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WIEZIENIE JAKO MIEJSCE TERAPII
MIT CZY RZECZYWISTOSC?

Srodowisko terapeutdw uzaleznieh w naszym kraju prezentuje rézne poglady na temat terapii w wiezieniu. Przekonania
te stycha¢ w kuluarowych rozmowach na szkoleniach STU, sg tez wyrazane przez wykfadowcéw.

Stereotypy na temat wiezniéw, szczegdlnie recydywistédw sa zupetnie zwyczajnym i oczywistym zjawiskiem z
psychologii spotecznej. Niewatpliwie tak zwany cztowiek z ulicy, zastanowit by sie, wiedzgc ze ma do czynienia z ex-
wiezniem czy go zatrudnié, nawigzywad z nim blizsza relacje, pozostawi¢ pod opieka dziecko czy pozyczy¢ pienigdze.
Chciatbym sie przyjrzec kilku stereotypom na temat terapii w wiezieniu - ktére tu na potrzeby artykutu nazwe
prowokacyjnie mitami i sprébowac na tyle ile potrafie je zobiektywizowad.

Mit 1. Terapia w wiezieniu jest wobec oséb pozbawionych wolnosci. Nie da sie uprawiac¢ psychoterapii w
niewoli, na site.

W wiezieniach terapiag obejmuje sie osoby skazane, odbywajace jak méwi kodeks karny - kare pozbawienia wolnosci.
Jednak juz sam termin ,,pozbawienie wolnosci” jest mylacy. Bo na czym miatby polegac ten brak wolnosci wieZznia? Nie
moze wyj$¢ poza mury wiezienia, jest czesto kontrolowany, czasem nie nosi ubran jakie chce, dostaje zywienie
zbiorowe o tych samych porach, ma ograniczony kontakt z bliskimi i kilka innych utrudnien. Nasuwajg sie tu
nastepujace pytania: Czy takie ograniczenia, mozna w ogdéle nazwac ,pozbawieniem wolnosci”? Czy tego typu
ograniczenia wptywaja terapie? Czy ograniczenia - takie czy inne - sg specyficzne dla wiezienia, czy sg
powszechnoscia takze poza murami?

W historii mysli filozofii europejskiej od XIV w. utrwalano wigzanie terminu znaczeniowego ,wolnos¢” z
»Nhiezaleznoscia”, swoboda , ale przez setki lat wolno$¢ oznaczata zupetnie co innego. Wolnos¢ tak jak ja jg rozumiem
idac za filozofig klasyczng (Arystoteles, tomizm), to autodeterminacja osobowego (Swiadomego) dziatania. Wolny jest
ten, kto jest przyczyna swoich dziatan. We wspomnianej klasycznej filozofii, méwi sie ze ludzki czyn rodzi sie w
wewnetrznej grze pomiedzy rozumem a wolg. Rozum poznaje jaki$ przedmiot np. czekolade (czy alkohol) (pomyst),
wolg go chcemy lub nie (przyjemne-obrzydliwe) (upodobanie-odraza), rozum ocenia czy ten przedmiot jest dla mnie
dobry czy nie (zamyst), wola stuchajac sie rozumu zaczyna ten przedmiot pozgdac lub chcie¢ sie od niego oddali¢
(zamiar). Nastepnie jezeli jest to przedmiot chciany rozum ocenia $rodki zdobycia przedmiotu (namyst), a wola na
jedne srodki przystaje a inne odrzuca, wybierajgc jeden z nich (wybdr). Rozum zarzgdza wykonanie (rozkaz), a wola je
wykonuje (wykonanie czynne) za pomoca ciata (wykonanie bierne). Po fakcie w sferze wolitywnej mamy zadowolenie
lub nie, a w sferze rozumu ocene catego czynu (osad). Proces decyzyjny opisany w tomizmie jest bardzo gteboki i w
zasadzie mozna by wprowadzi¢ go do terapii uzaleznien, poniewaz wtasnie u osoby uzaleznionej na poziomie
decydowania zachodza btedy wynikte z szkodliwych nawykéw, np.: nieprawidtowy osad sytuacji, brak statosci w
wykonaniu rozkazéw rozumu, brak osgdu po czynie, uczuciowe przywigzanie sktaniajagce wole do rozpoznawania rzeczy
szkodliwych (naduzywanie psychoaktywantéw) jako korzystnych, ect.

