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cognitive-behavioral Autorka prezentuje mozliwosci zastosowania terapii poznawczo-be-
therapy hawioralnej w pracy resocjalizacyjnej z nieletnimi niedostosowanymi
social rehabilitation spolecznie przebywajqcymi w instytucji opiekunczo-wychowawczej
process o charakterze otwartym, ktora to wlasnie w takie umiejetnosci wyposaza
underage criminals uczestniczqcych w niej pacjentow. Terapia poznawczo-behawioralna
cognitive distortion identyfikuje dominujqce przekonania u pacjentow, wskazujqc im, jaki

majq zwiqzek z ich emocjami oraz zachowaniem, co jest szczegolnie wazne
w przypadku pracy z osobami naruszajqcymi normy spoteczno-prawne.
Pacjent dos¢ szybko odczuwa zmiany w swoim zachowaniu, otrzymujqc
pozytywne informacje zwrotne z otoczenia, co podtrzymuje jego motywacje
do dalszej pracy nad sobq.

Summary: The article presents the discussion about cognitive-behavioral therapy in social
rehabilitation. The process of psychological changing is very complicated, especially if it is
associated with the socially maladjusted. There are many arguments for using cognitive-be-
havioral therapy in social rehabilitation process. Below are some of them: this kind of therapy
doesn’t take o lot of time, the rules are simple and clear for the patients, the patients can feel
changes quite quickly. The cognitive-behavioral therapy is one of the factors which can help
the minors adapt to being again a member of the society. This kind of therapy is the most
effective way of working with underage criminals.

Wprowadzenie

Zjawisko niedostosowania spotecznego wsrdd nieletnich, szeroko opisane w literatu-
rze przedmiotu migdzy innymi przez takich autoréw, jak: H. Machel [1], R. Opora [2], B.
Urban [3], J. Siemionow [4], cechuje znaczna dynamika, a takze wieloczynnikowe uwa-
runkowanie ujgte w perspektywie biopsychospotecznej. Zakres pojgcia niedostosowania
spotecznego odnosi sig do tych zaburzen emocjonalnych i zachowania, ktore w efekcie
doprowadzaja do konfliktu jednostki z normami spotecznymi oraz prawnymi. Pedagogi-
ka resocjalizacyjna stara si¢ zintegrowa¢ dorobek réznych dyscyplin naukowych, w tym
szczegolnie psychologii klinicznej, aby sformutowaé zasady i metody dziatania terapeu-
tyczno-resocjalizacyjnego oraz profilaktycznego zar6wno wobec nieletnich, jak i dorostych
niedostosowanych spotecznie [2, str. 15].

Czynniki lezace u podtoza zjawiska niedostosowania spotecznego mozna podzieli¢
na cztery grupy $cisle powiazane ze soba: biologiczne, zwiazane z funkcjonowaniem



70 Justyna Siemionow

i strukturg srodowiska rodzinnego, dotyczace interakcji spotecznych oraz zwiazane z funk-
cjonowaniem poznawczym jednostki. Wskazany powyzej zwiazek pomigdzy nimi dotyczy
m.in. tego, ze praca w obszarze jednego z nich pociaga za soba zmiany takze i w innych
obszarach. W praktyce pedagogicznej ostatnich lat mozna zauwazy¢ dwa gtowne i niestety
skrajne bieguny procesu resocjalizacji — pierwszy, ktory wprowadza wzrost represyjnosci
i karalnos$ci dla nieletnich sprawcow przestgpstw, oraz drugi, ktory sktania do nicustanne;j
wiary w cztowieka i jego zdolno$ci do zmiany, a takze autonaprawy [5]. Oczywiscie po-
migdzy tymi dwoma biegunami znajduje sig jeszcze wiele innych, ktore w r6znym stopniu
zawieraja elementy procesu resocjalizacji. Niezaleznie od miejsca, w jakim sa one zloka-
lizowane na osi zjawiska niedostosowania spotecznego, powinny opiera¢ si¢ na zasadzie
indywidualnej diagnozy oraz podmiotowego podejscia do wychowanka, doboru metod
i form pracy zgodnych z ujawnianymi przez niego zaréwno zasobami, jak i deficytami
w roznych obszarach funkcjonowania.

