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Model Dobrego Zycia w terapii
przestepcow seksualnych

The Good Lives Model in therapy of sex offenders

We wstepnej czeSci artykutu przedstawiono genezg i gtdwne przestan-
ki teoretyczne modelu GLM, po czym przedstawiono istot¢ i dynamike
dwoch nieco réznych, a zarazem podstawowych celdw, czyli powszech-
nych celéw zyciowych common life goals oraz celéw wtdrnych secondary
goals.

W kolejnej czesci artykutu przedstawiono elementy planu oddziaty-
wan terapeutycznych stosowanych w ramach modelu GLM, podkreslajac
doniosty fakt tkwiacy w tego rodzaju terapii, polegajacy na tym, Ze celem
jej jest nie tylko likwidacja, a przynajmniej zmniejszenie sktonnosci prze-
stepczych u podopiecznego, lecz takze wytworzenie u niego mechani-
zmow tworzenia satysfakcji z zycia.

Ostatnia, jednoczes$nie trzecia czeS¢ artykulu zawiera omowienie
gléwnych kierunkéw oddzialywan terapeutycznych, a takze podstawowe
metody zapewniajace skuteczno$¢ oddzialywania.

Stowa kluczowe: Model Dobrego Zycia, GLM, terapia przestepcéw
seksualnych.

In the introductory part of the article, the genesis and main theoretical
premises of the GLM model are presented, and then the essence and
dynamics of two slightly different and at the same time basic goals are
presented, i.e. common life goals and secondary or instrumental goals.

The next part of the article presents the elements of the therapeutic
interaction model used in the GLM model, emphasizing the important
fact inherent in this type of therapy, consisting in the fact that its goal is
not only to eliminate, or at least, reduce the criminal tendencies in the
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client behavior, but also to incorporate mechanisms creating satisfaction
with life.

The last, third part of the article discusses the main directions of
therapeutic interactions, as well as the basic methods ensuring their
effectiveness.

Key words: Good Lives Model, GLM, sexual offenders therapy.

Wprowadzenie

Bardzo dzi$ popularny model organizacji terapii przestepcow seksu-
alnych o wdziecznej nazwie ,,Model Dobrego Zycia” Good Lives Model
(znany jako GLM), opracowany zostal w pierwszej dekadzie obecnego
stulecia przez Tony Warda z Victoria University of Wellington w Nowe;j
Zelandii, ktory w kilku pracach napisanych wspdlnie z innymi, tj. T. Ward
i C. Steward (2003); T. Ward i S. Maruna (2007) oraz PM. Yates i T. Ward
(2009), zaproponowat go jako poszerzenie lub uzupetienie funkcjonuja-
cego z duzym powodzeniem od kilkunastu juz lat modelu, Ryzyko — Po-
trzeby — Samoregulacja [Risk — Need — Responsivity (znany jako RNR)].

Chodzito mianowicie o poszerzenie zakresu drugiego cztonu tego
modelu, czyli potrzeb. Ot6z twércy RNR, czyli D.A. Andrews i J. Bon-
ta (1996), w niezb¢dnej diagnozie potrzeb, jakie odczuwa poddawany
zabiegom psychokorekcyjnym podopieczny, koncentrowali si¢ na — jak
to okreslali — ,,potrzebach kryminalnych”, podczas gdy wspomniani
poprzednio inicjatorzy GLM uwazali, ze w postepowaniu diagnostycz-
nym istotne sa nie tylko potrzeby kryminogenne, lecz takze wszelkie
,,ogolnoludzkie” zapotrzebowania. Poszerza to, ich zdaniem, niezbg¢dne
pole do lepszego poznania specyficznych zapotrzebowan psychicznych
podopiecznego, na ktdérym to gruncie zaszczepi¢ mozna mechanizmy
niezbednego przeorientowania potrzeb kryminalnych. Uwzglednienie
w procesie diagnostycznym szerszej gamy potrzeb powoduje takze ko-
nieczno$¢ indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych, podczas gdy
ograniczanie si¢ wylacznie do potrzeb kryminogennych nosi — zdaniem
cytowanych tworcow modelu GLM — znamiona redukcjonizmu.

