyjny” czy ,,operacyjny”.

Ow drugi modut programu SOS, ktéry autorki nazwaly jako ,,pod-
stawowe koncepcje terapeutyczne”, mozna wrecz okresli¢ jako wstep
do wiedzy o ludzkim seksualnym zachowaniu. Modutowi temu przypisano
pie¢ wiodacych punktéw, pierwszy z nich sexuallit,y in brief (czyli dostow-
nie, seksualno$¢ w skrocie) obejmuje sesje od 1 do 8, w czasie ktérych
poruszane sg takie kwestie, jak: seks a edukacja seksualna, pteé i kultura
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jako moderatory zachowania seksualnego, publiczne 1 intymne czynnosci,
czy wreszcie, seks a zdrowe i patologiczne zwiazki miedzyludzkie.

Drugi punkt weztowy dotyczy natury przestepstw seksualnych i krzyw-
dzenia, obejmuje sesje od 9 do 14, zas jego gléwne tematy to: kiedy i w ja-
kich sytuacjach realizacja popedu seksualnego przybiera patologiczne
i karygodne postacie, w zwigzku z czym analizowane sg takie problemy
jak tabu seksualne i jego naruszanie, przyzwolenie oraz sposoby jego
wyrazania, rozne postacie zniewalania i krzywdzenia, zarowno dzieci,
jak i dorostych.

Trzeci rozlegly problem dotyczy zwiazkow przestepstw seksualnych
z zaburzeniami psychicznymi, a takze nauki samoopanowania, obejmuje
sesje od 15 do 19. Najwazniejszym zagadnieniem omawianym podczas
tych sesji jest analiza wplywu r6znych postaci zaburzen psychicznych
na ostabienie mechanizméow samoregulacji zachowania si¢ w ogole, a de-
wiacji i przestepstw seksualnych w szczegdle. Poniewaz konkluzjg tych
analiz jest wskazanie najistotniejszych postaci wypaczen i niedostatkow
samoregulacji, kolejnym waznym zadaniem realizowanym w czasie pro-
wadzonych sesji sa ¢wiczenia réznych sposobéw opanowywania emocji,
niezbednych do autokontroli reakcji na podniety seksualne.

Czwartym, waznym punktem jest ,taficuchowa analiza zachowania”
bechavioral chain analysis, chodzi tu o analizowanie zespolonych ze sobg
(niczym ogniwa lancucha) réznych postaci zachowania sig, realizacja tego
zadania obejmuje od 20 do 25 sesji. Podstawowym zadaniem tej czg¢sci
modutu sg ¢wiczenia w odrdznianiu poszczegolnych stanéw psychicznych,
takich jak: przemyslen, marzen i emocji, a takze ¢wiczen nad sposobami
opanowywania emocji stanowiacych zarzewie ,lancucha behawioralne-
go” prowadzacego do wypaczen. Analiza tego problemu wsparta jest
dwoma przyktadami zaczerpnigtymi z praktyki klinicznej autorek.

W ramach ¢wiczen praktycznych nad opanowywaniem stanow psy-
chicznych i emocji, ktore wioda czesto do wadliwych postaci zachowania,
uczestnicy wypetnia¢ maja kazdego dnia dwa kwestionariusze, w pierw-
szym skaluja (od 1 do 10) nasilenie takich stanéw emocjonalnych, jak:
smutek, tesknota, zto$¢, potepienie (majg wpisac przez kogo), napiecie
seksualne. W ostatniej rubryce kwestionariusza maja wpisac, jakie spo-
soby przezwyciezania tych stanéw zastosowali kazdego dnia tygodnia,
w drugim za$ kwestionariuszu skaluja nieco inne przezycia doznawane
kazdego dnia, a mianowicie: nuda, rozczarowanie, oczekiwania (czego
i od kogo), krytyka (przez kogo), napiecie seksualne, i podobnie jak
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w przypadku kwestionariusza pierwszego na zakonczenie przedstawiaja,
jaki typ ,,zrecznosci” zastosowali w przezwyci¢zaniu owych stanéw i sy-
tuacji.

Modut drugi koniczy sesja 26 poSwiecona sposobom nabywania
1 utrwalania umiejetnosci rozpoznawania sily i kierunku przezywanych
emocji, a przede wszystkim umiejetnosci okreslania i oceny tych emocji,
ktore autorki okreslaja jako ,,samomonitoring”, ktOry jest niezbednym
elementem autokontroli przezywanych emocji.

Trzeci modut poSwiecony jest pracy skoncentrowanej na rozpoznawa-
niu emocji oraz zmudnej pracy nad ich regulacja 1 sposobami panowania
nad nimi, stanowi on tym samym przygotowanie uczestnikow do wtasci-
wego wypetniania polecanych w poprzednim module kwestionariuszy.
Modut ten obejmuje pie¢ gléwnych punktow.

