The Prison Systems Review, nr 114, Warszawa 2022

Kazimierz Pospiszyl

Przygotowanie przestepcow seksualnych do terapii

Preparing sex offenders for treatment

W artykule przedstawione zostaly metody przygotowywania przestep-
cow seksualnych do terapii. Artykut podzielono na dwie czesSci. W pierw-
szej starano sie ukazac trzy gtbwne i najczesciej wymieniane w literaturze
przedmiotu przejawy oporu przestepcow przed terapia, a mianowicie:
ogO6lna nieche¢ do jakiejkolwiek zmiany zachowania sie (refuders),
zaprzeczanie tego, ze obecne wynaturzone zachowanie ma znamiona
przestepstwa (deniers) oraz przerywanie i przedwczesne wycofywanie
sie z zajeC psychokorekeyjnych (drop out). W drugiej zas czeSci artykutu
omoéwione zostaly konkretne sposoby przygotowania przestepcow sek-
sualnych do czekajacej ich terapii, przedstawiono w niej dwa kolejne
zagadnienia, a mianowicie: geneza i niebywaly rozkwit podstawowej me-
tody tego przygotowywania, jakim jest wywiad motywujacy, a nastepnie
omoéwiono, na konkretnych przyktadach, w jaki sposob konstruuje sie
kwestionariusze wywiadu motywujacego, pozwalajace na maksymalne
usciSlenie i operacjonalizacje zebranych przy ich zastosowaniu wynikow.

Stowa kluczowe: przygotowania przestepcOw seksualnych do terapii.

The article presents how sex offenders prepare for therapy, was divid-
ed into two parts: the first attempts to show the three main, or at least
the most frequently mentioned in the literature, symptoms of offenders’
resistance to therapy, namely: general reluctance to any changes in be-
havior, denying that the current twisted behavior is a crime (denial) and
interrupting and resigning.

The second part of the article discusses specific methods of prepar-
ing sex offenders for the therapy awaiting them, and presents two more
issues, namely: the genesis and the unprecedented flourishing of the
basic method of this preparation, which is the motivating interview, and
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then discusses, on the basis of specific examples, in which In this way,
motivating interview questionnaires are constructed, allowing for the
maximum refinement and operationalization of the results collected with
their application.

Key words: preparing sex offenders for treatment.

Wprowadzenie

Wprawdzie to koniec wieniczy dzieto — jak twierdzi, zrodzone z madro-
Sci potocznej, porzekadto — lecz praktyka zyciowa jednoznacznie wska-
zuje na to, ze poczatek stanowi najlepszy wskaznik ksztattu tego dzieta.
Najlepszym tego przyktadem jest niezwykle trudna terapia przestepcow
seksualnych, ktorej zadaniem jest nie tylko gruntowne przeorientowanie
najbardziej intymnej sfery przezy¢ wewnetrznych podopiecznego, czyli
jego fantazji oraz wyptywajacych z nich mocno zazwyczaj wypaczonych
sposobOw rekcji seksualnych, lecz takze terapia, ktora musi zmienic¢
i przeorientowa¢ zdecydowang wiekszos$¢ przyzwyczajen, a takze nawy-
koéw zyciowych i najczesciej caloksztalt jego struktury mentalne;j.

Aby te trudna terapi¢ uczynic€ bardziej skuteczna i mozliwie najmnie;j
utrudniong dla pacjenta (podopiecznego), niezbedne jest mozliwie do-
glebne 1 wszechstronne przygotowanie tego pacjenta do czekajacego go
przedsiewzigcia. Temu waznemu zagadnieniu poswiecony jest niniejszy
artykut, ktory podzielony zostal na dwie zasadnicze czgsci: w pierwszej
omoOwiona zostata natura i postacie oporow pacjenta przed terapia,
natomiast druga skupiona jest na omowieniu metod przygotowania
do skutecznej terapii.

W czesci pierwszej przedstawione zostaly trzy najczesciej wyrdzniane
negatywne postacie oporu w stosunku do terapii, a mianowicie: 1) ogélna
nieche¢ do zmiany dotychczasowego zachowania sie i wynikajaca z niej
negatywna postawa do terapii, 2) zaprzeczanie tego, ze przejawiane za-
chowanie si¢, mimo Ze narusza prawo 1 normy spoteczne, nie jest i nie
powinno by¢ uwazane za przestepstwo, i wreszcie 3) przerywanie terapii
przed jej skutecznym ukonczeniem.

Cze¢sS¢ druga poswigcona jest metodyce przygotowan do terapii,
a w istocie najbardziej skutecznej i tym samym popularnej technice tych
przygotowan, jaka jest wywiad motywujacy. Omowienie tego zagadnienia
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podzielone zostalo na dwie cze¢Sci: pierwsza dotyczy genezy i rozwoju tej
bardzo obecnie popularnej metody, zarowno zbierania niezbednych in-
formacji, jak 1 — przede wszystkim — motywowania do niezbednej deter-
minacji w poczynaniach terapeutycznych, natomiast druga zawiera probe
ukazania sposobOw poglebiania i uprecyzyjniania danych gromadzonych
przez wywiad motywujacy, podejmowanych w najbardziej sprawdzonych
kwestionariuszach.

I. Sposoby przezwyciezania obojetnych
1 negatywnych postaw wobec terapii

Najlepszym wprowadzeniem do obecnych rozwazan bedzie przy-
pomnienie podstawowej zasady, ze prawdziwa i skuteczna zmiana za-
chowania si¢ wynika¢ musi z dobrej i nieprzymuszonej woli cztowieka,
wymuszone zmiany sa zazwyczaj powierzchowne i przez to nietrwale.
Nic przeto dziwnego, ze gtbwnym celem przygotowania podopiecznego
do skutecznej terapii jest wyzwolenie lub/i wzmocnienie jego pozytywnej
postawy w stosunku do czekajacej go nielatwej pracy nad zmiang jego
zachowania.