Wobec 0so6b ujawniajacych zaburzenia zachowania stosuje si¢ rozne rodzaje terapii
oparte czesto na odmiennych zatozeniach teoretycznych. W pracy psychokorekcyjnej moga
by¢ podejmowane indywidualne oraz grupowe procedury behawioralne oraz poznawczo-
-behawioralne, ktore stanowia przedmiot rozwazan w tym artykule. Poza indywidualnymi
interwencjami psychokorekcyjnymi praktykowane sa takze interwencje nakierowane na
srodowisko spoteczne sprawcy z zastosowaniem roznych podejsé teoretycznych. O wy-
borze podejscia do jednostki antyspotecznej powinna decydowaé jego prognozowana
skutecznos¢ [6]. Dziatania korekcyjne, skierowane na srodowisko rodzinne wychowanka,
sa waznym elementem calego procesu resocjalizacji, szczegolnie wowczas, gdy nieletni
przebywa w instytucji opiekunczo-wychowawczej, przygotowujacej go do powrotu do
macierzystego srodowiska. Ten wazny aspekt dziatalnosci terapeutycznej nie jest jednak
podejmowany w prezentowanym artykule.

Sposréd rozmaitych oddziatywan psychokorekcyjnych stosowanych wobec nieletnich
sprawcoOw przestepstw, cze¢$¢ z nich okazala si¢ bardziej skuteczna niz inne. Z przeprowa-
dzonych analiz wynika, ze skuteczne oddziatywania psychokorekcyjne wobec nieletnich
powinny cechowaé si¢ ograniczeniem w czasie, koncentracja na jednym, wybranym
problemie, zawiera¢ elementy behawioralne — dajace odczu¢ podopiecznemu, ze propo-
nowane mu rozwiazania dziataja i moga by¢ dla niego samego odpowiednie — zwracac
uwage na procesy poznawcze i powiazane z nimi stany emocjonalne [7]. Powyzsze kry-
teria speiniaja oddzialywania poznawczo-behawioralne, stad tez w dalszej czesci artykutu
przedstawione zostang mozliwo$ci zastosowania tego typu oddziatywan wobec nieletnich,
niedostosowanych spotecznie, chtopcéw przebywajacych w Mtodziezowym Osrodku
Wychowawczym.

Zastosowanie terapii poznawczo-behawioralnej w resocjalizacji nieletnich

W pracy terapeutycznej z osobami niedostosowanymi spolecznie najistotniejsze zalozenia
to zwigkszenie ich samokontroli oraz identyfikacji wtasnych emocji, jak rowniez powiazanych
z nimi zachowan. Kolejnym argumentem przemawiajacym za wykorzystaniem zatozen teorii
poznawczo-behawioralnej w resocjalizacji jest to, ze koncentruje si¢ ona przede wszystkim
na jednostce, a nie na spoteczenstwie. Dzialania podejmowane w §rodowisku sa jednym
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z filar6w procesu resocjalizacji i powinny by¢ spojne z zadaniami realizowanymi w insty-
tucji opiekunczo-wychowawczej, a takze wzmacniaé wypracowane tam efekty. Podobnie
resocjalizacja ma za zadanie wptywac na zmiang jednostek niedostosowanych spotecznie,
aby nie powracaly one do niepozadanych zachowan. Pedagog, terapeuta resocjalizacyjny
swoja osoba, wiedza i umiej¢tnos$ciami stara si¢ pomoc zmieni¢ okreslone zachowania tak,
by dana osoba mogta realizowa¢ swoje potrzeby i zamierzenia bez wchodzenia w konflikt
z prawem 1 powszechnie przyjgtymi normami spotecznymi [6].

Podstawowe zatozenia terapii poznawczo-behawioralnej, przyjete w pracy z osobami
o zaburzonej socjalizacji, sa nastgpujace:

— mysli prowadza do okreslonych emocji i zachowan;

— zaburzenia emocjonalne maja swoj poczatek w negatywnie znieksztalconym mysle-
niu;

— zaburzenia emocjonalne mozna leczy¢, zmieniajac sposob (styl) myslenia jednostki [8].