Pierwszy z nich dotyczy rozpoznawania przezywanych stanéw psychicz-
nych oraz ich zrozumienia, obejmuje on sesje od 1 do 8. Najwazniejszymi
tematami dyskusji jest praktyczne rozpoznawanie emocji podstawowych
i pochodnych, pozytywnych (w sensie stosunku do ludzi) i negatywnych,
a takze skutkow jednych i drugich.

Kolejny punkt poswigcony jest Zrodlom emocji, obejmuje on sesje
od 9 do 12, wiodacym tematem sa doSwiadczenia zyciowe 0sOb przeja-
wiajacych rozne postacie emocji. Trzecim punktem jest wziecie pod lupe
genezy ztych i destruktywnych emocji analizowanych w czasie sesji od
13 do 17, podstawowy problem dyskutowany w czasie tych sesji koncen-
truje si¢ wokot dynamiki przeksztatcania sie owych negatywnych emocji,
np. agresji w niechec, wrogos¢ w niezadowolenie itp.

Punkt czwarty dotyczy, jesli tak mozna powiedzie¢, sedna sprawy,
czyli deregulacyjnej roli emocji w powstawaniu dewiacji i przestepstw
seksualnych, problematyce tej poswigcone sg sesje od 18 do 22, w czasie
ktérych analizowane sg sytuacje zyciowe, ktore powoduja deregulacje
emocji, a stad prosta droga do zaburzen i przestepstw.

Modut trzeci zamykaja prowadzone w ramach trzech sesji (tj. 23-25)
dyskusje na temat najbardziej skutecznych sposobow ,,oblaskawiania”
i przemiany ztych emocji w pozytywne, a przynajmniej mniej grozne, czyli
mniej krzywdzace i nieprzestepcze.

Modut czwarty okreslic mozna najogolniej jako ,,seksuologiczny”,
poswiecony jest bowiem poszerzeniu wiedzy o prawidlowoSciach zy-
cia seksualnego i probom - jesli tak mozna powiedzie¢ — wtloczenia
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prawidtowych, nieinwazyjnych form zachowania si¢, najglebiej jak
to mozliwe, do Swiadomosci (lub nawet podswiadomosci?) pacjentow.

Modut ten zawiera cztery podstawowe punkty, pierwszy z nich dotyczy
zwiazkow seksu z intymnoscia, problemowi temu poswiecone sg sesje
od 1 do 4, w czasie ktorych dyskusje tocza sie wokoét tematéw, takich jak:
wplyw wiedzy o zyciu seksualnym na jakosc¢ zycia oraz na mozliwosci jego
sterowania. Drugi wazny problem realizowany na sesjach od 5 do 10,
to zroznicowanie zycia seksualnego. Dyskutowane sg w ramach tych
sesji zarowno cykle dojrzewania seksualnego, jak i r6znice indywidualne
1 plciowe w sposobie przezywania aktu ptciowego.

Trzeci wazny punkt to fantazje seksualne i masturbacja, obejmuje
on sesje od 11 do 15. Gtéwnymi tematami dyskusji sg rodzaje fantazji
seksualnych i ich rola w bogaceniu zycia seksualnego, a takze w czasie
masturbacji. Czwarty krag zagadnien realizowany w czasie sesji od 16
do 20 dotyczy zwigzkéw seksu z pornografia. Dyskusje w ramach tych ses;ji
opieraja sie na przyktadach wzigtych z zycia, w czasie ktorych oceniane
sg zaréwno pozytywne aspekty pornografii jako drogi do poszerzenia wy-
obrazni i fantazji seksualnych oraz negatywne, jako pulapki sprowadzaja-
cej na bezdroza, czyli do wypaczen i dewiacji. Dyskusje nad pornografia
konicza czwarty modut.

W toku prowadzonej w ramach programu SOS systematycznej terapii
szczegblne miejsce zajmuje modut piaty, dotyczy on bowiem analizy sto-
sunku pacjenta (podopiecznego) do przebytych do tej pory faz terapii.
Jak pamietamy, ogdlne nastawienie do terapii badano w czasie trwania
zaje¢ w zakresie modutu pierwszego, byla to jednak ocena inna, oparta
na wyobrazeniach pacjenta w odniesieniu do czekajacych go oddzialy-
wan, teraz jednak, czyli w czasie realizacji modutu piatego, zamykajacego
pierwszg polowe zaplanowanych oddzialywan terapeutycznych, pacjent
posiada glebsza, bardziej ugruntowang w szczegétach wynikajacych
z praktycznych oddziatywan wiedze, powinien wiec mie¢ bez poréwna-
nia wigksza mozliwos$¢ oceny czy prowadzona terapia mu odpowiada,
a przede wszystkim, czy napawa go niezbedna determinacja do dalszych
jeszcze wiekszych wysitkow na drodze do uzyskania pelnej kontroli nad
swoim zachowaniem.