Jest to tym bardziej konieczne, Ze na ogét ludzie (a zatem nie tyl-
ko przestepcy) wykazuja w tym przedmiocie wiele oporéw i niecheci.
W przypadku przestepcow seksualnych mamy zazwyczaj do czynienia
z trzema rodzajami takich negatywnych postaw, tj. z ogdlng niechecia,
zaprzeczeniem potrzeby jakichkolwiek zmian, zniechg¢ceniem do trwaja-
cych juz zabiegéw terapeutycznych, powodujacym ich przerwanie.

Jak w przypadku zdecydowanej wiekszosci zjawisk psychofizycznych
pomiedzy wymienionymi powyzej postaciami nieche¢ci do terapii nie
ma ani ostrych przedzialéw w zakresie ich przejawow, ani nie mozna zna-
lez¢ ich jednorodnej etiologii. Niemniej z tym stopniem ostrosci, na jaki
pozwala natura omawianych zjawisk, mozna méwi¢ o dwoch postawach
ich podziatow: po pierwsze postaw wobec terapii, a po drugie stosunku
do popetnianych czynéw. Przy czym pierwszy z tych czynnikow z wickszym
stopniem wystepuje zarowno w niecheci do terapii, jak i jej przerywania,
natomiast drugi w przypadku zaprzeczania tego, ze popetniane czyny
maja charakter kryminalny.
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Poniewaz wymienione powyzej trzy postacie niecheci wobec terapii
mimo wszystko w Swietle obserwacji klinicznych i przeprowadzonych
badan maja swoje specyfiki, zastuguja na osobne oméwienie.

1. Nieche¢ wobec terapii (refuse)

Na podstawie licznych badan nad postawami wobec terapii ustalono
przede wszystkim, ze przestepcy seksualni wykazuja relatywnie daleko
bardziej negatywne postawy w stosunku do terapii niz przedstawiciele
ogotu przestepcdw (por. J. Ware i N. Blagden 2017). Problem ten dosy¢
szeroko przedstawil R. Lingevin (2006) na podstawie badan longitudi-
nalnych, z ktorych wynika, ze fenomen ten, zamiast zanikac, narasta.
I tak w latach 70. ubiegtego wieku nieche¢ do terapii wykazywato 25%
przestepcow seksualnych, w latach 80. byto ich juz 40%, a w latach 90.
az 71%.

Jest kilka przyczyn tego zjawiska, a za najwazniejsze autor ten uwaza
uporczywe przekonanie, ze przestepstwa i dewiacje seksualne wykazuja
odpornos¢ na oddzialywania terapeutyczne, co zdaje sie potwierdzac zna-
na powszechnie mata skutecznos$¢ tych zabiegéw, po drugie, wystepujace
nierzadko przekonanie, ze oddzialywania terapeutyczne naruszaja przy-
rodzone prawa do intymnosci, zubazajac tym samym zycie wewnetrzne,
i po trzecie, ze personel, czyli w tym przypadku pracujacy z przestepcami
terapeuci sa najmniej sprawdzeni w tak trudnych poczynaniach.

Przedstawiajac powyzej przyczyny niecheci podejmowania terapii,
jako pierwsza wymienitem dosy¢ szeroko zakorzenione w spoteczenistwie
przekonanie o matej (albo nawet zadnej) skutecznosci oddzialywan tera-
peutycznych, szczegllnie w przypadku préob psychokorekeji preferencji
i praktyk seksualnych.

Dlatego tez nieche¢c do terapii przezwyciezy¢ mozna dwoma sposoba-
mi, czy — mOwiac inaczej — dwoma torami: oddzialywaniem na otoczenie
potencjalnego uczestnika skutecznej terapii oraz na niego bezposrednio.

Poniewaz otoczenie spoleczne staje sie podstawowym czynnikiem
ksztaltowania postaw i przyzwyczajen, niezbedne zatem staje si¢ szerokie
i skuteczne uswiadamianie mozliwie najszerszej liczby osob, z ktérymi
przebywa potencjalny uczestnik terapii, ze: po pierwsze — terapia moze
by¢ skuteczna, po drugie — jest ona niezbedna do koniecznego przeorien-
towania prawem i obyczajem zakazanych praktyk seksualnych, lecz takze
ogOlnego poprawienia jakosci zycia.
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Mowiac inaczej, niezbedne staje si¢ wytworzenie pozytywnego nasta-
wienia do terapii, zar6wno otoczenia rodzinnego potencjalnego pacjenta,
jak 1 mozliwie najszerszej grupy osob, z ktorymi on najczesciej przebywa.
Wiele badan wskazuje na to, ze pozytywny stosunek do terapii przedsta-
wicieli otoczenia pacjenta ma podstawowe znacznie (por. dla przyktadu:
R.E. Mann i inni 2013).

Bez najmniejszej watpliwosci najwazniejszym jednak sposobem przy-
gotowania potencjalnego pacjenta do terapii jest mozliwie dogtebne
przekonanie samego pacjenta, ze terapia stanowi dla niego najlepsze
i najbardziej potrzebne przedsiewziecie zyciowe, ktére nie tylko nie
zubozy jego zycia wewnetrznego, lecz wrecz przeciwnie — nada temu
zyciu glebszy 1 bardziej harmonijny wymiar, bez ktorego wiasciwe funk-
cjonowanie w spoleczenstwie bedzie zawsze utrudnione, a czesto wrecz
niemozliwe.

Ponadto pacjent musi zosta¢ uSwiadomiony, ze terapia moze (i powin-
na) wyzwoli¢ w nim niezbedna i silna determinacje do tego, aby podjaé
duzy wysitek potrzebny do gruntownego przemodelowania uprzedniego
systemu wartoSci, postaw 1 preferencji. Przystepujac do terapii, pacjent
musi mie¢ gteboko wpojone przekonanie, Ze dzieki trudnym i Zzmudnym,
chociaz ciekawym, a niekiedy wrecz fascynujacym, zajeciom stanie si¢ nie
tylko lepszym, lecz takze szczeSliwszym czlowiekiem.