Podejscie poznawczo-behawioralne taczy dwie koncepcje terapeutyczne: behawio-
ryzm, ktory koncentruje si¢ na obserwowalnym zachowaniu, oraz koncepcj¢ poznawcza
uwzgledniajaca model przetwarzania informacji oraz styl myslenia pacjenta. Model pracy
psychokorekcyjnej w omawianym podejsciu wykorzystuje zwiazek istniejacy migdzy
przekonaniami, emocjami oraz zachowaniem. W koncepcji poznawczo-behawioralnej
zwraca si¢ szczegdlna uwage na interakcje pomigdzy wewngtrznym $wiatem jednostki
a jej zewngtrznym srodowiskiem. Zachowanie traktowane jest jako wynik wzajemnego
oddzialywania czynnikéw osobistych i sytuacyjnych [9]. Model pracy terapeutycznej,
oparty na zatozeniach klasycznej pedagogiki resocjalizacyjnej, koncentrowat si¢ wytacznie
na deficytach podopiecznych, ich przesztosci, upatrujac zrodet nieprzystosowawczego
funkcjonowania praktycznie w nich samych. Stad tez izolowano jednostki nieprzystosowane
spotecznie, odcinano je od srodowiska, pozbawiajac z nimi kontaktu, stosujac metody oparte
na tzw. ekonomii punktowej, co w konsekwencji doprowadzato jedynie do dostosowania
podopiecznych do nowych warunkéw, a nie realnej zmiany w ich zachowaniu.

W ujeciu poznawczo-behawioralnym podkresla sig, ze jezeli zamierzamy osiagnac
dhugotrwata poprawg w psychospotecznym funkcjonowaniu podopiecznych, to droga do
tego celu jest zmiana ich sposobu myslenia. Dlatego tez celem poznawczej restrukturyzacji
jest pokazanie osobom niedostosowanym spotecznie, jak moga zmieni¢ przekonania z an-
tyspotecznych na prospoteczne, koncentrujac si¢ na tresciach mysli [9, str. 15]. Poznawcza
restrukturyzacja przeprowadza nieletnich przez proces §wiadomego rozpoznawania my-
$li, uczy identyfikacji konkretnych przekonan, a nastgpnie pokazuje zwiazek tych mysli
z emocjami, ktorych doswiadczaja. W grupie nieletnich niedostosowanych spotecznie
pojawiaja si¢ liczne bariery w trakcie prowadzenia tego typu dziatan. Pierwsza i najbardziej
istotna jest ograniczona sprawnos¢ intelektualna wychowankow, zdecydowana wigkszos¢
podopiecznych ma liczne deficyty poznawcze zwiazane z niesystematycznag realizacja obo-
wiazku szkolnego, a takze z brakiem odpowiedniej stymulacji poznawczej w srodowisku
rodzinnym. Stad tez, we wspomnianym procesie poznawczej restrukturyzacji, powinno
si¢ bra¢ pod uwage mozliwosci intelektualne podopiecznych, stosujac m.in. proste jed-
nosktadnikowe komunikaty i instrukcje, dostgpne pacjentowi stownictwo — ktore moze
zosta¢ wyjasnione na poczatku kazdej sesji — tworzac tzw. stownik terapeutyczny. Jest
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to istotne szczegodlnie w pracy nad zrozumieniem emocji ztozonych. Interwencje terapeu-
tyczne powinny zatem prowadzi¢ do restrukturyzacji procesow myslowych u nieletnich
niedostosowanych spotecznie, a takze wyposaza¢ ich w poznawcze umiejgtnosci przydatne
w podejmowaniu decyzji oraz rozwigzywaniu problemow dnia codziennego.

Zasady indywidualnej terapii psychologicznej w ujeciu poznawczo-behawioralnym

Terapia poznawczo-behawioralna koncentruje si¢ na dwoch elementach zwigzanych
ze stylem myslenia jednostki, tzn. na myslach automatycznych oraz dominujacych prze-
konaniach lezacych u ich podstaw.