Owo niezbedne przejmowanie odpowiedzialnosci pacjenta za dalsze
etapy jego terapii przebiega w ramach realizacji czterech gtéwnych punk-
tow. Pierwszy z nich dotyczy analizy potrzeby uczestnictwa w terapii,
co odbywa si¢ na sesjach od 1 do 5. Podstawowymi tematami dyskusji
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na tych sesjach sg odczuwane przez uczestnikOw korzysci 1 osiggniecia
zdobyte w czasie aktywnego uczestnictwa w dotychczasowych etapach
terapii, a zarazem oczekiwan, co do dalszych jej cykli.

Kolejnym punktem jest konkretyzacja etapow osiggnie¢ uzyskanych
w dotychczasowym uczestnictwie, co omawiane jest w czasie sesji od
6 do 8. Ten etap pracy nad pacjentem jest bardzo wazny, poniewaz dzieki
analizie 1 konkretyzacji kazdego kroku podwyzszenia samoSwiadomosci
pacjent zyskuje nie tylko wieksza umiejetnosé, ale i wyzsza motywacje
do dalszych etapOow zmudnej pracy nad poprawg swojego zachowania.

Trzecim, waznym punktem dyskusji 1 wymiany opinii jest analiza
konieczno$ci dalszego uczestnictwa w terapii, a takze rezultatow, jakie
to uczestnictwo powinno zapewnié, przeznaczono na to sesje od 8 do 12.
Tematami omawianymi w czasie tych spotkan sg kierunki i etapy prac
w dalszych, oczekujacych pacjenta etapach terapii. Czwarty, ostatni w tym
module punkt (realizowany na sesjach od 13 do 15) dotyczy analizy ocze-
kiwan, jakich spodziewaja si¢ pacjenci, zarowno w zakresie poszerzenia
samooceny, jak i oceny oczekiwan ze strony innych ludzi ich wtasnego
postepowania.

Sz6sty modut dotyczy wyraznego poszerzenia, a zarazem — jeSli tak
mozna powiedzie¢ — ,,kognitywnego poglebienia” oddzialywan terapeu-
tycznych. Pacjent, po przepracowaniu omawianego poprzednio rozra-
chunkowego niejako modutu, z nowo zdobytym zasobem samoswiadomo-
Sci i — co daj Boze — ze zwiekszong silg determinacji, wkracza na szersze
wody pracy nad soba. Dziatania psychokorekcyjne prowadzone w ramach
modutu széstego koncentrujg si¢ gléwnie na przewartosciowaniu i po-
szerzeniu relacji ,,ja i Swiat”. Modul ten sktada si¢ z pigciu zasadniczych
punktow.

Pierwszy skoncentrowany jest na poszerzeniu samooceny Oraz ro-
zumienia swojego miejsca w blizszym i dalszym otoczeniu spotecznym,
poswieca sie na to dziesie¢ pierwszych sesji, ktorych tematy dotycza
sposobdw oceny wlasnej pozycji w otaczajacym Swiecie spotecznym oraz
analizy czynnikow wplywajacych na te oceny. Drugi wazny punkt dotyczy
oczekiwan i aspiracji, obejmuje od sesje od 11 do 15. Dyskutowane s3 ta-
kie kwestie, jak dynamika oczekiwan wobec siebie, a takze wizje swojej
roli w blizszym i dalszym otoczeniu.

Trzeci punkt dyskusji skoncentrowany jest na omawianiu réznych po-
staci ,,wypaczen kognitywnych”, zarGwno wobec wlasnej osoby, jak i ocen
innych ludzi, ktére to wypaczenia prowadza do nieuchronnych putapek,
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zagadnieniu temu poswieca sie sesje od 16 do 20. W ramach tych spotkan
najpierw omawiane sa typy i rodzaje wypaczen my$lenia, potem nastepuje
analiza najczesciej spotykanych tresci tych wypaczen, stuzacych zazwyczaj
do usprawiedliwienia czynow przestepczych.

Czwarty punkt dotyczy analizy procesow myslowych skrzywionych pod
wplywem emocji, czyli — méwigc inaczej — w jaki sposob procesy mySlowe
cztowieka zaczynaja sterowac catkowicie wadliwymi, szkodliwymi, a nie-
rzadko i wynaturzonymi postaciami zachowania. Na dwdéch kolejnych
sesjach, tj. 21 1 22, omawiane sa niekiedy kuriozalne przyktady wypa-
czen mysSlenia, starajace sie stworzyC pozory racjonalnosci catkowicie
nieracjonalnym argumentom legitymizujacych zachowania dewiacyjne
1 przestepcze.