GLM oparty jest na bardzo dzisiaj popularnej filozofii oddzialywan
resocjalizacyjnych, zaktadajacej, ze kazdy cztowiek dazy do dobrego i uta-
dzonego Zzycia i wyposazony jest — co najwazniejsze — w odpowiednie
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dyspozycje i sily wewnetrzne pozwalajace mu cel ten osiagna¢. Podej-
Scie to zwyklo sie okresla¢ jako ,,oparte na sile wewnetrznej” strenght
base approach i1 uwaza si¢ go za wyraz pozytywnego nurtu psychologii
[przedstawionego m.in. w podreczniku M. Seligmana (2001)]. Przestep-
cze 1 dewiacyjne formy zachowania si¢ stanowig za$ wypaczenia owych
naturalnych dazen cztowieka, ktore dla jego dobra — jak i dobra spote-
czenstwa — musza zosta¢ wyprostowane.

Cele zyciowe jako wyznaczniki zachowania

Poniewaz gtowna przyczyna powstania modelu GLM byla koniecznosc¢
poszerzenia iloSci diagnozowanych potrzeb, ktorych realizacja stanowi
site napedowa zachowania sie cztowieka, zatem od analizy podstawowych
celow zyciowych nalezy zacza€ prezentacje tego modelu.

Wymienieni we wstepie autorzy modelu GLM wyrdzniaja dwa rodzaje
celow zyciowych jako drog realizacji odczuwanych potrzeb, a mianowicie:
powszechne cele zyciowe common life goals (dla ,,lepszej przystepnosci”,
okreslane takze jako ,.cele pierwotne” primary goals) oraz cele wtérne
secondary goals, zwane takze ,,instrumentalnymi”.

Cele pierwotne z jednej strony wspOlne sa wszystkim ludziom, z dru-
giej za$ ich nasilenie i wzajemne relacje wynikaja z indywidualnych i nie-
powtarzalnych doswiadczen zyciowych kazdego cztowieka, z jego stanu
umystu i rOwnowagi emocjonalnej. Cytowani juz wezesniej T. Ward oraz
jego koledzy wyrdzniaja dziesie¢ takich pierwotnych potrzeb:

1. Zycie, czyli troska o nie i jego trwanie.

2. Wiedza, niezbedna do poglebienia jakosci zycia.

3. Doskonato$¢ w pracy i zabawie.

4. Sprawno$¢ w dziataniu (exellency in agency) rozumiana jako autono-
mia 1 niezaleznoS¢ w poczynaniach zyciowych.

5. Spokdj wewnetrzny, czyli wyciszanie gwattownych emocji i stresow.

6. Zyczliwo$¢ i przyjazi, czyli umiejetno§é nawigzywania zwiazkow in-
tymnych, romantycznych 1 rodzinnych.

7. Uspotecznienie (community) rozumiane jako potrzeba, a zarazem
umiejetnos¢ funkcjonowania w grupie i spoleczenstwie.

8. Duchowos¢, niezbedna do poznania wartosci 1 sensu zycia.

9. Poczucie szczescia.

10. Tworczos¢.
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Dynamika procesu socjalizacji, czyli przystosowania, polega na takim
lub innym sprofilowaniu celéw instrumentalnych (wtérnych), czyli — mo-
wigc inaczej — na wyborze sposobdw realizacji wymienionych powyzej
wspOlnych wszystkim ludziom celéw. WeZmy dla przyktadu pierwszy
i podstawowy cel, jakim jest zycie: kazdy normalny cztowiek pragnie
dobrostanu, czyli ,,dobrego zycia”, do tego celu — jak wiemy — niezbe¢dne
sa jednak §rodki materialne, ktére mozna zdoby¢ uczciwa, kreatywna pra-
ca, albo tez ukras¢. W ten mniej wigcej sposOb mozna ukazac pozytywne
inegatywne (czyli poprawne i niepoprawne) sposoby realizacji wszystkich
podstawowych potrzeb cztowieka.

