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Oddzialywania terapeutyczne stosowane
wobec osadzonych dokonujacych
intencjonalnych samouszkodzen

The therapeutic impacts applied to prisoners
undertaking intentional
self-mutilations

Populacja wiezienna dokonujaca intencjonalnych samouszkodzen
stanowi jedng z trudniejszych grup do pracy terapeutycznej. Wynika
to z faktu osobistej historii zycia 0s6b pozbawionych wolnosci, jak 1 ne-
gatywnych wpltywow Srodowiska opresyjnego, w ktorym si¢ znaleZli. Re-
dukcja lub catkowita eliminacja zachowan autoagresywnych osadzonych
wymaga zastosowania efektywnych oddziatywan psychologicznych. Jak
pokazuja badania empiryczne, zastosowanie terapii psychodynamicznej,
terapii poznawczo-behawioralnej lub terapii dialektyczno-behawioralne;j
w istotny sposOb przyczynia si¢ do zmniejszenia liczby dokonywanych
samouszkodzen.

Stowa kluczowe: zachowania autoagresywne, oddzialywania terapeu-
tyczne, terapia poznawczo-behawioralna, osoby pozbawione wolnosci.

The prison population undertaking intentional self-injuries is one of
the most difficult groups for therapeutic work. This is due to the fact that
the prisoners have a personal life history, as well as experience the nega-
tive effects of the oppressive environment in which they find themselves.
The reduction or complete elimination of self-aggressive behaviour of
inmates requires the use of effective psychological impacts. Empirical
studies show that the use of psychodynamic therapy, cognitive-behavioral
therapy or dialectical-behavioral therapy significantly contributes to the
reduction of the number of self-mutilations.
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Wprowadzenie

Patologiczne samouszkodzenia sa przyktadem nieakceptowanych spo-
tecznie zachowan, ktore powoduja rozmaite straty fizyczne oraz psychicz-
ne. Zarowno w srodowiskach otwartych, jak i zamknietych osoby majace
inklinacje do umy$lnego uszkadzania wtasnego ciata s3 negatywnie oce-
niane, niezrozumiate i wykluczane przez najblizsze otoczenie. Stygma-
tyzowanie takich os0b hamuje w nich umiejetnos¢ korzystania z pomocy
terapeutycznej, ktora w pierwszej kolejnosci powinna uwzgledniaé wni-
kliwe zrozumienie osobistej historii samouszkodzen i ich motywdw, jak
1 wspOtwystepujacych problemow psychologicznych 1 psychiatrycznych.

W populacji 0s6b odbywajacych kare pozbawienia wolnosci obser-
wuje sie podwyzszong sktonnos$¢ do podejmowania réznego rodzaju
zachowan autodestrukcyjnych. W 2018 r. odnotowano nieznaczny
spadek aktéw autoagresji w polskich jednostkach penitencjarnych
w poréwnaniu do 2017 r.'. Sposrdd 223 samouszkodzen dokonanych
w 2018 1. tylko 12 spowodowato u osadzonych rozstroj zdrowia na okres
przekraczajacy 7 dni. Wigkszo$¢ samouszkodzen skazanych powoduje
niewielkie lub umiarkowane szkody fizyczne, natomiast ci¢zkie samo-
uszkodzenia skutkujace dtuga rehabilitacja medyczng czy prowadzace
do naglej Smierci wystepuja sporadycznie. Na przyktadzie badan prze-
prowadzonych w Anglii oraz Walii wykazano, iz mlody wiek oraz bialy
kolor skory sg uznawane za demograficzne predyktory tagodnych samo-
uszkodzen osadzonych, natomiast wsrdd srodowiskowych predyktorow
znajduje sie okres tymczasowego aresztowania, odbywanie orzeczonej
kary w wymiarze krotszym niz 12 miesiecy, odbywanie kary dozywotniego
pozbawienia wolno$ci oraz doswiadczanie w okresie dziecifistwa réznych
form przemocy?®. Incydentalnie powazne samookaleczenia poprzedzaja
proby samobojcze osadzonych, ktore obok chordb zakaznych sg jednymi

! Dane z catorocznej statystyki Centralnego Zarzadu Stuzby Wigziennej dotyczace liczby samouszkodzert
osadzonych. Dane dostgpne na stronie internetowej: https://sw.gov.pl/strona/statystyka-roczna (dostep:
24.01.2020).
2 K. Hawton, L. Linsell, T. Adeniji, A. Sariaslan, S. Fazel, Self-harm in prisons in England and Wales: An
epidemiological study of prevalence, risk factors, clustering, and subsequent suicide, “Lancet” 2014, 383,
s. 1147-1154.
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z istotniejszych przyczyn Smierci w zaktadach karnych. Na podstawie in-
formacji dotyczacych poniesionych szkdd fizycznych w wyniku samouszko-
dzenia okresla si¢ prawdopodobienstwo ich wystapienia w przysztosci,
jak i zakres potencjalnych czynnikéw sprzyjajacych ich podejmowaniu.
Podobnie jak w przypadku niewielkich samouszkodzen, tak i powaznych,
najbardziej zagrozone sg osoby nalezace do rasy biatej. Wsrdd innych
czynnikdw powodujacych wzrost ryzyka popetniania ciezkich okaleczen
znajduje si¢ niski poziom wyksztatcenia, naduzywanie narkotykéw na wol-
nosci, przebywanie w zaktadzie karnym mniej niz 30 dni, wczeSniejsza
karalnos$¢, a takze personalna historia samouszkodzeni dokonywanych
w przesztoSci. Zaburzenia lgkowe i1 nastroju, przebyte psychozy, a oprocz
tego leczenia psychiatryczne takze zwickszaja to ryzyko, jednak jest ono
wyraznie mniejsze u oséb majacych wsparcie rodzinne lub pochodzace
od os6b znaczacych’.

W literaturze wieksza uwage poswieca sie skazanym z myslami oraz
tendencjami samobdjczymi niz osadzonym dokonujacym samouszkodzen.
Wynika to poniekad z faktu, iz proby samobdjcze wystepuja od 3 do 6 razy
czesciej w populacji wieziennej niz na wolnosci, a zatem stanowig klu-
czowy problem dla systemu penitencjarnego*. Na podstawie dostepnych
badan dowiedziono, ze oddziatywania terapeutyczne kierowane wobec
0soOb posiadajacych histori¢ suicydalna przynosza pozadane efekty, kto-
re utrzymuja si¢ przez pewien okres po zakoniczeniu leczenia. Terapia
poznawczo-behawioralna (CBT), terapia dialektyczno-behawioralna
(DBT) oraz terapia psychodynamiczna powoduja ograniczenie wystepo-
wania nawracajacych mysli rezygnacyjnych oraz rozwazan samobojczych®.
Ograniczenie Smiertelnosci osob pozbawionych wolnosci jest zasadnicza
kwestia w pracy wychowawczej oraz psychologicznej w krajach wspotcze-
snego Swiata. Warto jednak podkresli¢, Ze wyjasnienie réznic w poziomie
ryzyka samobodjczego u osadzonych pomigdzy krajami europejskimi nie
jest proste, a dodatkowa przeszkoda staje si¢ spOjne przedstawienie Sro-
dowiskowych czynnikéw ryzyka samobodjczego, ktdre bylyby wspdlne dla

3 A. Rivlin, K. Hawton, L. Marzano, S. Fazel, Psychiatric disorders in male prisoners who made near-lethal
suicide attempts: Case-control study, “Br J Psychiatry” 2010, 197, s. 313-319.