Pigty punkt skoncentrowany jest na zmianie wadliwego toku argu-
mentacji na rzecz logicznego i tym samym bardziej wskazanego sposobu
oceny wadliwego zachowania. W czasie sesji od 22 do 25 omawiane
sa wazne zagadnienia, takie jak: przemiana ocen typu co jest normalne
a co wadliwe, na rzecz tego, co jest bardziej i co jest mniej szkodliwe,
i co jest bardziej lub mniej dobre zaréwno dla pacjenta, jak i jego bliz-
szego 1 dalszego otoczenia.

Bardzo ciekawe i pomystowe jest zakonczenie w ramach prac modutu
szOstego. Otoz kazdy z uczestnikdw otrzymuje kwestionariusz, ktérego
pytania dotycza oceny tego, jak uczestniczacy w sesjach pacjent ocenia
rozne argumenty dotyczace przejmowania odpowiedzialnosci za rézne
niepowodzenia i niedociggniecia. Kwestionariusz ten nosi prowokujacy
tytul: ,, To nie jest moja, lecz twoja wina”. Zawiera on zaréwno gotowe
odpowiedzi, ktore wypetniajacy zakresla, albo tez moze wpisa¢ wlasna
odpowiedz.

,Jesli nie wykonate§ jakiego§ zobowiazania wobec grupy, jak to wy-
tlumaczysz?

Zadanie bylo za trudne.

Nie miatem dostatecznie duzo czasu, aby to wykonac.

A jak ustosunkujesz sie do tego, ze inny uczestnik tego nie wykonat?

Jest leniwy i nie chciato mu sig.

Jest za glupi, aby to wykonac.

Jesli masz bardzo zty humor i burkniesz niegrzecznie na kogos$, kto
0 coS cie zapyta, jak to wyjasnisz?

Za malo spalem ubiegtej nocy i1 bylem rozdrazniony.
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Powinien wiedzie¢, ze jestem nie w humorze i da¢ mi spokdj.
A jak ocenisz zachowanie kogo$ innego w podobnej sytuacji?
To jest jego problem.

On z natury jest gburem.

Jak usprawiedliwisz swoje spéZnienie na umdéwione spotkanie?
Miatem trudnosci z dojechaniem.

Zbyt duzo spraw musialem zatatwic¢ po drodze.

A jak ocenisz kogos, kto spdznit si¢ na spotkanie z toba?

Jest z natury spoZnialski.

Jest nieczuly, pozwalajac mi na siebie czekac.

Kolezanka prosi cig, abys pomdgt jej wstaé, a ty odmawiasz, jak to sko-

mentujesz?
Miatem zbyt mato czasu, aby to uczynic.

Mam chore ramig i nie moge dzwigac.

A jak ocenisz postepek kolegi, ktéry odmdéwi ci pomocy przy przesu-
waniu mebli?

On mnie po prostu nie lubi.

Zawsze szuka u mnie pomocy, ale nie potrafi sie odwdzigczyC”.

Nie trzeba dlugo uzasadniaé, ze kwestionariusz ten stara si¢ w miare
skutecznie bada¢ wyrobienie spoteczne, im ono jest wieksze, tym bardziej
podobne s3g oceny siebie i1 innych, no i przede wszystkim daje poglad
na efekty pracy terapeutyczne;.

Kolejny siodmy modut poswiecony jest przepracowaniu wadliwych
zwigzkoéw interpersonalnych. Zdaniem autorek programu SOS, pacjent
po przejSciu wigkszej czeSci dotychczasowej terapii jest juz w pelni przy-
gotowany do bardziej dojrzatego spojrzenia na jego role w spoleczenstwie
1 potrzebe ostroznego, wywarzonego postepowania z innymi ludZmi.
To wazne przedsiewziecie wprowadzane jest poprzez realizacje pieciu
podstawowych punktéw.

Pierwszy z nich dotyczy oczekiwan, zarowno pacjenta wobec otacza-
jacego go otoczenia, jak i odwrotnie, innych ludzi wobec niego. Na te
zagadnienia przeznaczonych jest pie¢ poczatkowych sesji, ktorych tema-
tyka koncentruje sie wokot takich tematow: dlaczego kontakty z ludzmi
sa nieodzowne, jakie typy i rodzaje kontaktow sa najwazniejsze, a jakie
mniej wazne i dlaczego.

Punkt drugi obejmuje pie€ kolejnych sesji, czyli od 6 do 10, w czasie kto-
rych gtéwnym tematem jest komunikacja w stosunkach z innymi ludZmi,
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a tematami bardziej szczeg6towymi takie zagadnienia, jak np. czego nie
mozemy sie dowiedzie inng droga jak tylko z rozméw i obserwacji innych
ludzi, co i komu nalezy komunikowac itp.