W swojej pracy J. Beck [10] podaje nastepujace zasady terapii poznawcze;j:

— zasada konceptualizacji problemu pacjenta, ktdra jest dynamicznie tworzona w czasie
kolejnych spotkan i systematycznie ewaluuje;

— zasada budowania pozytywnej relacji miedzy podopiecznym a terapeuta;

— zasada aktywnego udzialu w terapii, zaangazowanie podopiecznego w proces tera-
peutyczny,

— zasada jasnego i konkretnego celu, ktoremu podporzadkowane sa spotkania terapeu-
tyczne, poswigcone rozwiagzywaniu wskazanego wczesniej problemu;

— zasada orientacji na tu i teraz — przeszto$¢ jest wazna, ale zamknigta, nie mozna jej
zmienic;

— zasada edukacji podopiecznego, u§wiadomienie mu, ze ma wplyw na swoje mysli oraz
ich interpretacjg, ze moze zapobiega¢ negatywnym stanom emocjonalnym.

— zasada ograniczenia w czasie: terapia w chwili rozpoczgcia jest zaplanowana na
okreslong liczbg sesji, ze wskazang czgstotliwoscia oraz dtugoscia trwania kazdego
spotkania;

— zasada jasnego i konkretnego planu dziatania w trakcie kazdego spotkania;

— zasada korzystania z r6znych technik majacych na celu zmiang wzorcow myslenia,
a tym samym emocji i reakcji pacjenta.

Etapy indywidualnej pracy terapeutycznej

Zasadniczym celem interwencji terapeutycznej w nurcie poznawczo-behawioralnym
jest pomoc pacjentowi w jak najlepszym zrozumieniu siebie, ksztattowaniu wlasnej sa-
moswiadomosci oraz doskonaleniu samokontroli. Zatozenia te sa mozliwe do realizacji
dzigki stymulacji i rozwijaniu struktur poznawczych podopiecznych, a takze zrozumiatym
dla nich kryteriom uzyskiwania wzmocnien i nagrod. Terapeuta pomaga podopiecznym
rozpoznawa¢ mysli i przekonania dysfunkcjonalne, ktore sg zrodtem ich wielu biezacych
trudnosci. Ksztattowanie samokontroli, edukacja i eksperymentowanie, czyli samodzielne
doswiadczanie nowych dla podopiecznych sytuacji, doznan, emocji, pozwalaja zmodyfi-
kowa¢ owe mysli i zastapi¢ je bardziej konstruktywnymi, ktore przyczynia si¢ do wyeli-
minowania zachowan antyspotecznych [6, str. 147].

W zalezno$ci od rodzaju i zakresu problemdéw pacjenta, terapia rozpoczyna si¢ od
fazy oceny, analizy jego sytuacji, ustalenia gldéwnego problemu pacjenta oraz wspolnego
okreslenia celéw terapeutycznych. Cele te maja charakter dynamiczny i zmieniaja si¢
w trakcie terapii, ktora najogdlniej mozna podzieli¢ na trzy etapy.
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Tab 1. Plan przebiegu indywidualnej terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym.
Wychowanek lat 16, uczen I klasy gimnazjum; dlugos¢ pobytu w MOW 3 miesiace; gléwny
problem: brak akceptacji pobytu w o$rodku

Etap terapii Zadania do realizacji Planowane efekty
Poczatkowy + Wspdline ustalenie celdw terapii. Pacjent aktywnie uczestniczy
. . . . w sesjach, realizuje wskazywane
3-4 sesje, 45-60 min, . Olfreslenle zasadnlczggo pro’bllemu 2w, erace domowje, rozumsilgvcel
pacjenta oraz probleméw wspotist-

jedna w tygodniu niejacych.

» Nawigzanie i utrwalenie kontaktu
z terapeuta,

+ Zbudowanie postawy otwartosci
wobec terapeuty.

+ Wzbudzenie motywacji do pracy nad
soba.