Autorzy tego modelu nie bez racji zaktadaja, ze uSwiadomienie pod-
opiecznemu jego podstawowych zyciowych potrzeb stanowi fundament
skutecznych oddzialywan zmierzajacych do przeorientowania nieodpo-
wiednio ukierunkowanych celéw instrumentalnych na takie, ktore za-
pewniaja bardziej pewne, a zarazem wartoSciowe 1 petne harmonii zycie.
Dla potrzeb lepszego i gtebszego uswiadomienia pacjentowi koniecznosci
poddania si¢ terapii, zmierzajacej do zmiany wadliwego ukierunkowania
celow instrumentalnych, opracowano kilka usystemowanych kwestiona-
riuszy wywiadow kierowanych, zwanych takze ,,ustrukturalizowanymi
rozmowami” prowadzonymi z podopiecznymi [por. dla przyktadu;
P.M. Yates i inni (2009)], na podstawie ktérych opinie pacjentéw mozna
kategoryzowac i poréwnywac, co ma duze znaczenie dla diagnostyki dy-
namiki zmian zachodzacych w tych opiniach i postawach zachodzacych
podczas prowadzonej terapii.

Warto podkresli¢, ze opracowano réwniez przewodnik (workbook) dla
podopiecznego (klienta) poddawanego oddziatywaniom terapeutycznym
w ramach modelu GLM o wymownym tytule: ,,Budowa nowego zycia”
[D.P. Yates i D.S. Prescott (2011)].

Strukturalizowane rozmowy z podopiecznym stanowig klucz do okresle-
nia transkrypcji celow pierwotnych, czyli ogolnych, na cele wtorne, zwane
Hinstrumentalnymi”. Odbywa sie to na podstawie eksploracji i ekstrakc;ji
tresci wypowiedzi badanego, a mdéwiac inaczej — zaréwno, dzieki posze-
rzeniu tadunku informacyjnego zawartego w tych wypowiedziach (przez
analize r6znych zawartych w nich kontekstow), a nastepnie ich esencjonal-
nego skondensowania znaczeniowego, wypracowane zostaj3 najwazniejsze
problemy, wyznaczajace kierunki oddzialywan skuteczne;j terapii.

Celowi temu stuzyé moze szereg konkretnych pytan zawartych
we wspomnianych juz kwestionariuszach, na przyktad: ,,Czego najbardziej
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pragniesz w zyciu?” lub ,,Jakie sg twoje blizsze i dalsze plany zyciowe?”

,,Co moga o tobie mysle€ najblizsze ci osoby?”, ,,podaj ich liczbe, rodzaj

zwiazkow, jakie ci¢ z nimi tacza, a przede wszystkim ocen nastawienie

tych ludzi do twojej osoby”. Bardzo diagnostyczne jest réwniez pytanie:

,Jak wygladatoby twoje zycie za piec lat, gdybys teraz otrzymal r6zdzke

czarodziejska?”.

Rozmowa taka powinna w niektérych przypadkach wptywac na uswia-
domienie lub poglebienie ocen aktualnie wykonywanych (nierzadko au-
tomatycznie i bezrefleksyjnie) czynnosci, takich jak na przyktad nauka
czy praca. Dobrze jest tez zapytac: ,,Jak i do czego wykorzystasz aktualnie
zdobywane wiadomosci?”, ,,Czy aktualnie wykonywana praca ci¢ satys-
fakcjonuje, czy tez nie — podaj powody”. Jak podkreslaja to D.P. Yates
i inni (2010), prowadzona w ten sposdb rozmowa sama w sobie jest te-
rapia.

Na podstawie omawianych poprzednio, wspomaganych kwestionariu-
szami, rozmOw ustrukturalizowanych ustalany jest ogdlny, zintegrowany
model oddzialywania terapeutycznego, zawierajacy cztery najwazniejsze
elementy:

1) oceng ryzyka powrotu do przestepczosci, opartego na analizie wypa-
czen w realizacji podstawowych, czyli ogblnych (a zarazem pierwot-
nych) celow;

2) ocene glebokosci wypaczen zachowania si¢ podopiecznego w realizacji
jego podstawowych celow;

3) okreslenie stopnia indywidualnego ,,zapotrzebowania” podopiecznego
na preferowane przezen potrzeby kryminalne;

4) oceng zdolnosci podopiecznego do panowania nad soba, czyli — mo-
wigc bardziej fachowo — do samokontroli.