Cztowiek wolny w podejsciu klasycznym, trafnie, skutecznie, realnie uzywa witadz intelektualnych (poznanie) i
wolitywnych (chcenie). Czyli dziata tam gdzie trzeba, wtedy kiedy trzeba, z taka sitg jak trzeba, trafnie rozpoznaje
rzeczywistos¢, dobiera Srodki, zaspokaja potrzeby.



Takie rozumienie wolnosci rozmyto sie w historii mysli i obecnie wolnos$¢ kojarzy sie wtasnie ze swoboda wyboru.
Spojrzatem w internecie na skojarzenia ze stowem wolnos¢: skrzydta, bieganie po plazy, posiadanie prawa jazdy,
rados$¢, wiatr, ,,nie ma zasad, robisz co chcesz, nie musisz stucha¢ nikogo, biegniesz przed siebie” Jak mam duzo
réznych mozliwosci wyboru to jestem wolny. Wiezienie zabiera mi pewne mozliwosci - a wiec jestem nie-wolny.
Wolnos¢ jednak nie jest ,posiadaniem mozliwosci”. Prosze pomyslec¢ o nastepujacych przyktadach. Sprébujmy trzy
latkowi da¢ dwiescie zabawek, zeby ktéras wybrat, a reszte zostawit - ma olbrzymig swobode, ale czy sytuacja go nie
przerosnie? Albo wyobraZzmy sobie dwu ludzi jeden zna zasady matematyki, a drugi nie. Pytamy ich ile jest dwa razy
dwa. Ten ktéry zna zasady - musi odpowiedzie¢ cztery. Czy jest zniewolony, czy wtasnie wolny bo trafnie funkcjonuje w
rzeczywistosci? Ten ktéry nie zna zasad matematyki moze odpowiedzie¢ cokolwiek- jest wolny, czy gtupi?

Gdyby wzig¢ te dykteryjki za analogie wolnosci czy swobody, to widzimy ze wieZniowie s pozbawieni jedynie w
pewnych obszarach swobody i nie rézni ich od tzw. cztowieka z ulicy nic, poza skala tej swobody, bo i tzw. ludzie wolni
sg ograniczeni pieniedzmi, mozliwosciami swojego ciata, zdrowia, intelektu, rolami spotecznymi, jezykiem, ludzie w
szpitalu podobnie jak wieZniowie nie wychodza poza szpital, ludzie na wézku nie moga biegad, ludzie biedni stoja
bezradnie przed wystawg sklepu w centrum handlowym etc. Jedni ludzie majg skrajnie duzo swobody, np. mtoda,
piekna i bogata kobieta, bedaca obywatelka np. Francji, a niektérzy maja skrajnie mato swobody, np. osoba z
czterokofczynowym porazeniem, obie te postacie jednak sa/moga by¢ wolne bo ich wolnos¢ lub zniewolenie to inny
porzadek ontologiczny. Co do rozumienia wolnosci, samo pojecie uzaleznienia, intuicyjnie opisuje czym wolnos¢ nie jest
- przymus, utrata kontroli, mechanizmy natogowe ect. W opisie uzaleznienia mamy stare dobre klasyczne,
zdroworozsadkowe rozumienie wolnosci, ktéra jest odebrana poprzez natdg i rozsterowanie poznania rozumowego i
zmystowego, chcenia i uczué. Réwniez formy jezykowe by¢ ,wolnym od” (np. choroby), albo by¢ ,wolnym do” (np.
matzenstwa) tez intuicyjnie odwotuja sie do klasycznego rozumienia wolnosci jako zdrowej mozliwosci samosterowania
soba.