¢ L. Marzano, K. Hawton, A. Rivlin, E.N. Smith, M. Piper, S. Fazel, Prevention of suicidal behavior in prisons:
An overview of initiatives based on a systematic review of research on near-lethal suicide attempts, “Crisis” 2016,
37(5), s. 323-334.

5 L.Mehlum, A.J. Tormoen, M. Ramberg, E. Haga, L.M. Diep, S. Laberg i in., Dialectical behavior therapy
for adolescents with repeated suicidal and self-harming behavior: A randomized trial, “Journal of the American
Academy of Child Adolescent Psychiatry” 2014, 53(10), s. 1082-1091.
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skazanych odbywajacych kare na terytorium poszczegdlnych krajéw. Nie
sposOb nie dostrzec, ze w europejskiej, jak 1 polskiej mysli penitencjarne;j
podejmuje sie r0znego rodzaju zabiegi majace zapobiegac lub ograni-
cza¢ popetianiu samobdjstw w zaktadach karnych. Interwencje temu
stuzace obejmujg wszechstronny program leczenia, ktory ma na celu
zwigkszenie bezpieczenstwa w warunkach wieziennych i dostarczenie
wsparcia spolecznego. Prowadzone szkolenia dla kadry penitencjarnej
1 innych funkcjonariuszy powinny poszerzac ich umiejetnosci oraz po-
wszechna Swiadomos¢ niebezpieczenstw pracy z osobami zagrozonymi
samobdjstwem. Z drugiej strony, proponowane oddzialywania nie zawsze
powodujg obnizenie wskaznika préb samobojczych, czego dowodza dane
statystyczne z kilku krajow europejskich. Na przyktadzie Anglii 1 Walii na-
lezy stwierdzi¢, ze zmiana systemu usprawniajacego prace z osadzonymi
borykajacymi si¢ z tendencjami samobdjczymi przyniosta efekty jedynie
w krotkiej perspektywie, bowiem po kilku latach ponownie zaobserwo-
wano wzrost wspotczynnika samobdjstw w przytoczonych krajach®.
Gtownym kryterium rozrdzniajacym zachowania suicydalne od inten-
cjonalnych samouszkodzen jest ich odmienny cel. Pierwotnym zamystem
osoby planujacej samobodjstwo jest potrzeba Smierci, wynikajaca zazwy-
czaj z potrzeby ucieczki od psychicznego cierpienia oraz otaczajacej rze-
czywistosci. Swiadoma autoagresja nie jest ukierunkowana na przerwanie
swojego zycia, lecz jej ostra forma moze skutkowac nagla i nieprzewi-
dywanga $miercia’. Jedynie 0,6% samouszkodzen prowadzi do Smierci
zazwyczaj w wyniku przecigcia ktorejS z tetnic, natomiast w przypadku
préb samobdjczych wskaznik SmiertelnoSci znajduje si¢ w przedziale
10-20%®. W zatozeniu samouszkodzenie jest zachowaniem petnigcym
wiele kompleksowych funkcji w zyciu cztowieka. Zasadniczg funkcja
jest potrzeba zredukowania nagromadzonych emocji oraz poczucie
ulgi. Powaznym problemem dotyczacym tego rodzaju niedostosowa-
nych spotecznie zachowan jest ich powtarzalno$¢. Chroniczne samo-
uszkodzenia wynikaja z doznawania silnych popedéw autodestrukcyj-
nych, ktérych wyeliminowanie wymaga réznorodnych form leczenia.
Brak dostatecznej wiedzy na temat liczby 1 motywow dokonywanych

° N. Humber, A. Hayes, J. Senior, T. Fahy, J. Shaw, Identifying, monitoring and managing prisoners at risk
of self-harm/suicide in England and Wales, “Journal of Forensic Psychiatry and Psychology” 2011, 22(1),
s.22-51.

7 H.P. Smith, R.J. Kaminski, Inmate self-injurious behaviors: Distinguishing characteristics within a retrospective
study, “Criminal Justice and Behavior” 2010, 37, s. 81-96.

8 B. Walsh, Treating self-ingury: A Practical Guide. New York, NY: Guiford Press, 2000, s. 9.
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samouszkodzen wynika z faktu, iz niekt6re z nich sa realizowane w ukryciu,
a zatem nie znajduja si¢ w szpitalnych lub policyjnych statystykach.
Taka sytuacja utrudnia precyzyjne okresSlenie problemu w populacji
wolnosciowej, niemniej na podstawie dostepnych badan wskazuje sie,
ze 4% dorostych ma historie samouszkodzen, a w przypadku osob z dia-
gnoza zaburzen psychicznych odsetek ten wynosi okoto 20%°. U o0s6b
pozbawionych wolnos$ci z poszerzona diagnoza zaburzen psychicznych
oraz tendencja do naduzywania substancji psychoaktywnych wystepuje
wicksza sktonno$¢ do intencjonalnych samouszkodzen w poréwnaniu
do ludzi przebywajacych na wolnosci. Dostepne opracowania empiryczne
potwierdzaja takze, ze prawie 1/3 osadzonych dokonuje samouszkodzen
podczas przebywania w zaktadzie karnym'.

Najbardziej powszechna forma samouszkodzen osadzonych s3 pocig-
cia roznych czedci ciala, a w szczegdlnosci rak, nadgarstkow oraz brzucha.
Inne formy wystepuja u nich rzadziej, jednak wezesniejsze uszkadzanie
wilasnego ciata przyczynia si¢ do stosowania kilku wybranych technik
zamiast jednej wiodacej. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku mo-
tywow samouszkodzen, ktore moga zaleze¢ od niewtasciwego procesu
socjalizacji, deficytow intelektualnych, zaburzen psychicznych czy ak-
tualnego potozenia w rzeczywistosci wieziennej. Rezultaty z badania
przeprowadzonego na grupie skazanych dokonujacych pocie¢ powlok
skornych wskazaty, ze dla tej zbiorowosci kluczowa przyczyna jest za-
znawanie traumatycznych wydarzen w okresie dziecinstwa''. W przewa-
zajace] liczbie przypadkow samouszkodzenie jest sposobem radzenia
sobie z negatywnymi emocjami w okresie adolescencji, a zatem zdarza
sie, ze u osob karanych Srodowisko wigzienne nie jest miejscem wysta-
pienia pierwszego epizodu autodestrukcyjnego. Autoagresja pojawia sie
zazwyczaj w wieku 13-14 lat i jest odpowiedzig na doznawane trudnosci
osobiste, a w wyjatkowych okolicznoS$ciach pozwala takze na identyfiko-
wanie si¢ z rowiesnikami'2,

o J. Briere, E. Gil, Self-mutilation in clinical and general population samples: Prevalence, correlates, and
functions, “American Journal of Orthopsychiatry” 1998, 68, s. 609-620.