+ Wskazanie mocnych stron pacjenta
w kontek$cie dziatan terapeutycz-

prowadzonych wobec niego dziatan;
akceptuje postawe terapeuty.

nych.
Srodkowy * Podtrzymywanie motywacji do Pacjent zauwaza juz sam pierwsze
. . uczestnictwa w terapii i pracy nad efekty pracy nad soba; stopniowo
6-8 sesji, 45-60 min, soba. wprowadza oméwione w czasie

jedna w tygodniu « [dentyfikacja dysfunkcyjnych przeko-

nan oraz wynikajacych z nich stanéw
emocjonalnych.

+ Poznanie i analiza zwigzku: mysli

— emocje — zachowanie na kon-
kretnych, zrozumiatych dla pacjenta
przyktadach.

+ Wskazanie systemu wzmocnien
majacych motywujgce znaczenie dla

ses;ji techniki; w momencie spadku
motywacji i i zniechecenia do pracy
nad sobg daje wyrazne sygnaty,

co skiania terapeute do dalszego
motywowania go.

pacjenta.
Koncowy + Zebranie przydatnych dla pacjenta Pacjent zna swoje podstawowe
. . strategii rozwigzywania biezacych btedy w mysleniu, potrafi skojarzy¢
3-4 sesje, 45-60 min, trudnosci. je z emocjami, ktore sie wowczas

dwie w miesigcu + Planowanie swoich dziatan w dwoch

perspektywach: krétkoterminowej
i dtuzszej.

+ Opracowanie stownika emogji.

+ Akceptacja dla swoich stabszych
stron i deficytow.

+ Umiejetno$¢ korzystania ze swoich
zasobow.

pojawiajg; wie, ze tzw. pozytywna
my$l na dany temat wywotuje pozy-
tywne emocje; potrafi ,wyjs¢”

z negatywnego stanu emocjonal-
nego; zna podstawowe i skuteczne
strategie radzenia sobie w trudnej
sytuaciji.

Zrodto: opracowanie wiasne
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Problemem nurtujacym wychowawcow oraz terapeutow jest odpowiedz na pytanie: jakie
czynniki determinuja efektywnos$¢ podejmowanych przez nich oddziatywan i jaki jest stopien
osiagnigtej zmiany u osoby niedostosowanej spotecznie? Zmiana zachowania z antyspolecznego
na prospoteczne nie jest spowodowana swobodnym rozwojem jednostki, lecz umozliwia ja
aktywny, zaplanowany i zamierzony proces resocjalizacji, na ktory sktada si¢ wiele powiazanych
ze soba, ujetych catosciowo, $wiadomie podejmowanych zadan wychowawczych, ktorych celem
jest rowniez eliminowanie negatywnego stosunku jednostki do oczekiwan spotecznych [1].

Nieletni przebywajac w instytucji opieckunczo-wychowawczej ma praktycznie staly
kontakt z terapeuta. Oznacza to, ze na biezaco rozwiazywane sa jego trudnosci, co jest
szczegolnie istotne w poczatkowym okresie terapii.

Udzial w spotkaniach terapeutycznych jest dobrowolny, czgsto zdarza sig, ze pod-
opieczny jest negatywnie nastawiony do tego typu dziatan. Zadaniem catego zespotu
wychowawczego pracujacego z nieletnim jest systematyczne motywowanie go do pracy
nad soba, wskazywanie mu okreslonych ,,korzysci” z udziatu w terapii, jak rowniez state
zwracanie uwagi na jego zaangazowanie oraz zmiany w zachowaniu.

Sesje terapeutyczne sa zaplanowane i odbywaja si¢ wg okreslonego harmonogramu.
Terapeuta takze wspiera i stale motywuje pacjenta do zmiany, stara si¢ zwraca¢ uwagg na
jego potrzeby emocjonalne. Wspomniana powyzej dostgpnos¢ terapeuty to takze czynnik,
ktéry w istotnym stopniu moze wzmacnia¢ efekty i zmiany w zachowaniu pacjenta. Kazde
spotkanie — np. przypadkowe na korytarzu czy w trakcie zajg¢ w szkole — to mozliwosc
przekazania podopiecznemu informacji o jego pozytywnym zachowaniu, o tym, ze jest ono
doceniane i zauwazalne takze dla innych 0sob uczestniczacych w procesie resocjalizacji.