Gtéwna metodg przysposabiania pacjenta do konieczno$ci poddania
sie terapii, a takze wzbudzenia i utrwalenia wspomnianej juz determinacji
w tym zakresie, jest wywiad motywujacy, ktory omowiony zostanie nieco
pOZniej, teraz nalezy powiedzie€ kilka stow o stworzeniu ogdlnego kli-
matu psychicznego pozwalajacego na zakietkowanie w umysle przysziego
pacjenta niezbednych determinacji do rozpoczecia i przetrwania terapii.

Aby stworzy¢ potrzebny klimat nalezy odwota¢ sie do najbardziej
naturalnej potrzeby kazdego cztowieka, czyli do ciekawosci, w tym przy-
padku wzmocnionej — nieobcym ludzkiej istocie — narcyzmem, zywa
potrzeba zglebiania wtasnej psychiki, podobnie jak i réwnie wazna
potrzeba poznania przezyC i doznan innych ludzi, bez czego nie mozna
sobie wyobrazi¢ wzajemnie satysfakcjonujacych kontaktow spotecznych.

Utarto sie powiedzenie, ze najwiecej na Swiecie jest lekarzy, poniewaz
kazdy na dobrg sprawe czlowiek ma jakiS poglad na temat przezwycie-
zania odczuwanych dolegliwosci, jestem przekonany, ze ten potoczny
poglad mozna tatwo przebi¢ stwierdzeniem, ze kazdy cztowiek musi
by¢ psychologiem. Ta oczywista prawda znalez¢ moze tatwy przystep
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do wyobrazni i na jej podstawie oprze¢ mozna wcale nieprzesadzony
argument, ze oczekiwana terapia to nic innego jak praktyczna nauka
psychologii, dzigki ktorej zycie stac sie moze tatwiejszym, a — nade wszyst-
ko — ciekawszym.

2. Zaprzeczenie faktu popelnienia przestepstwa (denies)

W ramach przygotowania do terapii nieco innego podejScia wymaga
dosy¢ znaczna liczba przestepcOw seksualnych nieprzyjmujacych do Swia-
domosci faktu, ze poprzez realizacje swego (wypaczonego!) sposobu
zaspokajania popedu seksualnego popetnili jakiekolwiek naruszenie
prawa. Zazwyczaj pozornie logicznym ttumaczeniem popetniania dwoch
najczesciej penalizowanych przestepstw seksualnych o charakterze in-
truzyjnym, czyli pedofilii i gwattow, jest w przypadku pedofilii argument,
ze skoro dorosty musi osobiscie angazowac sie w nauke dziecka wszelkich
dojrzalych sposoboéw zachowania, to jego obowigzkiem jest w podobny
sposOb postapic, gdy chodzi o przygotowanie dziecka do zycia seksualne-
go. W sytuacji za$ gwattow pozorne tlumaczenie zaktada, ze skoro kobiety
Swiadomie czy podSwiadomie zachowuja sie w sposob kokieteryjny, daja
tym samym asumpt do ich ,,zaspokojenia”, nawet wbrew ich woli.

W przypadku 0sOb zaprzeczajacych akcent oddziatywan przygotowaw-
czych przesunigty by¢ musi ze sfery emocjonalnej, to jest takiej, jaka
powoduje niecheé do terapii, do ptaszczyzny poznawczej, kognitywnej,
nalezy bowiem w tym przypadku skorygowac¢ wadliwe przestanki niby
logiczne.

Zanim poswigcg uwage owym sposobom ,,wyprostowywania myslenia”,
wspomnie¢ musze o dosy¢ pozytywnym zjawisku odnotowanym w bada-
niach nad dynamika czestotliwos$ci wystepowania tego niepokojacego
zjawiska, ktore — w Swietle tych badan — wydaje si¢ zmniejszac. Tak oto
w badaniach nad me¢zczyznami skazanymi za przestepstwa seksualne pro-
wadzonymiw 1992 r. przez H.G. Konnedy’a i D.H. Grubina stwierdzono,
ze osoOb zaprzeczajacych jakoby ich czyny mialy charakter kryminalny
byto 32%, w badaniach prowadzonych w 2003 r. przez P. Grobinsa, J. de
Vandera i P. Cossey’a byto 21%, natomiast w 2010 r. w badaniach prowa-
dzonych przez I. Harkinsa 1 in. byto 7%.

Przedstawione powyzej optymistyczne wyniki badan J. Ware
i R.E. Munn (2012) ttumaczg wzrostem ,,reakcji przystosowawczych”
(adaptative responses) u ludzi, nabywanych w miare nieuchronnego
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rozwoju ich samoswiadomosci, wynikac¢ z tego moze réwnie burzacy na-
dzieje wniosek, ze przestepcy seksualni stajg si¢ coraz bardziej Swiadomi
karygodnosci swych czynOw 1 — mozna tak przypuszczac — coraz bardziej
podatni na zaakceptowanie wysitkdw, jakich wymagac bedzie czekajaca
ich terapia. Pomimo tego nalezy pamietaé, ze jednak niemaly odsetek
przestepcow 1 dewiantow seksualnych przejawia uporczywe przekonanie
o nieszkodliwo$ci swego postepowania.

Ogolnie rzecz biorgc, wszystkie zalecenia jesli chodzi o przygotowy-
wanie do terapii, jakie stosuje si¢ zarowno do omawianych poprzednio
niechetnych i sceptycznych wobec terapii, jak i przerywajacych terapie
(ktérym poswiece uwage pdzniej), odnosza sie takze do omawianych
obecnie zaprzeczajacych, jakoby popelnili jakiekolwiek przestepstwo.
Niemniej populacja zaprzeczajacych ma swoja specyfike, z tego tez
wzgledu zastuguje na osobne potraktowanie.