10°C. Brooker, J. Repper, C. Beverley, Mental Health Services and Prisoners: A review. Sheffield: University
of Sheffield, School of Health and Related Research, 2002.

1 A. Jones, Self-mutilation in prison: A comparison of mutilators and nonmutilators, “Criminal Justice and
Behavior” 1986, 13, s. 286-296.

2 M.K. Nock, T.E. Joiner, K.H. Gordon, E. Lloyd-Richardson, M.J. Prinstein, Non-suicidal self-injury among
adolescents: Diagnostic correlates and relation to suicide attempts, “Psychiatry Res” 20006, 30, 144(1), s. 65-72.
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Samouszkodzenie jest ztozonym, a zarazem skomplikowanym ro-
dzajem zachowania, ktore zwazywszy na swoja niejednorodnos$¢ wyni-
kajaca z cech oraz funkcji wymaga r6znych form leczenia. Od wielu lat
w polskich warunkach wieziennych wskaznik samouszkodzen pozostaje
na podobnym poziomie, pomimo to pomoc psychologiczna dla ska-
zanych odczuwajacych nieustanny bol psychiczny pojawia si¢ z reguly
dopiero po dokonaniu przez nich samookaleczenia. Przezywanie ulgi
po akcie autoagresji powoduje u skazanych mniejsza potrzebe korzy-
stania z pomocy psychologicznej, jak rOwniez wygaszenie zachowan
powszechnie uwazanych za niezgodne z obowigzujacymi normami
spotecznymi lub prawnymi. Warto jednak podkresli¢, ze cecha charak-
terystyczng patologicznych zachowan autoagresywnych jest ich cyklicz-
no$¢ wystegpowania w pewnych okresach zyciowych. W srodowisku wie-
ziennym wystepuje mnogos¢ sytuacji interpretowanych w kategoriach
silnie stresogennych. Z tego tez wzgledu osoby pozbawione wolnosci
wymagaja regularnego wsparcia, natomiast odstapienie od tego moze
przynosi¢ negatywne konsekwencje, gdyz — jak obrazuja wyniki badan
— osoby odrzucane na roznych etapach zycia maja wyzszy poziom apatii,
samokrytycyzmu, a takze rzadziej utrzymuja relacje rodzinne'®. Ponadto
cechuje je mniejszy strach przed dokonywaniem prob samobodjczych,
wyrazony poprzez posiadanie historii suicydalnej, ktora wspotwyste-
puje z tendencja do samouszkodzen. Populacja wigzienna jest zatem
szczegblng grupa do pracy terapeutycznej, bowiem wsrdd niej znajduja
si¢ osoby, dla ktorych samouszkodzenie stanowi mozliwoS¢ wyrazenia
swojego sprzeciwu dla dziatalno$ci administracji wieziennej, sadu
lub prokuratury. Niezaleznie od indywidualnych motywow oraz formy
autodestrukcyjnych zachowan osadzonych wymagaja oni terapeutycznej
oraz psychospotecznej diagnozy, regularnych interwencji psychologicz-
nych oraz specjalistycznej pomocy na kazdym etapie odbywania kary
pozbawienia wolnosci.

13 J. Muehlenkamp, PM. Gutiérrez, An investigation of differences between self-injurious behavior and suicide
attempts in a sample of adolescents, “Suicide and Life-Threatening Behavior” 2004, 34, s. 12-23.
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Rodzaje terapii psychologicznych przeznaczonych
dla os6b dokonujacych swiadomych samouszkodzen

Konieczno$¢ leczenia oséb dokonujacych dobrowolnych samouszko-
dzefi jest przedmiotem licznych publikacji naukowych'*. W opinii klinicy-
stéw osoby o sktonnoSciach autoagresywnych sa jedna z najtrudniejszych
grup, gdyz wymagaja zastosowania kompleksowego i elastycznego podej-
Scia terapeutycznego. Z tego wzgledu stanowig swego rodzaju wyzwanie
dla psychologoéw, ktorzy w praktyce zawodowej stosuja zréznicowane
formy terapii, pozwalajace ograniczy¢é wystepowanie wszystkich typow
samouszkodzen.

Oddziatywania psychoterapeutyczne stuzace leczeniu 0s6b dokonuja-
cych samouszkodzen z powodzeniem sa takze wykorzystywane do pomo-
cy ludziom ze wspotistniejacymi zaburzeniami psychicznymi. W populacji
0sOb pozbawionych wolnosci najczesciej stwierdza si¢ wystepowanie
zaburzen osobowosci typu dyssocjalnego, ktorej poszczegdlne sktadowe
korelujg z czynnikami kryminogennymi®. W mniejszym stopniu u osadzo-
nych pojawiaja sie zaburzenia osobowosci typu Borderline i zaburzenia
nastroju, jednak wyniki przeprowadzonych badan dowodza, ze ponad
14% osadzonych doswiadcza depresji lub psychozy, ktora zdiagnozowano
jeszcze przed doprowadzeniem do odbycia orzeczonej kary'®. Niezaleznie
od rozpoznanych nieprawidlowosci w obszarze ludzkiej psychiki wobec
0sob ze sklonnoscia do uszkadzania wlasnego ciala stosuje si¢ oddzialy-
wania terapeutyczne, wsrdd ktorych najbardziej powszechng metoda jest
terapia poznawczo-behawioralna.

W dziedzinie nauki poSwigconej terapii poznawczo-behawioralne;j
dowiedziono, ze jej r6zne rodzaje znaczaco przyczyniaja sie do redukc;ji
tendencji autoagresywnych. Wsrod nich nalezy wyszczegolni¢ stan-
dardowg terapie poznawczo-behawioralna, terapie dialektyczno-be-
hawioralna oraz terapie nastawiong na rozwigzywanie problemow.

4 H. Bergen, K. Hawton, K. Waters, J. Cooper, N. Kapur, Psychosocial assessment and repetition of self-harm:
The significance of single and multiple repeat episode analyses, “Journal of Affective Disorders” 2010, 127,
s. 257-265; E.D. Klonsky, J. Muehlenkamp, Self-injury: A research review for the practitioner, “Journal
of Clinical Psychology” 2007, 63(11), s. 1045-1056; N. Slee, E. Arensman, N. Garnefski, P. Spinhoven,
Cognitive-behavioral therapy for deliberate self-harm, “Crisis” 2007, 28(4), s. 175-182.

5 L. Birmingham, D. Mason, D. Grubin, Prevalence of mental disorder in remand prisoners: Consecutive
case study. BMJ, 1996, 13, s. 1521-1524.