Terapeuta powinien by¢ w statym kontakcie z pozostatymi osobami pracujacymi z nie-
letnim; wazne jest, aby na biezaco uwzgledniac jego potrzeby. Efekty pracy terapeutyczne;j
zaleza od stopnia spostrzegawczosci terapeuty, a takze od umiejetnosci wykorzystania
zdobytych informacji w biezacej pracy psychokorekcyjnej [9].

Jednym z dziatan wpisanych w caly proces resocjalizacji jest psychoterapia indywidualna,
ktora wspdlnie z pozostatymi zadaniami realizowanymi wobec konkretnego nieletniego zaowo-
cuje pozytywnymi zmianami psychicznymi oraz interpersonalnymi. (7ab. 2 na nast. stronie).

W omawianym podejsciu terapeutycznym akcentuje si¢ poznawcza podatno$é czto-
wieka na tworzenie specyficznych znieksztalcen poznawczych, ktore sprzyjaja okreslonym
objawom psychopatologicznym ujawniajacym si¢ na poziomie zachowania. Uznaje sig, Zze
te zachowania o charakterze patologicznym wynikaja z uksztattowania si¢ dezadaptacyj-
nych znaczen w ogdlnym systemie wiedzy cztowieka. Znaczenia te dotycza jego samego,
otaczajacego $wiata oraz przysztosci. Te trzy obszary, w obrebie ktorych analizuje si¢ mysli
i przekonania pacjentdow, nazywa si¢ triada poznawcza [10]. Podej$cie poznawczo-beha-
wioralne przypisuje osobistym schematom poznawczym odpowiedzialnos¢ za pojawiajace
si¢ trudno$ci w obszarze zachowania i emocji. W literaturze przedmiotu mozna odnalez¢
takze tezy dotyczace tego, ze u 0sob przejawiajacych zaburzenia zachowania schematy
bardziej adaptacyjne i adekwatne do konkretnej sytuacji sa czynnie hamowane przez
dominujace schematy dezadaptacyjne [10]. W trakcie terapii pracuje si¢ z pacjentem nie
tylko nad zmiana okreslonych schematéw poznawczych, ale takze nad zwigkszeniem ich
elastycznosci. Umozliwi to mu dopasowanie si¢ do specyficznych sytuacji i warunkow,
ktére moga zaistnie¢; tym samym ma on szans¢ wlaczy¢ nowe elementy do juz istnicjacego
systemu swojej wiedzy ogolnej. (Tabela 3 na stronie 76).
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Trudno$ci pojawiajace si¢ w trakcie indywidualnej terapii z podopiecznym

Tabela 2. Zastosowanie techniki ,,zyskow i strat”. Pacjent — 16-letni chlopiec, 3 mies.
w MOW, jego glowny problem: nie akceptuje pobytu w instytucji, jest negatywnie
nastawiony do wszelkich proponowanych mu dzialan

Przekonanie kluczowe: jestem tu w o$rodku z powodu ztych decyzji innych ludzi.

Z pomocaq terapeuty wychowanek wskazuje korzy$ci/pozytywne aspekty pobytu w o$rodku oraz to,
czego najbardziej mu brakuje

sesja nr 2 sesjanr6
Zyski Straty Zyski Straty
chodze do szkoty, nie mam kontaktu poprawitem swoje tesknie za domem, nie jestem
nic wiecej z kolegami, zachowanie, tak mowig_ | z rodzing
z dziewezyna wychowawcy nie mam internetu w telefonie
nie ma mnie w domu | mam sporo dobrych i nie moge stale z niego
nie moge nigdzie ocen korzysta¢
> kole, dostaj L .
wychodzi¢ mzef p?qt(lj((i)s A brakuje mi takiej swobody jak
bvé: stale 2 tvmi w domu; wychodzitem i wraca-
muszg byc sba €ZyM | kilkakrotnie starto- fem, kiedy chciatem
Samymi osobami walem juz w réznych
tu jest nudno, mo- zawodach sportowych
notonnie, nic si¢ nie chodze na basen
dzieje

byliSmy na biwaku i

nie moge stale korzy- dwa razy w Kinie

sta¢ z internetu
codziennie mam swoj
dyzur i sprzatam w
pokoju

musze uczestniczy¢
w roznych zajeciach

musze sie uczy¢

h Kotk
i odrabiac lekcje chodze na kétko

turystyczne i na zajecia
wychowawca stale dodatkowe z mate-
mnie o co$ pyta, matyki

kontroluje, co robie

mam kieszonkowe

Zmienione przekonanie kluczowe: trafitem do o$rodka z powodu wtasnych btedow, nie stuchatem mamy
i pedagoga ze szkoty, ktdry ostrzegat mnie, ze moze to sie tak skonczy¢