Gtowna przyczyna takiej odrebnoSci wyptywa z faktu, ze postawa os6b
zaprzeczajacych nie dotyczy terapii jako takiej, tylko popetnianych przez
nie czynéw (ktdére nie uznaja za kryminalne), a zatem — mozna zatozy¢
— ze sama terapia nie stanowi faktu centralnego u tego rodzaju osob.
Jawi sie¢ wtedy istotne pytanie, do jakiego stopnia terapia pozostaje obo-
jetna dla danej osoby, sama bowiem obojetnos¢ nie wyklucza mozliwoSci
rozpoczecia 1 przeprowadzenia skutecznej terapii, o czym ewidentnie
Swiadcza ciekawe wyniki obserwacji i badan przeprowadzonych przez
N. Bagdena i in. (2013).

Aby zaplanowac 1 przeprowadzi¢ skuteczng terapi¢ niezbedna jest
wiedza na temat Swiadomego i podswiadomego celu, jaki spetnia ocena
danego zachowania sie. Mozna zatozy¢, ze istnieja dwa niewykluczajace
sie, stosunkowo proste uzasadnienia uporczywego zaprzeczania, Ze po-
petiane karygodne czyny nie sa przestepstwem, po pierwsze usprawie-
dliwienie tych czyndw, a po drugie wyzbycie si¢ poczucia winy w wyniku
ich popehienia.

Jesli pierwszy z argumentéw dominowatby u zaprzeczajacych, na-
lezaloby przypuszczaé, ze popetniaja oni daleko czeSciej przestepstwa
seksualne niz niechetni terapii, a tak na szczeScie nie jest, jak wskazuja
to wyniki badan R.E.Mana, R.K.Hanson i D.Thornstona (2010) osoby
te nie wyrdzniaja si¢ pod tym wzgledem. Prawidtowos¢ ta potwierdzo-
na zostala przez K.I.Nunesa i F. Cartini’ego (2012) takze w przypadku
przestepstw kazirodczych. Mozna przeto uwazaé, ze to poczucie winy
sprawcy przestepstw seksualnych stanowi gtbwna sprezyne zaprzeczania
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tej winy, co tym samym wyznacza kierunek postepowania z tego typu
osobami.

Mozna takze spotkac si¢ z pogladem, ze przygotowanie do terapii nie
wymaga ,,spowiedzi” potencjalnego pacjenta dotyczacej jego pogladow
na temat tego, co jest, a co nie jest przestepstwem, utadzenie tych po-
gladow i przekonan stanowi podstawowe zadanie terapii wlasciwej, a nie
wprowadzenia do niej. Natomiast przygotowania do terapii skupié sie
powinny — wedlug tego pogladu — gtéwnie na wyrabianiu przekonania
o niezbednej odpowiedzialnosci za wlasne czyny i przysposabianiu poten-
cjalnego pacjenta do zmiany, zaréwno postaw i pogladéw, jak i — przede
wszystkim — sposobéw postepowania (por. J. Ward i R.E.Munn 2012).

3. Przerwanie terapii (drop-out)

Poniewaz przerywanie terapii wystepuje bardzo cze¢sto w praktyce
oddzialywanh medycznych i psychologicznych, nie jest zatem zaskocze-
niem, ze wystepuje ono czesto rowniez w przypadku terapii przestepcow,
aw szczegOlnosci przestepcow seksualnych. Jednak w tym ostatnim przy-
padku wydaje si¢ ono przybierac bardzo niepokojace rozmiary J. Prolux
1 inni na podstawie badan, obserwacji i szacunkdéw oceniaja, ze odsetek
przerywajacych terapi¢ wsrod dorostych przestepcow seksualnych siegac
moze nawet 80%, w przypadku nieletnich odsetek ten jest nieco nizszy,
a mianowicie 70%. Natomiast badania i obserwacje J.K. Marquesa i in-
nych (2005) wykazuja, ze w warunkach zakladu zamknigtego odsetek ten
jest znacznie nizszy, wynosi bowiem 18,9%.

Poniewaz — jak to wynika z przytoczonych badan — przerywanie tera-
pii stanowi najpowazniejsza przeszkode w skutecznym jej zakonczeniu,
stosunkowo duzo badan i obserwacji poswiecono wyjasnieniom przyczyn
tego zjawiska. Uwarunkowania te zazwyczaj dzieli si¢ na dwa rodzaje,
a zatem na te, ktore wynikaja z czynnikOw niezwiazanych z procesem
terapii oraz te, ktore wyptywaja bezposSrednio lub posrednio z samego
procesu terapii. Mozna — skrétowo ujmujac — podzieli€ je na przedte-
rapeutyczne 1 wadliwie terapeutyczne, czyli wynikajace z niedociagniec
w metodyce oddzialywan terapeutycznych.

Jesli chodzi o pierwsza grupe przyczyn, czyli przedterapeutycznych,
to zdecydowana wickszoS¢ czynnikOw spoteczno-demograficznych
(takich jak: wiek, pte¢, pochodzenie spoteczne, wyksztalcenie itp.) nie
ma wplywu na sktonno$¢ do przerywania oddziatywan terapeutycznych,
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tak przynajmniej wynika z badan i obserwacji przeprowadzonych przez
S. Laronchoelle i innych (2011). Niemniej badania i obserwacje przed-
stawione przez M.E. Olivera i E. Wranga (2011) wykazaly, ze osoby
samotne (single), rozwiedzione i zyjace w separacji duzo czesciej prze-
rywajg terapi¢ niz osoby pozostajace w trwalych zwigzkach rodzinnych.