Organizacja planu oddziatlywan terapeutycznych

Rezultaty przedstawionych powyzej rozmow ustrukturalizowanych
1 wywiadOw pozwalaja na ustalenie mapy drogowej poczynan psychoko-
rekcyjnych, zmierzajacych do dwéch podstawowych celéw. Po pierwsze,
do zlikwidowania lub przynajmniej znacznego zmniejszenia ryzyka po-
wrotnosci do przestepstwa, a po drugie, pomoc klientowi w osiggni¢ciu
dobrostanu rozumianego jako szczeSliwe zycie, ktore — wedtug filozofii
GLM - stanowi rezultat realizacji podstawowych celow zyciowych bez
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rOwnoczesnego naruszania obowigzujacego porzadku moralnego i praw-

nego. Stad tez owg mape drogowa poczynan resocjalizacyjnych nazywa

sie picknie ,,planem na dobre zycie”.

Na ogét takie plany oddzialywan terapeutycznych opracowywane
sa dla catej grupy, zazwyczaj dla 7 lub 8§ 0s6b, ztozonej z 0s6b o podobnym
profilu wypaczen realizacji celow zyciowych, nie tak rzadko w niektorych
jednak osrodkach praktykowane jest takze ustalanie indywidualnych pla-
now postepowania psychokorekcyjnego.

W opracowywaniu zintegrowanego planu oddziatywan wazna rol¢ od-
grywaja osoby poddawane tym oddziatywaniom i jest oczywiste, ze bez ich
aktywnej aprobaty rezultaty owych oddziatywan bytyby bardzo niewielkie.

Nalezy takze dodac, ze prowadzone w ramach modelu GLM prace nad
przeorientowaniem wadliwej realizacji planéw zyciowych nie ograniczaja
sie jedynie do mozliwie doktadnego wyeliminowania u podopiecznego
potrzeb kryminalnych, cel ten bywa osiggany poprzez holistyczne podej-
Scie do jego wszechstronnego rozwoju psychofizycznego, co wyraza si¢
zaréwno w zalecaniu intensywnych zaje¢ sportowych i zrecznoSciowych,
jak i muzycznych, plastycznych, uczestnictwa w dyskusjach nad filmami,
ksigzkami, wydarzeniami politycznymi, sportowymi itp.

Calos¢ przygotowan do terapii zmierza do jednego najwazniejszego
celu — okreslenia rodzaju wypaczen, z natury dobrych (albo przynajmniej
nienaruszajacych porzadku prawnego) celow ogdlnych (pierwotnych),
po to, aby aberracje te moc mozliwie skutecznie skorygowaé droga od-
dzialywan psychokorekcyjnych.

Tworcy GLM wyrdzniajg cztery ptaszczyzny, na ktorych wystapi¢ moga
wypaczenia tych pierwotnie naturalnych celow:

1) wytworzenie odpowiednich kryteriéw oceny wtasnych celéw, a przede
wszystkim sposobéw ukierunkowania ich realizacji, np realizacja na-
turalnych przeciez potrzeb seksualnych poprzez niedopuszczalne sto-
sowanie przemocy, albo tez wybor dziecka na partnera seksualnego;

2) zawezenie zakresu (spektrum) owych celdéw, co najbardziej ewidentnie
przejawia si¢ w uzaleznieniach;

3) konflikt polegajacy na podjeciu si¢ realizacji dwoch wzajemnie wyklu-
czajacych sie celow;

4) ograniczenia w realizacji celow wynikajace z réznego rodzaju niepet-
NOSprawnosci.

Terapia oparta na analizie przejawianych przez podopiecznego wypa-
czen zarOwno w sposobach realizacji, jak i ukierunkowaniu podstawowych
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celow zyciowych zmierza do mozliwie skutecznego przekierowania spo-
sobow realizacji naturalnych celow, a w przypadku ostatnio wymienione;j
ptaszczyzny, do przezwyci¢zenia lub przynajmniej zminimalizowania
istniejacych ograniczen.

Podstawowe kierunki oddziatywan terapeutycznych

Oddziatywania psychokorekcyjne w ramach modelu GLM nie r6znig
sie zasadniczo od metod stosowanych w innych systemach resocjaliza-
cyjnych. Réznice te wystepuja jedynie w potozeniu wiekszego nacisku
na dobrostanie poddawanego tym zabiegom podopiecznego.