Trzeci punkt, obejmujacy sesje od 11 dol5, skoncentrowany jest
na analizie zaburzen w kontaktach interpersonalnych. Zadaniem pacjen-
tow uczestniczacych w tej fazie terapii sa proby oceny réznych postaci
niezbornosci kontaktow miedzyludzkich.

Naturalng niejako kontynuacja poprzedniego punktu jest kolejny,
czwarty etap realizacji siddmego modutu, ktérego idea przewodnia,
realizowang w czasie sesji od 16 do 22, jest nauka sposobOw przezwycie-
zania wadliwych form relacji i przeksztalcania je w takie, ktére przynosza
korzys¢ obu stronom.

Dalszym ciagiem tego etapu pracy terapeutycznej jest nastepny, piaty
punkt, obejmujacy dwie ostatnie sesje, czyli 23 i 24, ktérych zadaniem
jest nauka przejmowania alternatywnych (w stosunku do ztych), czyli
pozytywnych relacji z innymi ludZzmi. Czynione to jest na przyktadzie
analizy konkretnych przyktadéw relacji opisywanych i analizowanych
przez pacjentow.

Po zakoficzeniu pracy w ramach 7 modutu pacjent dostaje ,,prace
domowa” polegajaca na wypetnieniu kwestionariusza zatytulowanego:
,,Postepy mojej dotychczasowej pracy”, ktory z jednej strony diagnozuje
stopien i1 rodzaj wypaczen jego dotychczasowych kontaktéw z innymi
ludzmi, a z drugiej strony bada dojrzatoS$¢ planow na przysztos¢ tego
pacjenta. A oto pytania zawarte w tym waznym kwestionariuszu:

,,Gléwnymi celami podjecia terapii byly nastepujace wadliwe objawy
mojego zachowania ... Elementy, cechy mojego zachowania, ktorych
zmiany staratem si¢ ocenia¢ codziennie i co tydzien ... Jak zmiany te
oceniam ogdlnie ... Jak oceniaja moje zachowanie inni ludzie (na podsta-
wie moich spostrzezen) ... Ktore cechy zachowania udato mi si¢ poprawic
... Jakie mam dalej problemy ... Czy, a jesli tak, to jakie niepowodzenia
spotkatem w czasie terapii ... Nad czym musze jeszcze pracowac”.

Doktadna analiza odpowiedzi na pytania kwestionariusza nie tylko
stuzy wspomnianej uprzednio ocenie dotychczasowych skutkéw terapii,
ukazuja one takze punkty, na jakie nalezy zwréci¢ uwage w toku realizacji
ostatnich trzech modutow.

Modul 6smy dotyczy sposobdéw radzenia sobie z przesztoscia, ktora
u dewiantow 1 przestepcow seksualnych z reguly bywa mroczna 1 burzli-
wa. Praca w ramach tego modutu przebiega w ramach realizacji trzech
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podstawowych punktow. Pierwszy z nich dotyczy traumy wlasnego dzie-
cinstwa, zawiera on dziesie¢ poczatkowych sesji, w czasie ktorych uczest-
nicy spotkan opisuja i analizujg najbardziej stresujace i traumatyzujace
wydarzenia ze swego burzliwego zycia.

Punkt drugi koncentruje si¢ na prébie wyjaSnienia i zrozumienia
mechanizméw popelnianych wypaczen zachowania sie, obejmuje on
sesje od 11 do 17. Tematy spotkan dotycza analizy przyczyn i dynamiki
wypaczonego i przestepczego zachowania sie kazdego z pacjentéw. Trzeci
punkt 6smego modutu dotyczy sposobow wyboru i wdroZenia najlepszych
drog poprawy ztych relacji pacjenta z otoczeniem.

Po zakonczeniu zaje¢ w ramach 6smego modutu kazdy pacjent wypet-
ni¢ ma trzy kwestionariusze. Pierwszy zawiera pytania o traumy i stresy
przezywane dawniej i aktualnie, a oto tres¢ tego istotnego dla diagnozy
przesztosci pacjenta kwestionariusza: ,,Ponizej jest lista doSwiadczen
zyciowych, ktore wywotuja u wiekszosSci ludzi stres. Niektore z tych
doswiadczen sa negatywne, inne za$ wywoluja pozytywne zmiany. Ale
nawet te pozytywne zmiany powodowac¢ mogg u niektérych ludzi stres.
Wspomnij o réznych wydarzeniach ze swego zycia i zaznacz, czy kiedy$
przezywaleS zdarzenia przedstawione ponizej. Jesli dane zdarzenie miato
miejsce w twoim zyciu, okresl przyblizony czas tego zdarzenia ,,aktualnie”
(czyli w tym lub ubieglym roku) i ,,dawniej” (ponad dwa lata temu). Jesli
za$ nie przypominasz sobie takiego zdarzenia w twoim zyciu, pozostaw
rubryke przeznaczona na odpowiedz wolna.