Nie ma natomiast zgodnoSci co do wptywu cech osobowosci na skton-
no$¢ do przerywania terapii, i tak z badan przeprowadzonych przez
R. Gully’ego i innych (199) wynika, ze zadna z cech osobowosci dia-
gnozowanych przez obszerny 1 szeroko stosowany w badaniach psycho-
logicznych inwentarz osobowosci MM;PI, nie stanowi jakiegokolwiek
predyktora ukonczenia procesu terapii badz tez jego przerwania.

Inne natomiast badania znajduja jednak niektOre osobowoSciowe
korelaty sktonnosci do przerywania terapii, dla przyktadu, cytowany juz
J. Pralux i inni (2004) stwierdzili, ze niska samoocena, brak empatii,
niski poziom kompetencji spotecznych wysoko koreluja ze sktonnoscia
do przerywania terapii. S. Larochelle i inni (2010) stwierdzili natomiast,
ze ze sklonnosciag do przerwania terapii wysoko korelujg cechy antysocjal-
nosci i narcyzmu, za$ J. Ware i D.A. Wright (2008) wykryli, ze ze sklon-
noScig do przerywania terapii wyraznie koreluje rodzaj poczucia kontroli
(locus of control), a mianowicie: im wyzszy jest poziom kontroli wewngtrz-
nej, tym mniejsza jest sktonnoS¢ do przerywania terapii.

Niekwestionowany natomiast zwigzek ze sktonnoscia do przerywania
terapii ma czestotliwos¢, rodzaj 1 sposOb popetniania czynow kryminal-
nych. Przede wszystkim, im wigcej takich postepkow poprzedza terapig,
tym gorzej wygladaja prognozy jej ukoniczenia i taka jest ogdlna konkluzja
wszystkich badan. Ponadto wszelkie przestepstwa ,,gwaltowne” (violent)
stanowia o wiele bardziej niepokojacy predyktor przerywania terapii
niz inne postacie aktywnosci kryminalnej. Jako potwierdzenie tego
zjawiska przytacza sie¢ zazwyczaj wyniki badan i obserwacji M.J. Boyko
i S.C. Wranga (2005), ze mezczyzni skazywani za czyny kazirodcze rza-
dziej od innych przestepcéw seksualnych przerywaja terapie, natomiast
mezczyzni dokonujacy gwattow o wiele czesciej przerywaja terapie niz
ci, ktérzy popehniaja przestepstwa pedofilii (por. J. Ware i N. Blagden
(2017).

Najczestsza jednak przyczyna przerywania terapii sg bledy i niedo-
ciagniecia w procesie jej stosowania, a wsrod licznych 1 na dobrg sprawe
trudnych niejednokrotnie do ogarniecia niedociagnie¢ tak skompliko-
wanego przedsiewziecia jak przemodelowywanie ludzkiej, nieskoficzenie
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ztozonej i skomplikowanej struktury motywacyjnej, najbardziej brze-
mienny w skutkach jest brak lub niedostatek wytworzenia w grupie te-
rapeutycznej niezbednej wigzi 1 wzajemnej gotowosci do wspomagania
pomiedzy uczestnikami tej grupy. Jest to najwazniejszy, a zarazem ko-
nieczny warunek skutecznoSci oddziatywan terapeutycznych.

Czynnik ten staje si¢ szczegOlnie istotny w przypadku poczynan psy-
chokorekcyjnych wobec przestepcow i dewiantéw seksualnych, u ktérych
prawem i obyczajem zakazane czyny wynikaja gtownie z braku lub zerwa-
nia wzajemnie wspierajacych zwiazkdw emocjonalnych z przedstawicie-
lami najblizszego otoczenia.

Warto tez wspomnie¢, ze niebywata popularno$¢ w czasach wspotcze-
snych roznych postaci terapii grupowej ttumaczona jest faktem coraz
dotkliwiej odczuwanej samotnosci cztowieka, wynikajacej z zaniku pod-
kreSlanej powyzej, najbardziej naturalnej potrzeby psychicznej, tj. blisko-
Sci, dlatego tez terapia grupowa (we wszystkich jej odmianach) ze swej
istoty stanowi remedium na ten brzemienny w skutkach dla zdrowia
psychicznego stan ludzi, i dlatego tez uwazana bywa za znak czas6w nam
wspotczesnych. Poglady na ten temat obszerniej staratem si¢ przedstawic
w innym miejscu (por. K. Pospiszyl 2012).

To, ze omawiany obecnie niedostatek w zakresie najistotniejszego
wyznacznika skutecznosci terapii stanowi zarazem najczestsza przyczyne
przerywania terapii, potwierdzaja to takze badania i obserwacje nestora
i organizatora najskuteczniejszych —jak do tej pory — programéw oddzia-
tywan terapeutycznych na przestepcow seksualnych Williama Mrschalla
jego wspolpracownikéw (2003). Autorzy ci stwierdzaja ewidentnie,
ze jeSli terapeuci nie potrafiag wykorzysta¢ stwarzanych przez sytuacje
terapeutyczne dwoch naktadajacych si¢ naturalnych sklonnosci pacjen-
téw, a mianowicie sktonnosci do pomocy oraz potrzeby otwarcia swego,
najczesciej ,,cierpigcego wnetrza”, nie maja wiekszych szans na uzyskanie
satysfakcjonujacego zakonczenia prowadzonej terapii.
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I1. Wywiad motywujacy jako droga
wprowadzenia w skuteczng terapie

1. Geneza i whasciwosci metody

Pomimo niepowtarzalnosci i niezgtebionej indywidualno$ci kazdej jed-
nostki ludzkiej (a takze i zwierzecej) istniejg na szczgscie prawidtowosci,
ktorych poznaniem po to zajmuje si¢ gléwnie psychologia, aby pomoc
w dolegliwosciach zycia uczyni¢ bardziej skuteczna. Fundamentalna
za$ plaszczyzna, na ktorej zasadza sie skutecznos¢ wszelkich oddziatywan
pomocowych, jest plastyczno$¢ uktadu nerwowego, jak i catej struktury
psychicznej cztowieka. Z podstawy tej bezpoSrednio wynika sklonno$é
do zmian, jak i ich trwatos¢, czyli wszystko to, co stanowi istote skutecz-
nosci oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych.