16 S. Fazel, K. Seewald, Severe mental illness in 33 588 prisoners worldwide: Systematic review and meta-regression
analysis, “Br J Psychiatry” 2012, 200(5), s. 364-373.
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Kazda z przytoczonych form posiada unikalne komponenty, niemniej
ich wspdlne cechy pozwalaja na skuteczne zapobieganie zachowaniom
autoagresywnym u adolescentow oraz dorostych. Standardowa terapia
poznawczo-behawioralna przyczynia sie do zmiany destrukcyjnych po-
staw poprzez uczenie specyficznych umiejetnosci, wérdd ktorych wazne
miejsce zajmuje rozwigzywanie napotkanych trudnosci, wzrost tolerancji
na stres czy nabycie zdolnosci asertywnego komunikowania si¢'’. Ponadto
ten typ terapii pozwala na produktywne prowadzenie behawioralnych in-
terwencji poprzez ekspozycje, aktywne planowanie, usuwanie czynnikow
wzmacniajacych negatywne emocje, a takze wdrazanie zmian w struk-
turach poznawczych. Pespektywa osiagania pozytywnych konsekwencji
leczenia w dtuzszym czasie wymaga zwiekszania Swiadomosci pacjentow
poprzez informowanie ich o kluczowych detalach prowadzonej terapii.

W teorii Michelle Berk terapia poznawczo-behawioralna zawiera inter-
wencje nastawione na zdefiniowanie wieloetapowego planu kryzysowego,
jak i uszczeg6towienie poznawczej konceptualizacji irracjonalnych prze-
konan dotyczacych samouszkodzen'®.W ramach opisywane;j teorii prowa-
dzone sa indywidualne sesje terapeutyczne, ktorych ograniczenie do kilku
lub kilkunastu spotkan powoduje, iz proponowana forma terapii jest dobra
alternatywa dla osob z niskim poziomem motywacji oraz brakiem checi
do dtuzszego leczenia. Podczas poszczegdlnych spotkan terapeuta jest
osobg aktywng i dyrektywna, co przeklada si¢ na skuteczno$¢ w zapobie-
ganiu chronicznym samouszkodzeniom. Opracowania naukowe dowodza,
ze po okresie pottora roku od zakonczenia terapii poznawczo-behawio-
ralnej osoby dokonuja o okoto 50% mniej samouszkodzen w poréwnaniu
do grupy nieuczestniczacej w zadnej terapii'®. Dodatkowo udzial w terapii
poznawczo-behawioralnej znaczaco obniza doSwiadczanie negatywnego
nastroju, poczucia beznadziejnoSci oraz bezradnosci. Osiagniecie zadowa-
lajacych efektow terapii wynika z umiejetnego zastosowania treningu beha-
wioralnych zdolnoSci, gdyz dzigki niemu istnieje szansa na konstruktywne
rozwigzywanie probleméw zyciowych, w przeciwienstwie do przejawiania
pasywnych i1 unikowych reakcji na doznawane trudnosci, ktore cechuja
osoby dokonujace roznych form autoagresji.

7 E.D. Klonsky, J. Muehlenkamp, Self-injury: A research review for the practitioner..., op. cit., s. 1051.

8 M.S Berk, G.R. Henriques, D.M. Warman, G.K. Brown, A.T Beck, A cognitive therapy intervention for
suicide attempters: An overview of the treatment and case examples, “Cognitive and Behavioral Practice” 2004,
11(3), s. 265-277.

 N. Slee, E. Arensman, N. Garnefski, P. Spinhoven, Cognitive-behavioral therapy..., op. cit., s. 176.
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Kolejnym przyktadem teorii odnoszacej si¢ do racjonalnej rezygna-
cji z zachowan autoagresywnych jest ujecie poznawczo-behawioralne
przedstawiane przez Davida Rudd’a®. Autor ten proponuje podobne
rozwiazanie do teorii Michelle Berk?!, poniewaz w pierwszej kolejnosci
oddzialywania terapeutyczne sg skierowane na eliminowanie zachowan
autoagresywnych z zycia cztowieka, a dopiero na dalszym etapie probu-
je sie wplywac na pierwotne problemy psychiatryczne lezace u podstaw
dokonywanych samouszkodzen. Zawezona percepcja dotyczaca potrzeby
samouszkadzania ciata jest charakterystyczna dla ludzi doswiadczaja-
cych poczucia beznadziejnosci. Ten rodzaj osobistego przeswiadczenia
i odczuwania wymaga poszerzonej pracy terapeutycznej, a konkretnie
stosowania technik uporzadkowujacych symptomy samouszkodzen,
a takze przeobrazajacych system przekonan klienta i budowania interper-
sonalnych zdolnosci. Waznym elementem tej teorii jest rozwoj silnej wigzi
pomiedzy klientem a terapeuta, gdyz tylko taka relacja jest gwarantem
bezpieczenstwa oraz pozytywnego wsparcia podczas kryzysow zyciowych.
Harmonia i zgodnoS$¢ w relacji z terapeutg pozwala lepiej zrozumiec isto-
te dokonywanych samouszkodzen, a takze pomaga w rozwijaniu nowych
sposobow radzenia sobie. Z tych powodoéw wyrazanie empatii i akceptacji
przez terapeutdw jest podstawowym sposobem nawigzania relacji, a takze
staje sie unikalnym ,,modelem” dla klientow, ktorzy ucza sie¢ odnosic tego
rodzaju uczucia do siebie.

Skuteczne ograniczanie zachowan autoagresywnych mozliwe jest
takze przez zastosowanie terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT).
Przedstawienie stabych stron terapii poznawczo-behawioralnej pozwolito
na stworzenie nowej metody przydatnej do zmiany myslenia, odczuwania
oraz zachowania. Tego rodzaju podejscie do klienta okazuje si¢ pomocne,
zwlaszcza gdy odczuwaja oni bledne przekonania powodujace unikanie
kontaktu terapeutycznego. Terapia dialektyczno-behawioralna taczy
techniki standardowe;j terapii poznawczo-behawioralnej oraz elementy
Zen. Zgodnie z teorig Zen pacjenci sg zachecani do wigkszej uwaznosci,
jak 1 prezentowania nieosadzajacego stanowiska wobec doswiadczanych
zdarzen oraz emocji im towarzyszacych®. W koncepcji DBT samoswiado-

2 M.D. Rudd, T. Joiner, M.H. Rajab, Treatment manuals for practitioners. Treating suicidal behavior: An
effective, time-limited approach. New York, NY: Guilford Press, 2001.

21 ML.S. Berk, G.R. Henriques, D.M. Warman, G.K. Brown, A.T. Beck, 4 cognitive therapy intervention for suicide
attempters..., op. cit. s. 265-277.