1. Smieré cztonka rodziny; 2. Rozwdd lub separacja; 3. Osadzenie
w wiezieniu lub innej instytucji odosobnienia; 4. Powazne uszkodzenie
ciata, przewlekle choroby albo wyrazne zmiany w stanie zdrowia psy-
chicznego; 5. Malzenstwo; 6. Wydalenie z pracy; 7. Gwattowne zmiany
w stanie zdrowia lub sposobie zachowania ktoregos z cztonkow twojej
rodziny; 8. Problemy seksualne; 9. Gwattowne zmiany w sytuacji finan-
sowej; 10. Smier¢ bliskiego przyjaciela; 11. Zbyt szybko zmieniajace si¢
warunki zycia; 12. Problemy i ktotnie z cztonkami rodziny; 13. Gwat-
towne zmiany w dostepie do wypoczynku i zmiany w jego sposobach;
14. Duze zmiany w zyciu religijnym, kryzysy i zwatpienia natury egzy-
stencjalnej. 15. Gwaltowne zmiany w aktywnosci spotecznej; 16. Zmiany
w sposobie zazywania lekow i rytmu zycia; 17. Daleko posuniete zmiany
w diecie i sposobach odzywiania; 18. Duze zmiany czasu udawania sie
do snu; 19. Doswiadczenie aktéw przemocy; 20. Bycie Swiadkiem aktow
przemocy.
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Jeden z pozostalych kwestionariuszy zawiera kilka obiegowych okre-
Slen istoty wybaczenia, a drugi okreslenia akceptacji innych oséb, a szcze-
gOlnie takich, ktore swoim zachowaniem sprawiaja przykrosc. Pacjenci
maja podkresli¢ najbardziej, ich zdaniem, odpowiednie sformutowanie.

Dziewiaty modul poswiecony jest ,,metodom dobrego wyboru”, pra-
ca w ramach jego realizacji skierowana jest juz na przyszto$¢ pacjenta
bardziej niz na stan aktualny (ktory powinien ulec znacznej poprawie
skutkiem ukonczenia prac w ramach poprzednich etapoéw pracy). Reali-
zacja prac w ramach tego modutu podzielona jest na cztery podstawowe
punkty.

Pierwszy z nich lapidarnie okreSlony ,,nasze decyzje, nasze zachowa-
nie sie”, realizowany w czasie 10 poczatkowych sesji, uczy analizowania
mechanizmow podejmowania decyzji oraz licznych, niekiedy pokretnych,
drég przekuwania tych decyzji w dziatanie. Punkt drugi dotyczy mecha-
nizmoOw tworzenia zr¢cznosSci spotecznych, na ten cel przeznaczono
sesje od 11 do 13. Przedmiotem owych spotkan jest optymalizacja dazen
prozdrowotnych i prospotecznych pacjentéw, nauka sposobow rozrdznia-
nia mechanizméw, ktore stuza rozwojowi i takich mechanizméw, ktore
rozwoj ten blokujg lub wypaczaja. Trzeci punkt nastawiony jest na nauke
tworzenia mechanizmow pozytywnych zrecznos$ci spolecznych (sesje
od 14 do 18), w czasie tych zaje¢ dyskutowane sg m.in. takie sprawy, jak
strategie regulowania emocji, akceptacja przeciwstawnych argumentow.
Czwarty punkt jest chyba najwazniejszy dla przysztego zycia pacjenta,
dotyczy on nauki niezb¢dnych mechanizméw samoopanowania w podej-
mowaniu korzystnych rozwiazan, na ten cel poswigca si¢ dwie ostatnie
sesje, czyli 191 20. Gléwnym tematem dyskusji jest analiza takich zacho-
wan spotecznych, ktére najbardziej zapobiegaja konfliktom i wszelkim
wypaczeniom, bo nie tylko szkodza, ale takze blokuja dalsze kontakty.