Nic dziwnego, ze podstawowym zadaniem poprzedzajacego terapie
wywiadu motywacyjnego jest przede wszystkim okreSlenie stopnia podat-
nosci na zmiany kandydatow do tej terapii. Wywiad motywacyjny (w skro-
cie MI, od angielskiego okreslenia motivational intrviewing) zawierac
musi oceng innych, waznych cech, po to, aby mozliwie najwszechstronniej
przygotowac podopiecznych do skutecznej terapii.

W. Miller i S. Rollnick (2002) okreslili wywiad motywujacy jako ,,zestaw
kluczowych zasad (key principles) niezbednych dla uzyskania pozytywnych
rezultatow terapii. Przede wszystkim niezbedne w nim jest przezwycieze-
nie, a przynajmniej znaczne zmniejszenie, oporu przed konieczng zmiana
zachowania si¢, ponadto niezbedne jest znaczne zwigkszenie poziomu
empatii i samodzielnos$ci dziatania podopiecznego, czyli klienta” (s. 57).
D.S. Prescot wywiad motywacyjny za$ nazwatl ,,sposobem otworzenia
lub poszerzenia drogi do wzmocnienia motywacji do tego, aby stac si¢
innym” (20009, s. 112).

Pierwsze doswiadczenia z zastosowaniem MI pochodzg z lat osiem-
dziesiagtych ubieglego wieku. Stosowano go wtedy, z duza skutecznoscia,
do przygotowania terapii 0sOb uzaleznionych od Srodkow psychoaktyw-
nych (J.D. Samson i M.D. Clark 2017). Poniewaz metoda ta okazata
si¢ bardzo skuteczna, zastosowano ja takze do pracy z przestepcami,
a niebawem w innych dziedzinach oddzialywan psychologicznych, jak
np. w motywowaniu do pracy, w aktywnoSci fizycznej, czy jako jed-
na z metod walki z otyloScia. Warto takze podkresli¢, ze na jednym
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z odbywajacych si¢ co 5 lat kongreséw ONZ poswiecanych zapobieganiu
1 zwalczaniu przestepczosci, ktory odbywal sie w San Salvador, w roku
2010, zastosowanie MI w systemach resocjalizacji (correctional systems)
uznano za podstawowe!

Istnieje kilka zalet MI, ktore czynig t¢ metod¢ nieodzownym wrecz
wprowadzeniem do skutecznej terapii. Najwazniejsza bodaj jest to, ze wy-
wiad ze swej natury opierac si¢ musi na zaistniatych w zyciu przysztego
pacjenta faktach, o faktach za$ nie tylko z przestepcami, a szczegdlnie
seksualnymi, dyskutuje si¢ o wiele tatwiej niz o ideach. MI zawiera po-
nadto zawsze pytania dotyczace oceny popetnianych czynéw i to stwarza
z kolei duze mozliwosci do wyzwolenia w podopiecznym przekonania
o niezbednosci zmian jego dotychczasowego zachowania sig, a decyzja
samodzielnie podjeta ma zawsze o wiele wieksza szanse wprowadzenia
w zycie niz zasugerowana lub narzucona.

Fakt, ze kazdy MI zawiera¢ powinien pytania dotyczace poczatkow
wypaczen zachowania si¢, w naturalny sposéb wyzwala zaréwno potrze-
be oceny tego zachowania sie, jak i szukania alternatywnej wersji tego
postepowania, czyli — mowiac inaczej — w jaki sposOb podczas zaistniale]
wtedy sytuacji nie datoby si¢ postapic¢ w inny, bardziej racjonalny sposob.
Sytuacja taka stwarza prowadzacemu wywiad niepowtarzalng okazje
do zainicjowania u podopiecznego samorzutnej decyzji o koniecznosci
zmiany tego postepowania. Taka droga wyzwolenia u podopiecznego sa-
modzielnej, spontanicznej decyzji o potrzebie zmiany swego zachowania,
w Swietle wszystkich badan 1 obserwacji daje o wiele lepsze rezultaty niz
najczesciej spotykana perswazja (por. J. Ware i N. Bognan 2017).

Bardzo powaznym zadaniem MI jest przygotowanie podejmujacego
terapi¢ do trudnej pracy nad gruntowna zmiang swego uprzedniego po-
stepowania. Dobrym sposobem na takie przygotowanie jest zapoznanie
go z etapami, jakimi przebiegac¢ bedzie 6w trudny proces przemiany
zachowania si¢. Mozna w tym celu postuzyc€ si¢ opisem nalezacych juz dzi-
siaj do klasyki pracy psychokorekcyjnej z osobami uzaleznionymi etapéw
walki z natogiem palenia papieroséw opisanych przez J.O. Prochaske
i C.C.DiClemente’a (1992), a mianowicie: 1) poczucie, ze ,,coS jest nie
tak” 1 ,,dobrze byloby coS$ z tym zrobi¢” (precontemplation), 2) uswiado-
mienie sobie powagi sytuacji i koniecznosci podjecia Srodkow zaradczych
(contemplation), 3) zastosowanie odpowiednich czynnoSci zaradczych
(preparation) i 4) utrwalenie poczynionych zmian (maintennance).
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Bardzo tez skuteczna bywa rozmowa motywujgca wedtug nieco innego
porzadku, a mianowicie:

1. Jakidlaczego dotychczasowe sposoby twego zachowania si¢ wymagaja
zmian,;

2. Co przez te zmiany mozna 0siagnac;

3. Jakimi metodami i sposobami w najlepszy sposOb mozna zmienic¢
dotychczasowe zte sposoby zachowania sie;

4. Jakie trudnoSci, przeszkody i opory napotka¢ mozesz w czasie nieta-
twego procesu terapii oraz jak i w jaki sposob owe przeszkody i utrud-
nienia unika¢ i pokonywac;

5. Jak i w jaki sposob nabyte nowe, wlasciwe sposoby zachowania si¢
podtrzymywac 1 utrwalac.

Popularno$¢ MI wynika z tego, ze metoda ta stwarza niepowtarzalne,
a zarazem niezwykle wazne okazje do przekierowania deprymujacego
podopiecznego do poczucia odpowiedzialnosSci za popetnione czynny
na rzecz pochwaly godnych wysitkdw zmierzajacych do poprawy swego
zachowania si¢. Dotkliwie odczuwane poczucie odpowiedzialnosci mozna
za$ ztagodziC poprzez okreslenie czynnikow zewnetrznych utatwiajacych
czy nawet prowokujacych zte zachowanie, natomiast dazenie do poprawy
zawiera zawsze cechy pozytywnie ocenianego indywidualnego dazenia
do sukcesu.

Nalezy takze przy tej okazji wspomniec, ze to niekiedy bolesnie od-
czuwane brzemi¢ odpowiedzialnosci za zle czyny wywotuje wstyd, ktory
nie sprzyja procesowi terapii, usposabia bowiem cztowieka bardziej
do wycofywania sie niz do niezbednego dazenia do stwarzania zdrowych
relacji z otoczeniem spotecznym.

O duzym znaczeniu wywiadu motywacyjnego Swiadczy takze i to, ze —
jak okazuje si¢ z kilku badan i obserwacji — samo rzetelne przeprowa-
dzenie tego wywiadu powoduje najczesciej zaprzestanie aktywnosci prze-
stepczej, a w kazdym razie jej wyrazne ostabienie. Fenomen ten thumaczy
sie wystgpieniem zjawiska okreslanego ,,manipulowanym oporem” (han-
dling resistance). Ten manipulowany opor przed dalszym popetnianiem
przestepstw wynika z wprowadzenia pewnego szumu informacyjnego
do bardzo czesto zwartej i utrwalonej struktury mentalno-motywacyjnej
przestepcy seksualnego (por. J. Ware i N. Blagden 2017).

Mozna 1 nalezy to czyni¢ poprzez stawianie podopiecznemu szeregu
budzacych jego refleksje pytan w rodzaju ,,Do czego doprowadzi cie twoje
obecne postepowanie?”, ,,Jakie sa inne sposoby zachowania wchodzace

41



Kazimierz Pospiszyl

w gre zamiast popetnianych przez ciebie czynéw?”. Takie mniej wiecej
problemy stawiane podopiecznemu nie tylko pobudzaja niezbedna,
pogtebiong refleksje nad wlasnym zachowaniem sig, lecz takze — jak
to wspominalem — powoduja zazwyczaj zaniechanie karygodnych czynow.

2. Kwestionariusze wywiadu motywujacego

Poniewaz, jak to staralem sie wykaza¢ powyzej, wywiad motywujacy
stanowi wazny, a w zasadzie niezbedny element wprowadzenia nie tylko
do terapii, lecz takze do wszelkich innych postaci oddzialywan psycho-
korekcyjnych, nic dziwnego, ze powstato wiele kwestionariuszy stuzacych
zarOwno systematyzacji, jak i usciSlenia wynikow uzyskanych z udziatem
tej metody.

Wspomniatem takze wczes$niej, ze pierwotnie metoda wywiadu
motywujgcego stosowana byta do badania podatnosci na oddzialywa-
nia terapeutyczne, a takze — szerzej — na zmiany zachowania si¢ 0sOb
uzaleznionych od Srodkoéw psychoaktywnych, dlatego tez modelowym
niejako wzorem dla pdzniejszych postaci kwestionariuszy wywiadow mo-
tywujacych byl przedstawiony w 1996 r. przez W.R. Millera i J.S. Taingana
kwestionariusz pod wiele méwiaca nazwa Sokrates, stanowigcg akronim,
dlugawej nieco angielskiej nazwy tego instrumentu badawczego, a mia-
nowicie: Stages of Change Readiness and Teratment Eageness Scal, czyli:
Skala gotowosci do zmian i terapii.

Kwestionariusz ten zdotal juz przejs¢ kilka faz doskonalenia. Pier-
wotnie zawierat 32 itemy starajace si¢ wysondowaé stopieni zaawanso-
wania roznych przejawow alkoholizmu badanego, jak i jego nastawienia
do koniecznoSci pozbycia si¢ tego natogu. Cechy przedstawiane przez
kazdy z itemdw oceniane byly wedtug 5-stopnioej skali. W nowszej wersji
ilos¢ itemow zlikwidowano do 19, uczyniono to na podstawie metaanaliz
dotyczacych stopnia diagnostycznosci poszczegolnych pytan.

Zawarte w kwestionariuszu Sokrates itemy podzielone zostaly na trzy
grupy:

1. Ocena stanu uzaleznienia;

2. Ocena stopnia ambiwalencji dotyczacej koniecznosci przezwyciezenia
natogu,

3. Ocena przekonania dotyczacego koniecznosSci podjecia terapii oraz
zaakceptowania jej przebiegu.
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W roku 2003 M.C. Cullen i R.J. Wilson przedstawili nie tylko cieka-
wy kwestionariusz, lecz takze caly program przygotowawczy do terapii
przestepcow seksualnych, pod nazwa Trea temnt Readiness for You, TRY
(czyli: Twego przygotowania do terapii), ktory niebawem stat si¢ wzor-
cem dla kolejnych podobnych poczynan. Wywiad motywujacy oparty
na programie TRY przeznaczony zostat na oSmiotygodniowy rozktad
zajel przygotowawczych, najczesciej grupowych, chociaz mozna go takze
prowadzi¢ indywidualnie.