2 N. Slee, E. Arensman, N. Garnefski, P. Spinhoven, Cognitive-behavioral therapy..., op. cit. s. 175.
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mosc¢ jest kluczowa do zapobiegania impulsywnosci, zmianom nastrojow
oraz powracajacym samouszkodzeniom. Oprocz tego samoswiadomos¢
odgrywa istotng role w tworzeniu konstytutywnej relacji terapeutycznej,
ktdra jest skupiona na weryfikowaniu osobistych do§wiadczen klienta,
aby zapobiegac¢ zachowaniom autodestrukcyjnym w przysztosci.
Efektywnosc¢ terapii dialektyczno-behawioralnej szczegdlnie obser-
wuje sie w przypadku leczenia oséb z zaburzeniami osobowosci typu
Borderline oraz sktonno$ciami samobdjczymi*. Pomimo ze ten rodzaj
terapii korzystnie wplywa na osoby z zaburzeniami typu Borderline, a za-
razem naduzywajace substancji psychoaktywnych, to jednak nie zmienia
ich nastawienia wzgledem szkodliwego uzywania zakazanych substan-
cji**. Niektore badania $wiadcza, ze terapia dialektyczno-behawioralna
zmniejsza czestotliwos¢ wystepowania incydentalnych samouszkodzen,
lecz jej rola w redukcji tego typu zachowan jest mniejsza niz w przypad-
ku innych rodzajow terapii®. Inne badania wskazuja natomiast, ze DBT
ma znaczaca przewage efektywnosci nad terapia psychodynamiczng oraz
poznawczo-behawioralng w kontekscie zmniejszenia liczby samouszko-
dzen, mysli suicydalnych oraz objawéw depresyjnych?®.
Niejednoznaczno$¢ wynikéw wskazujacych na pozytecznos$¢ terapii
dialektyczno-behawioralnej w leczeniu intencjonalnych samouszkodzen
przyczynia si¢ do wykorzystywania alternatywnych metod terapeutycz-
nych. Poczatkowo zaktadano, ze taka mozliwos$¢ stwarza uczestnictwo
w terapii nastawionej na rozwiazywanie probleméw, gdyz poprawia ona
zdolnos¢ do funkcjonowania cztowieka w sytuacjach stresogennych. Prze-
prowadzone analizy na podstawie uzyskanych wynikéw badan pokazaly,
ze jej pozytywny efekt jest widoczny w przypadku redukowania zacho-
wan autoagresywnych, a w szczegdlnoSci ma zwiazek z ograniczaniem
wystepowania Swiadomych zatru¢ poprzez zazywanie niebezpiecznych

% R.M. Turner, Naturalistic evaluation of dialectical behavior therapy-oriented treatment for borderline
personality disorder, “Cognitive and Behavioral Practice” 2000, 7, s. 413-419.

# M.C. Van den Bosch, R. Verheul, G.M. Schippers, W. Van den Brink, Dialectical behavior therapy of
borderline patients with and without substance use problems. Implementation and long-term effects, “Addictive
Behaviors” 2002, 27, s. 911-923.

» M.M. Linehan, K.A. Comtois, A.M. Murray, M.Z. Brown, R.J. Gallop, H.L. Heard, Two-year randomized
controlled trial and follow-up of dialectical behavior therapy vs. therapy by experts for suicidal behaviors and
borderline personality disorder, “Archives of General Psychiatry” 2006, 63, s. 757-766.

% L. Mehlum, AJ. Tormoen, M. Ramberg, E. Haga, L.M. Diep, S. Laberg i in., Dialectical behavior therapy
for adolescents..., s. 1082-1091.
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substancji?’. Techniki charakterystyczne dla terapii ukierunkowane;j
na rozwigzywanie problemow oraz terapii poznawczo-behawioralnej
postuzyly do utworzenia nowego sposobu zapobiegania sktonnoSciom au-
toagresywnym. Terapia wspierajaca prowadzona w oparciu o metody po-
znawczo-behawioralne (MACT) przynosi zadowalajace efekty w leczeniu
takich zachowan. Wiele badan dostarcza dowodéw na to, ze uczestnictwo
w niej opdZnia powtarzanie aktow autoagresji, a jej rezultaty utrzymuja
sie ponad rok od zakonczenia leczenia®. Innym przyktadem metody te-
rapeutyczne] pozwalajacej na ograniczanie zachowan autoagresywnych
jest terapia psychospoteczna. Wieloletnia analiza empiryczna dowiodta,
ze po jej zakonczeniu ryzyko dokonywania samouszkodzen w ciagu roku
zmniejszylo si¢ 0 9% w pordéwnaniu do 2,3% u o0sob, ktore dobrowolnie
zrezygnowaly z oferowanej im pomocy”. Ponadto na przestrzeni 10 lat
terapia psychospoleczna redukuje czestotliwosS¢ pojawiajacych sie aktow
autoagresji o blisko 16%.

Przedstawione modele terapii indywidualnych nie wyczerpuja petnego
stadium mozliwych oddziatywan powodujacych ograniczenie zachowan
autoagresywnych. Terapia psychodynamiczna stanowi kolejna propozy-
cje, a zarazem szanse¢ dla os6éb niemogacych samodzielnie powstrzymac
przymusu samookaleczen. W Swietle teorii psychoanalitycznej okres
dziecinstwa decyduje o pojawiajacych sie na dalszych etapach zycia
zachowaniach przestepczych lub autoagresywnych, ktore sa powigzane
z cechami nieprawidlowej osobowosci cztowieka. Wspodtczesne koncep-
cje psychoanalityczne, takie jak: teoria popedow, psychologia ,,ego”,
teoria relacji z obiektem czy psychologia ,self” w odmienny sposob
interpretuja 1 wyjasniaja zrodla, jak i mechanizmy powstawania samo-
uszkodzen. Mnogo$¢ roznorodnych teorii przyczynia si¢ do tworzenia
skuteczniejszych procedur diagnostycznych, a takze kompletnych modeli
pracy terapeutycznej. Analiza psychodynamicznego leczenia przywodzi
na mysl powszechny kierunek pracy terapeutycznej, ktory jest nastawio-
ny na ,,przetworzenie” przeszlych relacji z innymi ludZmi i budowanie

2 E. Townsend, K. Hawton, D.G. Altman, E. Arensman, D. Gunnell, P. Hazell i in., The efficacy of
problem-solving treatments after deliberate self-harm: Meta-analysis of randomized controlled trials with respect
to depression, hopelessness, and improvement in problems, “Psychological Medicine” 2001, 31, s. 979-988.

% P. Tyrer, S. Thompson, U. Schmidt, V. Jones, M. Knapp, K. Davidson i in., Randomized controlled trial of
brief cognitive behaviour therapy versus treatment as usual in recurrent deliberate self-harm: The POMPACT
study, ”Psychological Medicine” 2003, 33, s. 969-976.

2 A. Erlangsen, B.D. Lind, E.A. Stuart, P. Qin, E. Stenager, K.J. Larsen i in., Short-term and long-term
effects of psychosocial therapy for people after deliberate self-harm: A register-based, nationwide multicentre
study using propensity score matching, “Lancet Psychiatry” 2015, 2(1), s. 49-58.
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zupetnie nowych, ujmowanych w kategorii pozytywnych dla aktualne;j
sytuacji Srodowiskowej cztowieka. Poprzez psychodynamiczng interakcje
wzrasta sposobno$¢ wyrazania nagromadzonych emocji, jak 1 samoswia-
domo$¢ oraz umiejetnosé tworzenia wyobrazefi dotyczacych wilasnej
przysztosci.