Ostatni, dziesigty modut przeznaczony jest zarowno podsumowaniu
prac w dobiegajacej zakonczenia terapii, a takze, podobnie jak i modut
poprzedni, zawiera zabiegi przygotowujace pacjenta do jego dalszego
samodzielnego i udanego zycia. Modut ten realizowany jest poprzez szes¢
gtéwnych punktéw. Pierwszy, obejmujacy osiem poczatkowych sesji, prze-
znaczony jest ocenie uzyskanych postepow w czasie konczacej sie terapii.
Uczestnicy starajg sie wykaza¢ zmiany w ich dotychczasowym sposobie
myslenia i1 zachowania si¢ oraz w podejmowanych planach na przy-
szto$¢. Punkt drugi, (obejmujacy sesje od 9 do 10) uszczegdtowia pro-
wadzone poprzednio rozwazania nad zmianami poprzez wprowadzenie
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usystematyzowania etapow ich osiggania. Realizacja punktu trzeciego
(sesje od 11 do 15) polega na utrwaleniu wczes$niej wyrobionych u pacjen-
tow zrecznosci adaptacyjnych i zaangazowania w dalsze, niezbedne etapy
pracy nad samodoskonaleniem. Naturalng kontynuacja tej problematyki
sa problemy podejmowane w ramach realizacji punktu czwartego (obej-
mujacego sesje od 16 do 20), poswieconego nie tylko niezbednej pracy
nad samodoskonaleniem si¢ pacjenta, lecz takze nad sposobami jego
dalszego korzystania z pomocy réznego rodzaju specjalistow i superwi-
zorow. Piaty punkt (obejmujacy sesje 21-22) poswigcony jest kontynuacji
poprzednich dyskusji, dotyczy on mianowicie omawiania roznych mozli-
wosci korzystania przez pacjenta z pomocy i wspomagania wtasnych prac
nad doskonaleniem autokontroli zachowania sie, jak i jego stosunkow,
zaréwno z osobami z blizszego, jak i1 dalszego otoczenia spotecznego.
Ostatni szosty punkt to pozegnania i oczywiscie zapewnienia o utrzy-
mywaniu, w miar¢ mozliwosci, dalszych kontaktow wzajemnie wspiera-
jacych, zarOwno pomiedzy uczestnikami spotkan terapeutycznych, jak
iz prowadzacymi te zajecia specjalistami.

Po zakoficzeniu terapii pacjent wypetnia obszerny kwestionariusz,
zawierajacy pytania dotyczace jego oceny terapii, a takze oceny rdzne-
go rodzaju korzySci, jakie dato mu uczestnictwo w terapii. Pytania te
sa bardzo zblizone do tych, jakie zawieral kwestionariusz wypetniany
na zakonczenie modutu siddmego. Ponadto kazdy uczestnik terapii
w ramach programu SOS, niezaleznie od tego, jak dtugo w programie
tym uczestniczyt, otrzymuje po jej ukonczeniu albo opuszczeniu z réznych
przyczyn ,,pakiet wskazowek po opiekunczych aftercare)”, informujacych
go o tym, jak ma si¢ zachowac i gdzie si¢ uda¢ w przypadku potrzeby
pomocy. Kazdy z uczestnikow programu SOS wypetnia kwestionariusz
zwany ,,Dodatkowe materialy informacyjne uczestnika”, w ktorym
w odpowiednich rubrykach wpisuje swoje oceny i sugestie w odniesie-
niu do prowadzonych zajeé. Istnieje jeszcze inny, ciekawy dokument,
jaki wypelnia uczestnik zakonczonej lub przerwanej terapii. Jest to spis
22 emocji, dobrych i zlych, z ktorych uczestnik zakresla jedna, najbardziej
— jego zdaniem — odpowiednig do oceny jego stosunku do zajeé, w ja-
kich uczestniczyl. Z pewnym wahaniem wymieniam nazwy tych kolejnych
stanéw emocjonalnych, jako ze ich rozumienie przez ludzi wychowanych
w kulturze anglojezycznej jest nieco inne niz nasze rozumienie ich stow-
nikowych odpowiednikéw: ztos¢, niezadowolenie, strach, uraza, wrogosé,

24



Multimodalna teoria samoregulacji SOS dla przestepcéw seksualnych

desperacja, ciekawos¢, ulga, nuda, nadzieja, smutek, zawstydzenie, entu-
zjazm, podejrzenie, beznadziejnos¢, nerwowosé, bezpieczenstwo.

Opisywany powyzej program SOS dla przestepcow seksualnych za-
wiera nie tylko opis metod 1 metodyki oddziatywan psychokorekcyjnych,
zawiera on takze opracowany pakiet oddziatywan inkluzyjnych, czyli do-
tyczacy zaréwno przygotowania pacjenta do powrotu do jego Srodowiska
(o czym byta mowa przy analizie dwoch ostatnich modutéw omawianej
terapii), jak i przede wszystkim przygotowania Srodowiska spotecznego
(do jakiego powrdci¢ ma pacjent) na jego przyjecie.

Autorki programu SOS zdaja sobie sprawe z tego, ze nawet najlepsze
wyniki doraznej terapii spetzng na panewce, jesli pacjent wrdci do wrogo
don nastawionego otoczenia. Stad tez jeszcze przed zakonczeniem terapii
musi nastapi¢ w miare dokladne i wszechstronne poznanie Srodowiska,
do ktorego powroci.