Zrodlo: opracowanie wiasne
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Tabela 3. Przyklady schematow pozytywnych i negatywnych u 16-letniego wychowanka
po jednym cyklu terapii

Schematy negatywne Schematy pozytywne
na ,wejsciu” na ,wyjsciu”

w niektorych rzeczach

dotyczace samego siebie | najczesciej nic mi sie nie udaje estem dobry

dotyczace wiasnego ja

jestem podejrzewany o rzeczy, wychowawca sprawdza kazdego,
ktorych nie zrobitem kto byt w poblizu danego zdarzenia

dotyczace otaczajacej
rzeczywistosci i zacho-
dzacych w niej zjawisk

jezeli rozwigzujesz swoje sprawy

tylko przemoca mozna co$ osiagnag¢ uzywajac sity, to inni sie ciebie boja

ukoniczenie szkoty na nic mi sie po gimnazjum moge uczestniczy¢
nie przyda i tak bede bez pracy w réznych kursach zawodowych
dotyczace przysziosci mam szanse na inne zycie,
skoricze w wigzieniu jak moj ojciec w znacznym stopniu to ono ode
mnie zalezy

Zrodlo: opracowanie wiasne

Tabela 4. Wybrane trudnosci, ktére moga pojawi¢ si¢ w trakcie terapii

Obszar interpersonalny zwigzany z osobami uczestnicza-
cymi w procesie terapii

Obszar organizacyjny
zwiazany w funkcjonowa-

niem instytucji, w ktorej pacjent terapeuta
przebywa pacjent
+ inne, atrakcyjne dla pod- + samowolna ucieczka lub * jest takze wychowawcg
opiecznego zajecia odbywajg | oddalenie sie lub nauczycielem w o$rodku
sie w czasie zaplanowanych . — role mieszane
. ) - * brak motywacji do pracy
indywidualnych sesji T
nad sobg, * bedac whasnie w innej roli

* pozostali wychowankowie
np. ida z grupg na spacer

zawodowej, np. wychowaw-

* niskie kompetencje poznaw- .
Cy grupy, naruszy granice

cze - .
* nieobecnos¢ lub zmiana s . . prywatr)osm Pgdomeczqego
+ zte doSwiadczenia z udziatu | — moze dojs¢ do konfliktu,
terapeuty N " . SOV
w terapii, np. w poprzedniej ktory przeniesie sie na grunt
* w trakcie psychoterapii jest | instytucji terapeutyczny

wiele dni wolnych,

np. ferie zimowe, zmieniaja-
cych cykl pracy terapeutycz-
nej

Zrodlo.: opracowanie wilasne
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W trakcie pracy terapeutycznej podopieczny systematycznie uczy sig, jak radzi¢ sobie
z wlasnymi trudno$ciami, planuje strategie radzenia sobie z biezacymi konfliktami, ktore
pojawiaja si¢ czy tez moga pojawi¢ w jego zyciu. Istotna w omawianym podejsciu jest,
towarzyszaca pacjentowi na kazdym etapie terapii, orientacja przysztosciowa, perspek-
tywiczne spojrzenie na swoje decyzje, przewidywanie konsekwencji swoich zachowan.
Na biezaco, w zwiazku z funkcjonowaniem zardwno samej instytucji wychowawczej, jak
i podopiecznego, moga wystapi¢ okreslone trudnosci majace wpltyw na przebieg terapii
(Tabela 4 na stronie 76).