Logicznym celem opisanego sposobu leczenia jest polepszanie relacji
z rodzing i bliskimi osobami. W kazdym Srodowisku zyciowym konse-
kwentne wsparcie ze strony otoczenia obniza poziom doznawanego
stresu, a zatem moze eliminowa¢ podstawowy motyw dokonywania
autoagresji, za jaki uznaje si¢ regulacje afektu. Ponadto terapia psycho-
dynamiczna ogranicza negatywne skutki doSwiadczanych symptomow
psychiatrycznych, a w zaleznosci od zastosowanej techniki leczenia cha-
rakterystycznej dla danej koncepcji psychoanalitycznej mozna spodzie-
wac si¢ odmiennych efektow. Bazujac na wynikach badan dotyczacych
skutecznosci leczenia metoda odwotujaca si¢ do teorii relacji z obiektem,
nalezy stwierdzic¢, iz pelni ona wazng rol¢ w wieloaspektowej zmianie
psychospotecznych obszaréw funkcjonowania cztowieka, ktdre sg zwigza-
ne z dokonywaniem samouszkodzen*. Przytoczone wnioski nie potwier-
dzaja natomiast, czy ten rodzaj leczenia obniza zauwazalnie stosowanie
zachowan autoagresywnych w codziennoSci osob posiadajacych deficyty
osobowosciowe. Pomimo to, na przyktadzie osob ze stwierdzonym ty-
pem osobowosci Borderline zauwazono, ze terapia psychodynamiczna
zmniejsza czgstotliwos$¢ wystepowania zachowan autoagresywnych i su-
icydalnych, a jej efekty utrzymuja si¢ przez okres péttora roku?®. Ponadto
w badanej grupie zaobserwowano, ze ukonczona terapia spowodowata
zmniejszenie poziomu stresu, wyeliminowanie lub ograniczenie pewnych
objawoOw depres;ji czy leku, a nade wszystko poprawienie relacji z innymi
ludZmi.

Poza pozytywnymi konsekwencjami roznorodnych modeli terapeu-
tycznych zdarza sie, ze sa one w sposob subiektywny interpretowane przez
uczestnikdw terapii jako szkodliwe lub zagrazajace. Niepochlebne opinie
wyrazane sg w szczegolnosci wobec leczenia ukierunkowanego na stawia-
nie zbyt wysokich wymagan pacjentom, utrzymywanie systematycznosci

30 J. Monsen, T. Odland, A. Faugli, E. Daae, D.E. Eilertsen, Personality disorders and psychosocial changes
after intensive psychotherapy: A prospective follow-up study of an outpatient psychotherapy project, 5 years after
end of treatment, “Scandinavian Journal of Psychology” 1995, 36, s. 256-268.

3 A. Bateman, P. Fonagy, Treatment of borderline personality disorder with psychoanalytically oriented partial
hospitalization: An 18-month follow-up, ” American Journal of Psychiatry” 2001, 158, s. 36-42.
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,W opiekowaniu si¢ soba”, a takze skupiajacych nadmierna uwage na do-
konanych samouszkodzeniach*. Ponadto w pewnych sytuacjach trening
relaksacyjny nie przynosi pozadanych rezultatow, gdyz usilna proba
przymusowego odreagowania nagromadzonych emocji zmniejsza zdol-
no$¢ powstrzymania si¢ od popedu samouszkodzeniowego®. Negatywne
opinie 0s6b majacych sktonnos¢ do dobrowolnych samouszkodzen odno-
szg sie takze do terapii lekowej. Mimo iz brakuje danych statystycznych
potwierdzajacych jednoznacznie efektywnos¢ farmakoterapii na ograni-
czenie tendencji autoagresywnych, to jednak pewne badania dowodza,
ze jej stosowanie ma korzystny wptyw na zaburzenia osobowoSci typu
Borderline, depresj¢ oraz lek, ktore sa zwigzane z samouszkodzeniami**.

Praca terapeutyczna z osadzonymi
ze sktonnoscia do samouszkodzen

W europejskich modelach pracy resocjalizacyjnej wskazuje si¢
na potrzebe ingerencji w sfere psychiki oséb pozbawionych wolnosci,
aby zapobiegac¢ popelnianiu kolejnych przestepstw, a takze wzbudzac ich
motywacj¢ do pelnienia odpowiednich rdl spotecznych po opuszczeniu
Srodowiska wieziennego. Waznym aspektem pracy resocjalizacyjnej, kto-
rej podejmuja si¢ wychowawcy oraz psycholodzy, jest takze ograniczanie
wystepowania zachowan suicydalnych 1 autoagresywnych. Koniecznos¢
diagnozowania oraz wspierania osadzonych ze sktonnosciami autoagre-
sywnymi pozostaje niepodwazalna, jednak nietrudno dostrzec, iz jest
to wyjatkowo skomplikowane i zmudne zadanie.

Z1ozono$¢ zachowania autoagresywnego charakteryzujaca sie spe-
cyficzng fenomenologia jest roznorodnie opisywana i interpretowana
w literaturze naukowej®. Ponadto istnieje wiele teorii psychologicznych
sktaniajacych do wybierania odmiennych form pracy terapeutycznej

2 A.H. Gonzales, L. Bergstrom, Adolescent non-suicidal self-injury (NSSI) interventions, “Journal of Child
Adolescent Psychiatric Nursing” 2013, 26(2), s. 128.

3 Ibidem., s. 127.

3 E.D. Klonsky, J. Muehlenkamp, Self-injury: A research review for the practitioner..., op. cit., s. 1053.

¥ J.M. Hooley, S.A. St. Germain, Nonsuicidal self-injury, pain, and self-criticism: Does changing self-worth
change pain endurance in people who engage in selfinjury? “Clinical Psychological Science” 2014, 2(3),
s.297-305; M.K. Nock, T.E. Joiner, K.H. Gordon, E. Lloyd-Richardson, M.J. Prinstein, Non-suicidal self-injury
among adolescents..., op. cit., s. 65-72.
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z osobami dokonujacymi intencjonalnych samouszkodzefi. W badaniach
wskazuje si¢, ze zarowno terapia psychodynamiczna, jak i r6zne odmiany
terapii poznawczo-behawioralnej przynosza efekty w postaci zahamowa-
nia autoagresywnych sktonnosci**. Wykorzystywanie przytoczonych form
terapii w Srodowisku wieziennym jest znacznie ograniczone, a w pewnych
sytuacjach catkowicie niemozliwe. Istnieje wiele heterogenicznych przy-
czyn majacych zwigzek z brakiem stosowania standaryzowanych metod
terapeutycznych wobec osadzonych ze sklonno$ciami autoagresywnymi.
Niektore z nich wynikaja z rygorystycznych zatozen Srodowiska opre-
syjnego charakteryzujacego si¢ okre§lonymi zasadami i normami, inne
za$ s3 zwigzane z poziomem intelektualnym, cechami osobowosci, czy
tez indywidualna historig zycia sprawcOw przestepstw.