Zasadniczo definicyjnym celem terapii resocjalizacyjnej jest zredu-
kowanie lub znaczne zmniejszenie ryzyka powrotnosci do przestepstwa,
czyli — moOwigc inaczej — uczynienie z groznego dla ludzi przestepcy
,dobrego cztowieka”, i ten cel przySwieca rowniez zabiegom psychoko-
rekcyjnym stosowanym w ramach GLM, jednak w omawianym modelu
rOwniez nie mniej wazne jest uczynienie z takiego osobnika ,,szczgSli-
wego cztowieka”.

Najistotniejsze w modelu GLM jest potozenie nacisku na dobrostan
poddawanego terapii podopiecznego. W spetnieniu tego szczytnego celu
niezbedne sg rézne aktywnosci. Jedna z nich jest konieczno$¢ doktadnego
przesledzenia dotychczasowych doswiadczen zyciowych poddawanego
terapii osobnika.

Dlatego tez wstepem do pracy nad przemodelowaniem wadliwych
sposobow realizacji ogélnych (czyli pierwotnych) potrzeb jest bardzo
doktadne gromadzenie danych biograficznych poddawanych terapii
podopiecznych. Pomimo ze — jak to wykazat D.P. Yates i inni (2010)
— samo poznanie petnej wybojow historii zycia danego przestepcy nie
ma automatycznego przetozenia na ograniczenie jego powrotnosci
do przestepstwa, to jednak ma fundamentalne znaczenie dla okreslenia
odpowiedniej strategii postgpowania resocjalizacyjnego.

Z licznych badan i obserwacji wynika, ze prawie wszyscy przestepcy,
a w szczegolnosci seksualni, cierpig na PTSD, czyli na zaburzenia post-
traumatyczne [por. dla przyktadu J.S. Levinson, G.M. Willis i D.S. Pre-
scott (2016)], a tych powaznych i gleboko tkwiacych urazéw nie da sie
wyeliminowa¢ lub choc¢by zmniejszy¢ bez dokladnego poznania ich
Zrodel.
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Najbardziej istotnym elementem profilowania oddziatywan terapeu-
tycznych w ramach modelu GLM jest analiza realizowanych przez pod-
opiecznego ,,potrzeb kryminalnych”, czyli popetnianych przezen czynow
przestepczych. Tylko na tej podstawie potrafi poddawany terapii pacjent
z pomocg terapeuty zobaczyC i zrozumie¢, w jaki sposéb dramatyczne
wydarzenia z jego zycia wplynely na powstanie i rozwdj niemoralnych
i prawem zakazanych postaci zachowania sie.

Powyzsza analiza pozwala nie tylko na ukazanie wypaczen w zakre-
sie realizacji podstawowych (z natury swej dobrych, albo przynajmniej
moralnie obojetnych) celow zyciowych, lecz takze wadliwosci sposobow
oceny swego nagannego zachowania, czyli calej gamy bardziej lub mnie;j
logicznych uzasadnien tego karygodnego zachowania sig.

Taka gruntowna i wszechstronna ocena dotychczasowego zachowania
sie pacjenta spetnic¢ powinna trzy podstawowe zadania:

1. Ukaza¢ podopiecznemu, w jaki sposob i jaka droga najwazniejsze
wydarzenia z jego zycia wplynely na takie, a nie inne wypaczenia jego
zachowania si¢.

2. Uswiadomi¢ podopiecznemu (na podstawie analizy konkretnych przy-
ktadéw), ze jego aktualne zachowanie nie ma racji bytu i skutkiem
tego narazi go na szereg dotkliwych sytuacji wykluczajacych ,,dobre
1 szczesSliwe zycie”.

3. Przekonaé podopiecznego, ze aktywna postawa i zaangazowanie w od-
dzialywania terapeutyczne sa jedyna wlaSciwa droga do zapewnienia
sobie ,,dobrego i szczesliwego zycia”.

Z punktu widzenia zadan operacyjnych — jesli mozna postuzy¢ sie
terminologia wojskowa — bez watpienia najwazniejszy jest ostatni
z wymienionych postulat, czyli koniecznosS¢ zaszczepienia w strukturze
motywacyjnej podopiecznego przede wszystkim tego przeswiadczenia,
ze oferowana mu terapia jest dla niego jedyna a zarazem najskuteczniej-
sza droga, nie tylko powrotu do normalnosci, lecz takze — 1 to jest chyba
jeszcze wazniejsze — do niezbednego dla kazdego czlowieka poczucia
spetnienia i zadowolenia z wlasnego zycia.