Nalezy przede wszystkim wzig¢ pod lupe najwazniejszy i z reguly naj-
blizszy krag osob, z jakimi bedzie wspotzyt podopieczny, czyli cztonkow
jego rodziny. W tym zakresie zbadaé nalezy, w jakim stopniu wadliwe
zachowanie sie pacjenta pogorszylo relacje, a nawet spowodowato zerwa-
nie kontaktow z jednymi cztonkami rodziny, a z innymi nie. Konieczna
jest ponadto eksploracja dalszego, ale bardzo waznego Srodowiska,
a mianowicie Srodowiska nauki, pracy, spotecznosci lokalnych innych
grup spolecznych, w ktorych byly pacjent powinien partycypowac.

Kolejnym niezwykle waznym krokiem do wprowadzenia pacjenta
w jego harmonijne funkcjonowanie w spoteczenstwie jest doprowadze-
nie do ewentualnego spotkania z ofiarg. Ostatnim, ale dosy¢ waznym
kierunkiem przygotowania Srodowiska spotecznego do przyjecia pacjenta
konczacego lub przerywajacego terapi¢ jest rozpoznanie, jakie w jego
przysztym otoczeniu istnieja mozliwosci kontynuowania terapii, tak aby
pacjenta przygotowac do korzystania z pomocy oSrodkéw terapeutycz-
nych kierujacych sie nieco inng filozofia, a takze nieco innymi metodami
pracy terapeutyczne;.

Podsumowanie
Przechodzac do ogdlnego podsumowania przedstawionych powyzej
informacji, stwierdzi¢ musze, ze ze znanych mi programéw wtasnie SOS

jest najbardziej szczegétowym, a zarazem rozleglym programem terapii
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przestepcow seksualnych. Jego wielka i rzadko niestety spotykang zaleta
jest to, ze poszczegllne elementy tego bardzo rozbudowanego systemu
oddzialywan nie tylko si¢ wzajemnie wspomagaja, ale takze zastepuja,
jesli ktorys z tych elementow nie do konca spetni swoje zadanie.

Wyrazajac uznanie dla przedstawionej precyzji w skonstruowaniu
misternie utkanych sieci oddzialywan terapeutycznych programu SOS,
mam rownoczesnie obawy, czy znajdzie si¢ wsrod przestepcow seksual-
nych wielu chetnych do dobrowolnego poddania sie tak skomplikowanym
1 wymagajacym bardzo silnej determinacji zabiegom.

Mam jeszcze inne watpliwosci co do opisywanego powyzej, ambitnego
programu. Zaczne od kwestii bardzo przyziemnej, o ktdrej autorki nie
wspominajg. Otoz opisywany program, przewidziany przecietnie na okres
dwoch lat, zawierajacy tak rozlegte pole oddzialywan, prowadzony przez
licencjonowanych psychologow czy psychiatrow, bylby bardzo kosztowny
i mysle, starajac sie przyjmowac amerykanskie pragmatyczne rozumowa-
nie, ze to byto wazna przyczyna, ze autorki podkreslaja, z czym moge sie
w pehni zgodzic, iz ,,sukces terapeutyczny nie wynika z tytulu (naukowego,
czy zawodowego — dopisek K.P.) prowadzacego terapie, lecz ze stopnia
jego zaangazowania w stusznosc¢ i1 skutecznos$¢ Swiadczonych oddziaty-
wan” (s. 48), dlatego tez dopuszczaja, aby terapi¢ mogly przeprowadzac
osoby nieposiadajace formalnych certyfikatow.

Wychodzac z tego punktu widzenia, w calym swoim obszernym
podreczniku o prowadzacych terapie postugiwaly si¢ trudnym do prze-
tlumaczenia na nasz jezyk okreSleniem treatment provider, czyli chyba
,po naszemu — resocjalizator ”. Autorki podkreslaja, ze wlasnie Ow re-
socjalizator powinien by¢ nie tylko terapeuta, lecz takze nauczycielem
isedzig. W niczym tych argumentow — jak juz mowitem — nie kwestionuje,
pod warunkiem, ze Ow resocjalizator bedzie miat wystarczajaco rozlegla
wiedze, a co jeszcze wazniejsze, nabyta praktyke w umiejetnosci jej wcie-
lania w nie zawsze otwarte i chfonne umysty.

Nie chce jednak, aby te moje watpliwosci zniechecily do zapoznania
sie z przedstawianym powyzej programem, ktOry powinien zainteresowac
nie tylko tych, ktorzy zajmuja sie resocjalizacja, lecz takze kazdego z nas.
Nie znam bowiem — co jeszcze raz podkre§lam — programu przedstawia-
jacego tak doktadnie sposoby i metody poprawy systemu samoregulacji,
ktory szwankuje nie tylko u tych, ktdrzy skazywani sg za przestepstwa
seksualne.
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