Negatywne wplywy Srodowiska wieziennego utrudniaja nawigzanie
wilasciwej relacji terapeutycznej. Elastyczna i wspierajaca relacja ma ko-
rzystny wplyw na rozne obszary ludzkiej dziatalnosci, a jednoczesnie
stanowi podstawe do kontynuowania kontaktu w kryzysowych sytu-
acjach. Brak mozliwosci uzyskania zaufania skazanych czy wyznaczania
konkretnych celow realizowanych w kontakcie terapeutycznym wynika
poniekad z czestego przetransportowywania osadzonych do innych jed-
nostek penitencjarnych lub zmieniania im oddzialéw mieszkalnych w ob-
rebie tej samej jednostki. Dlugotrwata relacja z terapeuta przyczynia si¢
do widocznych zmian w obszarze ludzkiego zachowania, stad tez jej brak
utrudnia lub catkowicie uniemozliwia skuteczne oddzialywanie na osoby
dokonujace samouszkodzen. Inng kwestia pozostaje fakt, iz nadmiar obo-
wigzkow stuzbowych natozonych na psychologéw wieziennych skutkuje
ich ograniczonymi mozliwosciami do poglebionej pracy terapeutyczne;j.
Z tego powodu niejednokrotnie rola psychologa sprowadza si¢ tylko
do opisania indywidualnych motywéw samouszkodzenia dokonanego
przez skazanego w zakladzie karnym, lecz nie jest bezpoSrednio nastawio-
na na podjecie dzialan zapobiegajacych ich wystepowaniu w przysztosci.
Nie oznacza to, ze nie probuje sie wyeliminowa¢ pewnych negatywnych
czynnikdéw obecnych w Srodowisku wigziennym, wykorzystujac do tego
wsparcie wychowawcze czy psychologiczne, niemniej zdecydowanie rza-
dziej podejmuje si¢ starania zmierzajace do zmiany utrwalonych postaw
decydujacych o rozwigzywaniu problemow w sposéb destrukcyjny.

% A.Bateman, P. Fonagy, Treatment of borderline personality disorder with psychoanalytically oriented partial
hospitalization..., op. cit., s. 36-42; N. Slee, E. Arensman, N. Garnefski, P. Spinhoven, Cognitive-behavioral
therapy..., op. cit., s. 175-182.
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Powaznym problemem pozostaje takze zmienny poziom motywacji
do udzialu w oddziatlywaniach terapeutycznych osadzonych ze stwier-
dzonymi zaburzeniami psychicznymi, ktérzy dokonuja samouszkodzen?.
Motywacja skazanych do podjecia wspotpracy zalezy od wielu nieza-
leznych czynnikow, jednak nawigzanie relacji opartej na zaufaniu oraz
silnym zaangazowaniu osoby prowadzacej terapi¢ stanowi punkt wyjScia
do umiejetnego zrozumienia ich osobistych probleméw. Prezentowa-
nie oportunistycznych postaw wobec personelu wi¢ziennego utrudnia
nawiazanie wlasciwej relacji, natomiast uprzedzenia osadzonych powo-
duja spostrzeganie oséb pracujacych w zaktadach karnych jako wrogich
1 zagrazajacych, co skutkuje unikaniem z nimi kontaktu. Brak zaufania
pozbawia osadzonych mozliwosci poszukiwania pomocy terapeutycznej,
ktora jest szczegdlnie istotna podczas wystapienia sytuacji trudnych
lub ekstremalnych. Odrzucanie pomocy psychologicznej moze wynikaé
z obawy przed poruszaniem tematow dotyczacych okresu dziecinstwa
i genezy powstawania samouszkodzen. Zdarza si¢ takze, ze osadzeni
pomimo wyrazenia zgody na uczestnictwo w regularnych spotkaniach
terapeutycznych podejmujg zabiegi niepozwalajace na postawienie wla-
Sciwej diagnozy dotyczacej historii zachowan autoagresywnych. Przykta-
dem takich zachowan jest zanizanie liczby uprzednich aktow autoagresji,
czy tez zaprzeczanie stosowaniu kilku odmiennych typow samouszkodzen
na przestrzeni zycia.

W swojej istocie praca z osadzonymi przejawiajacymi tendencje do sa-
mouszkodzen powinna opierac si¢ na zrozumieniu ich znieksztalconego
spostrzegania otaczajacej rzeczywistosci. Wiele wspotczesnych modeli
terapeutycznych pozwala na poznanie takiej perspektywy, jednak zasto-
sowanie specyficznych oddziatywan cechujacych kazda z nich zwigksza
szans¢ na ograniczenie czestotliwosci wystepowania samouszkodzen.
W realiach wi¢ziennych szczegdlnie przydatne moze okazac si¢ zastoso-
wanie niektorych komponentow terapii poznawczo-behawioralnej, lecz
niezaleznie od wybranej formy leczenia wazne jest, aby psycholodzy,
oferujac profesjonalng pomoc, odznaczali si¢ podwyzszonym pozio-
mem empatii oraz zrozumienia dla traumatycznych zdarzen stanowia-
cych o personalnej historii danego skazanego. Umiejetnos$¢ kreowania
pozytywnych przekonan dotyczacych wlasnej osoby jest przyktadem

37 K.L. Appelbaum, J.A. Savageau, R.L. Trestman, J.L. Metzner, J. Baillargeon, A national survey of
self-injurious behavior in American prisons, “Psychiatric Service” 2011, 62(3), s. 289.
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postepowania naprawczego, ktore warto kierowacé wobec skazanych, gdyz
stwarza ono okazje do zmiany ich wewng¢trznego nastawienia wzgledem
zachowan autoagresywnych. Korzystne efekty zmiany tatwiej zaobserwo-
wac u osob obdarzonych ponadprzecigtnym poziomem inicjatywy i zaan-
gazowania w aktywnosci ukierunkowane na lepsze zycie w nadchodzace;j
przysztosci. Tego typu dziatania sg charakterystyczne dla proaktywnych
osadzonych, ktérzy posiadaja zasoby eliminujace negatywne wplywy
Srodowiskowe oraz utatwiajace radzenie sobie z nadmiernym stresem?®.
Z drugiej strony, w pracy terapeutycznej warto podejmowac starania
mobilizujace osadzonych do podejmowania Swiadomych aktywnosci,
a zarazem spedzania czasu w sposOb konstruktywny. Jest to szczegolnie
istotne w terazniejszosci wieziennej, w ktorej osoby pozbawione wolnosci
sa sktonne uzywac niedozwolonych substancji psychoaktywnych. Zazywa-
nie narkotykow jest wyjatkowo szkodliwa forma postepowania, poniewaz
w skrajnych przypadkach prowadzi do nagtej Smierci, a w fagodniejszych
przyczynia si¢ do powstawania zjawiska przemocy. Wyzszy wskazZnik
zachowan agresywnych osadzonych jest nie tylko poSrednim rezultatem
zazycia zabronionego Srodka, lecz takze wynika z potrzeby odzyskania
dlugéw zaciagnigtych na substancje odurzajace®.