Wskazywanie mysli automatycznych oraz rozpoznawanie zawartych w nich btgdéw my-
$lowych to kluczowe zadanie w terapii poznawczo-behawioralnej. Poszczegdlni pacjenci po-
pehniaja zazwyczaj powtarzajace si¢ bledy w swoim mysleniu. Terapeuta pomaga im dostrzec
te biedy lub znieksztatcenia poznawcze. Ttumaczy, ze kiedy ludzie odczuwaja negatywne
emocje, cz¢sto pojawiaja si¢ u nich mysli, ktore w danej chwili wydaja si¢ wiarygodne, ale
po ich przeanalizowaniu okazuje sig, ze niezupetnie odpowiadaja rzeczywistosci, sa nieprzy-
datne. Wigkszo$¢ negatywnych mysli, ktore wywotuja zte samopoczucie u podopiecznych,
jest znieksztalcona i nierealistyczna [8]. Podopieczni ucza sig, jak identyfikowac te blgdy
myslenia, w czasie terapii kojarza negatywne nastroje z odpowiednimi myslami, a takze
przekonaniami. Wazne jest, aby wychowankowie mieli wiedzg, ze takie blgdy w mysleniu
popelnia wiele 0sob, ze jest to zjawisko do§¢ powszechne, a przede wszystkim — mozliwe do
zmiany. Powazna bariera w pracy z osobami niedostosowanymi spotecznie jest wystepujace
u nich przekonanie, ze nie maja wptywu na to, co si¢ z nimi dzieje, Ze sg osobami, ktore maja
,»gorzej, pod gore”. Deficyt motywacyjny wystepujacy u tego typu pacjentdw bardzo czesto
powraca w trakcie zarowno terapii, jak i catlego procesu resocjalizacji. Drobne niepowodzenie,
porazka jest przez nich wyolbrzymiana i otwiera drzwi z komunikatami: ja zawsze, ja nigdy,
ujawniajacymi pewien determinizm zyciowy, ktory zajmuje czotowe miejsce w systemie
wiedzy o sobie i $wiecie 0s0b o zaburzonej socjalizacji.

Podsumowanie

Zatozenia teorii poznawczo-behawioralnej lezace u podstaw oméwionej w artykule
terapii tworza bardzo czgsto podstawg, realizowanych wobec nieletnich niedostosowanych
spotecznie, programow resocjalizacyjnych. Wynika to m.in. z tego, ze zwiazane z tym
nurtem techniki pracy z pacjentem sa przede wszystkim praktyczne, tzn. tatwo je zastoso-
wac 1 wlaczy¢ do puli innych dziatan psychokorekcyjnych, sa stosunkowo krotkotrwate,
a wigc dos$¢ szybko mozna zauwazy¢ pierwsze zmiany, oraz skupione na wskazanym
wczesniej problemie. Odebranie informacji o pozytywnych zmianach w zachowaniu jest
dla pacjenta bardzo wazne, wzmacnia jego motywacj¢ do dalszej pracy nad soba, poka-
zuje, ze ma to sens, a przede wszystkim odbudowuje jego wiar¢ we wlasne mozliwosci.
Poznawczo-behawioralna koncepcja cztowicka wydaje si¢ zatem najbardziej uzyteczna
na polu oddzialywan resocjalizacyjnych [2].

W ujeciu poznawczo-behawioralnym stosuje si¢ wiele zewngtrznych technik, majacych
spowodowac u jednostki zmiang myslenia i zachowania. W resocjalizacji, podobnie jak
w omawianej koncepcji terapeutycznej, poprzez zastosowanie na poczatku zewngtrznych
interwencji dazymy do wypracowania wewngtrznie kontrolowanych proceséw i zinterna-
lizowania motywacji do zmiany [2, str. 132].
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Podejscie poznawczo-behawioralne ewoluowato w ciagu ostatnich lat, jego metamor-

foza wydaje si¢ podazac za zmieniajacym si¢ dzi$ cztowiekiem. Zasady tworzace podstawe
terapii poznawczo-behawioralnej przedstawione w tym artykule sa zbiezne z zatozeniami
wspotczesnej resocjalizacji — resocjalizacji tworczej, okreslajacej zasoby jednostki niedo-
stosowanej spotecznie oraz wskazujacej jej mozliwosci do trwatej i efektywnej zmiany.
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