Waznos¢ tego postulatu podkresla dodatkowo to, ze owo intensywne
postanowienie rozpoczecia trudnej ,,pracy na soba” nie jest i nie moze
by¢ cecha ekskluzywna — musi by¢ whasciwoscia gleboko wkomponowana
w dojrzala strukture osobowosci wychowanka, ktory powinien by¢ otwar-
ty na akceptacj¢ innych ludzi, z cata ztozonoScig ich cech indywidualnych,
a przede wszystkim gotowy na wyzbycie sie cech otwartej agresji oraz
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niekontrolowanego seksu w stosunkach interpersonalnych i tym podob-
nych cech Swiadczacych o spotecznej dojrzatosci.

Podsumowanie i refleksje koncowe

Przedstawiony w najogdlniejszym zarysie model GLM nalezy do naj-
nowszych i najbardziej obiecujacych pomystéw organizacji oddziatywan
resocjalizacyjnych. O jego nowoczesnosci 1 potencjale rozwojowym
Swiadczy wiele faktow.

Najbardziej istotnym przymiotem tego modelu jest jego otwartosc, jest
to zreszta niemal cecha definicyjna nowoczesnosci systemow resocjaliza-
cyjnych, przejawia sie ona tym, ze dany system czy model postepowania,
pomimo ze preferuje okreslong strategie postepowania terapeutycznego
1resocjalizacyjnego, dopuszcza wszystkie inne skuteczne metody oddzia-
tywan psychokorekcyjnych, jesli tylko nie naruszaja dobra pacjenta.

Koniecznie trzeba podkreslic, ze ta otwartos¢ stanowi wrecz systemowa
ceche modelu GLM, jak podkreslaja to G.M. Willis i inni (2017). GLM
od samego poczatku traktowany jest jako system integrujacy wszystkie
wspotczesne pomysly dotyczace skutecznych rozwigzan oddziatywan
resocjalizacyjnych.

Przede wszystkim omawiany obecnie model, jak to podkreslitem
we wstepie, oparty jest na wyptywajacym z psychologii pozytywnej za-
fozeniu, ze kazdy cztowiek ma odpowiednig site wewnetrzna, aby prze-
zwyciezaC swe ograniczenia i wypaczenia, site te nalezy tylko wyzwolic,
podejscie to okresla si¢ jako ,,oparte na sile (wewnetrznej)”, czyli strenght
base approach, natomiast realizacja postulatéw GLM wymusza niejako
stosowanie podstawowych zatozeni koncepcyjnych wszystkich wspotcze-
Snie popularnych systemow 1 modeli oddziatywan resocjalizacyjnych,
gtownie za$ modeli opartych na ¢wiczeniu mechanizmow samoregulacji
podopiecznego czy tez programach ¢éwiczacych nauke zrecznoSci spo-
tecznych, niezbednych do nawiazywania koniecznych wi¢zi interperso-
nalnych.

O wielopostaciowosci modelu GLM $wiadczy rOowniez to, ze powstat
jako uzupetnienie modelu RNR, ktory popularno$¢ swa zdobyt, o czym
obszerniej pisalem w innym miejscu [por. K. Pospiszyl (2021)], gtéwnie
dzieki temu, ze rozbudowat i ustrukturalizowat dane diagnostyczne nie-
zbedne w skutecznej terapii. Omawiany model nie tylko usprawnit i tak
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dobry sposéb diagnozowania, lecz jeszcze poglebit go o nowy — jakze
istotny — cel, jakim jest wytworzenie u poddawanego terapii podopieczne-
go mechanizmOw umozliwiajacych realizacje odczuwanych przez kazdego
cztowieka tesknot za dobrym, harmonijnym i szcz¢$liwym zyciem.

Na zakonczenie nalezy dodaé, ze GLM zostal co prawda stworzony
jako system oddziatywan terapeutycznych przeznaczonych dla przestep-
cow seksualnych, a zatem z wielu wzgledow najbardziej trudnych w reso-
cjalizacji, niemniej, zdaniem jego tworcow i wielu praktykéw, ma on cechy
uniwersalnego modelu oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych.
To takze stanowi przyczyne wspomnianej juz popularnosci GLM.
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