Oferowana pomoc terapeutyczna powinna zwigkszac tolerancje skaza-
nych na czeste zmiany nastrojow, ktore wynikaja z ich aktualnej sytuacji,
jak i uprzednich doswiadczen. Radzenie sobie z negatywnymi emocjami
jest podstawa do zmiany spotecznie nieakceptowalnych zachowan. W tym
rozumieniu szczegOlnie przydatne moze okazac si¢ uczenie osadzonych
nowych form komunikacji, a takze wspieranie ich spotecznych zdolnosci.
Przytoczone formy oddziatywan wpisuja si¢ w idee poznawczo-behawio-
ralnej terapii przynoszacej wymierne efekty w pracy z osobami samo-
uszkadzajacymi sie na roznych etapach zycia. Terapia psychodynamiczna
przynosi podobne korzySci, niemniej jej stosowanie w izolacji peniten-
cjarnej jest trudnym i ryzykownym przedsiewzigciem. Pozytywne efekty
tej terapii wynikaja z dtugotrwalego procesu leczenia, ktory w warunkach
zakladu karnego jest zadaniem nad wyraz skomplikowanym do zrealizo-
wania. Ponadto Swiadomos¢ braku mozliwosci zaoferowania osadzonym

3 B. Kwiatkowski, Proaktywne konstruowanie przysztosci w izolacji wieziennej, ,Przeglad Wigziennictwa
Polskiego” 2016, 93, s. 43-59; B. Kwiatkowski, Poziom proaktywnosci kobiet odbywajgcych kare pozbawienia
wolnosci, ,,Przeglad Wigziennictwa Polskiego” 2017, 96, s. 69-86.

¥ S. Fazel, A.J. Hayes, K. Bartellas, M. Clerici, R. Trestman, Mental health of prisoners: Prevalence, adverse
outcomes, and interventions, “Lancet Psychiatry” 2016, 3(9), s. 872.
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gwarancji stabilnosci, regularnosci, a nade wszystko ciggtosci kontaktu
terapeutycznego, rodzi watpliwosé, czy z etycznego punktu widzenia
w warunkach wi¢ziennych w ogdle powinno si¢ wykorzystywac terapie
psychodynamiczna.

W zwigzku z powyzszym wydaje si¢, ze w polskich realiach wigziennych
oprocz roznych form oddzialywan przyporzadkowanych terapii poznaw-
czo-behawioralnej nalezy stosowac holistyczny model leczenia. Przyto-
czony model charakteryzuje si¢ poszukiwaniem funkcji samouszkodzen
oraz ich omawianiem na wyznaczonych sesjach. Tego rodzaju czynnosci
sa mozliwe do zrealizowania nawet na kilku spotkaniach, a jednocze$nie
moga by¢ wstepem do pogltebionej pracy psychologicznej. Zrozumienie
podstawowych funkcji samouszkodzen poszerza wiedze osob, ktora do-
tychczas byta dla nich niedostepna, a zatem moze stanowi¢ wazne Zrédto
informacji o podtozu patologicznych uszkodzen wlasnego ciata. Na pod-
stawie subiektywnych opinii pacjentow uczestniczacych w warsztatach
poswieconych tematyce funkcji samouszkodzen stwierdzono, ze przy-
nosza one pozytywne efekty w pewnych warunkach srodowiskowych®.
W praktyce oznacza to, ze powinny by¢ one uzupetniane o inne formy
pracy, takie jak trening medytacji lub zajecia poswiecone zagadnieniu
ludzkiej duchowosci. Nie sposéb jednak przewidzieé, czy zastosowanie
tych dwoch metod wobec osadzonych przyniesie pozytywne efekty, nie-
mniej nalezy je uznaé za alternatywne formy wsparcia, w szczegdlnosci
dla os6b elastycznych i poszukujacych urozmaiconych sposobow radze-
nia sobie. Podobna role petnia oddzialywania edukacyjne skupiajace si¢
na podstawowych elementach anatomii i fizjologii cztowieka, zastosowa-
niu technik pierwszej pomocy, jak i umiejetnym zapobieganiu chorobom
zakaznym i powstawaniu trwatych blizn*!.

Préba eliminowania destrukcyjnych zachowan osadzonych stanowi
wyzwanie dla kadry psychologicznej. Wdrazanie kompleksowego leczenia
moze spowodowac zredukowanie liczby samouszkodzen w jednostkach
penitencjarnych, a takze zapobiegac ich wystepowaniu po zakonczeniu
kary pozbawienia wolnosci. W pewnych sytuacjach stosowanie farmako-
terapii wobec osadzonych jest niecodzownym elementem wspierajacym
pomyslnos¢ procesu leczenia, a zatem nie nalezy z niej usilnie i zbyt

4 K. Inckle, At the cutting edge: Creative and holistic responses to self-injury, “Creative Nursing” 2010, 16(4),
s. 160-165.
# L. Pembroke, Limiting self harm, “Emergency Nurse” 2006, 14(5), s. 8-10.
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szybko rezygnowac*’. Kluczowa formg pomocy powinny by¢ jednak
oddzialywania terapeutyczne stosowane przez wykwalifikowana grupe
psychologéw wigziennych, ktdrzy musza dostosowywaé metody pracy
psychologicznej do realiow polskich zaktadéw karnych. W tym kon-
tekScie terapia poznawczo-behawioralna wydaje si¢ by¢ optymalnym
rozwigzaniem wobec skazanych majacych sktonnos$¢ do intencjonalnych
samouszkodzen, a zarazem obdarzonych niskim poziomem motywacji
do terapii dlugoterminowej. Nawigzanie prawidtowej relacji terapeutycz-
nej, skuteczne regulowanie afektu, ingerowanie w struktury poznawcze,
czy tez trening behawioralnych umiejetnosci, to poszczegdlne czynniki
terapii poznawczo-behawioralnej przyczyniajace sie do redukcji zacho-
wan autoagresywnych. OkreSlenie planu terapeutycznego jest sprawa
indywidualna, a zatem nalezy w nim uwzgledniaé biologiczne, rozwojo-
we, spoleczne, psychologiczne i psychiatryczne problemy oséb odbywa-
jacych kare pozbawienia wolnosci. Kluczowa kwestia pozostaje jednak
motywacja osadzonych do pracy z psychologiem wieziennym, wiec na jej
budowaniu powinno zaleze¢ nie tylko kadrze penitencjarnej, lecz takze
innym funkcjonariuszom majacym stycznoS¢ z osobami przymusowo
izolowanymi od spoteczefistwa.

“ 1.A. Yoon, K. Slade, S. Fazel, Outcomes of psychological therapies for prisoners with mental health pro-
blems: A systematic review and meta-analysis, “Journal of Consulting and Clinical Psychology” 2017, 85(8),
s. 783-802.
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