Tematyka tych zaje¢ podzielona zostala na dwie zasadnicze czeSci,
w pierwszym miesigcu w obszernym kwestionariuszu (stanowigcym w za-
sadzie podrecznik) zawarte sg zadania (itemy) dotyczace zrozumienia
1 wyjasnienia przyczyn dotychczasowego wadliwego zachowania sig,
a w dalszej kolejnosci wyjasnienia mechanizméw powstawania barier
komunikacyjnych w stosunku do os6b wprowadzanych w orbite swej
kryminalnej aktywnosci, a takze ukrytej zazwyczaj niecheci do pracy nad
przezwyciezeniem dotychczasowego postepowania.

Zadania przewidziane na drugi miesigc oddzialywan koncentrujg sie
na szukaniu i analizowaniu alternatywnych, w stosunku do poprzednich,
sposobow zachowania sie¢, ze szczegdlnym potozeniem nacisku na to,
ze zapewniaja one nie tylko brak kolizji z wymiarem sprawiedliwosci,
czyli bardzo potrzebny kazdemu cztowiekowi Swiety spokdj, lecz — przede
wszystkim — zapewniaja pelniejsze, a tym samym bardziej satysfakcjonu-
jace doznania seksualne.

Zar6wno problematyka pierwszego, jak i drugiego miesiaca oddzia-
tywan podzielona zostata na trzy grupy tematyczne, wyréznione wedtug
zasad przyjetych w omawianym wcze$niej, modelowym kwestionariuszu
Sokrates, tj. — jak pamigtamy — 1) rozpoznanie problemu, 2) analizy ar-
gumentOw za i przeciw jego przezwyciezenia, 3) sposobéw dokonywania
tych zmian. Ogodlnie podczas oSmiotygodniowego programu TRY praca
przygotowawcza do terapii podzielona jest na szeS¢ kolejnych etapow
oddzialywan, po trzy w kazdym miesigcu.

Obecnie w pracach przygotowawczych do terapii stosuje si¢ najczesciej
dwa rodzaje kwestionariuszy koncentrujacych si¢ na nieco odmiennych
cechach wyznaczajacych skuteczno$¢ terapii, pierwszy rodzaj tych kwe-
stionariuszy skupia si¢ na diagnozie podatnosSci na zmiany, tzn. plastycz-
nosci psychiki badanego, drugi za$ na okreSleniu zjawiska nazywanego
w jezyku angielskim resilience, tj. drzemigcej w kazdym z nas (oczywi-
Scie w wickszym lub mniejszym stopniu) umiejetnosci otrzasniecia sie
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z traumatycznych doznan, czyli — metaforycznie ujmujac — umiejetnosci
odbicia si¢ od dna — chodzi tu zatem o sprezystos¢ tej psychiki.

Zaréwno diagnoza plastycznosci, jak 1 sprezystoSci zachowania
ma ogromne znaczenie w dostosowaniu profilu oddziatywan terapeu-
tycznych oraz ich tresci. Z teoretycznego punktu widzenia plastyczno$¢
stanowi¢ powinna wskaznik stopnia tatwosci v/s trudnosci prowadzenia
terapii, sprezystos¢ zas ich trwatosSci, w praktyce natomiast to rozrdznie-
nie moze by¢ mato uchwytne, co wcale nie znaczy, ze malo istotne.

Wspomniane powyzej skale dokonujace pomiarow plastycznoscii ela-
stycznosci sa bardzo popularne i dzigki temu tatwo dostepne zaréwno
w licznych publikacjach, jak i w Internecie. Dotycza one bowiem nie tylko
przygotowan do skutecznej terapii, lecz takze wielu dziedzin aktywnoSci
wymagajacych statego doskonalenia.

Refleksje koncowe

Z przedstawionych powyzej informacji wynikaja dwie podstawowe
konkluzje. Po pierwsze, trudna i zmudna terapia przestepcoéw seksual-
nych poprzedzona by¢ musi solennym przygotowaniem, od tego bowiem
zalezy jej sukces. Po drugie, najbardziej skutecznym sposobem tego przy-
gotowania jest nie tyle najczesciej stosowana perswazja, ktora z natury
swej dziata na krotka mete, lecz solenna analiza faktow, czyli — w tym
przypadku — konkretnych czyndw i ich negatywnych skutkow, a takze
rOwnie plastyczna wizja zastapienia niepozadanych czynéw takimi, ktore
— nie przynoszac nikomu krzywdy, w petni zastapi¢ moga popetniane
poprzednio.

Dotychczasowe wieloletnie do§wiadczenia w przygotowaniu prze-
stepcow seksualnych do czekajacej ich terapii wskazuja, ze najlepsza,
poniewaz najskuteczniejsza metoda tego przygotowania jest wywiad
motywujacy. Jego skuteczno$¢ zdaje sie tkwié przede wszystkim w tym,
ze oparty jest na analizie konkretnych faktow, zaréwno z dotychczaso-
wego zycia podopiecznego, jak 1 plastycznie zarysowane] mozliwosci
koniecznej zmiany zlych na dobre czyny.

Wywiad motywujacy sprawdzil si¢ najlepiej w terapii uzaleznien,
do ktorych — trzeba pamieta¢ — nalezg takze przestepstwa i dewiacje
seksualne, skutecznosc¢ tej metody w tak trudnych poczynaniach psycho-
korekcyjnych zadecydowata o jego wielkiej popularnosci we wszystkich
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dziedzinach pomocy psychologicznej. Wazng zaleta wywiadu motywu-
jacego jest takze mozliwoS¢ konkretyzacji 1 operacjonalizacji wynikow
uzyskanych ta metodg poprzez stosowanie licznych i stale doskonalonych
kwestionariuszy.
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