Wolnosci nie nalezy tez myli¢ ze zdeterminowaniem nas przez fizycznos¢ (ciato, fizjologia uktadu nerwowego) i
psychicznos¢ (trwate cechy temperamentu, pamiec urazéw).

,strona materialna ... chociaz jest w sobie zdeterminowana, to nie dotyczy ona dziatania wtadz wyzszych: intelektu i
woli. ... funkcjonowanie dokonuje sie na materialnym, zdeterminowanym podtozu naszego ciata, umozliwiajgcego
wytonienie sie aktéw wyzszych, ... wolnych.”

Reasumujgc wiezienie jest miejscem gdzie sg ludzie w sytuacji ograniczenia, ale to miejsce nie ma zwigzku z brakiem
wolnosci, jako immanentnej mozliwosci trafnego poznania, decydowania i dziatania.

Pytanie drugie, czy owe ograniczenia, determinanty, przeszkadzaja/pomagaja w terapii? Wedtug mnie nie. Trzeba sie
zastanowi¢ co jest celem terapii? Jezeli celem terapii byto by pozbycie sie determinant np. zeby mozna latad i nie by¢
ograniczonym prawem grawitacji, albo zeby mie¢ duzo pieniedzy i mie¢ swobode nabywania débr, wtedy istotnie te
ograniczenia zwigzane z pobytem i rygorem w ZK przeszkadzajg w terapii. Ale przeciez terapia nie ma takiego celu.
Typowe wymieniane cele terapii to np. powiekszenie wgladu (a wiec zwiekszenie wolnosci wyboru - bo wiecej
rozumiem kim jestem i czego chce), poprawa objawowa (batem sie - a teraz pokonatem jakis méj strach i jestem
odwazniejszy, bytem napiety - teraz reguluje napiecie sam etc), polepszenie umiejetnosci np. wyrazania uczué,
wyrazania potrzeb, dbania o siebie, innych, lepsze komunikowanie. Przeciez doktadnie te cele sa osiggalne w ZK,
czego jestem swiadkiem. Doktadnie te korzysci poprawiajgce komfort bycia skazanym sg przedmiotem ewaluac;ji i
badan, gdzie skazani méwia - ,tak, teraz lepiej funkcjonuje bo ... , dawniej potrafitem tylko agresywnie zabraé¢, teraz
umiem poprosi¢ o pomoc” etc. Zatem ograniczenia wiezienne, podobnie jak ograniczenia w szpitalu, czy ograniczenia
zdrowotne, spoteczne, jezykowe, finansowe - istotowo nie ograniczajg celéw terapeutycznych. Terapia nie ma bowiem
zmieni¢ zdeterminowania cztowieka czy dodawaé mu swobdd - osoba pozostaje nadal zdeterminowana taka jak byta,
ale inaczej sobie po terapii ze swoimi ograniczeniami radzi.

Warunki wiezienne w inny sposéb zmieniaja cele terapeutyczne. Ot6z wiezienie mozna uznac za sytuacje kryzysowa,
ale uwaga - tylko w poczatkowej fazie. | wtedy faktycznie pomoc psychologiczna jest raczej interwencjg kryzysowa niz
terapia. Podobnie jak w momencie rozpadu zwigzku matzenskiego, choroby nowotworowej - cztowiek ma inne cele i
problemy do rozwigzania, niz w momencie ,flauty” kiedy przebywa w wiezieniu 4 rok i zna tu kazdy kat, a jego
gtéwnym problemem jest nuda. W przypadku kryzysu - walczymy z zagrozeniem i ratujemy sie, zeby$my sie nie
rozpadli i jako$ pozbierali, kryzysem jest np. aresztowanie, z osoby wolnej wpadamy do worka , jestem wieZzniem” - to



znaczy kim? (zmiana tozsamosci). W przypadku flauty zajmujemy sie terapiag nie interwencja. W szarej codziennej
monotonii, sprawdzamy kim jestem, czy droga na ktérej jestem jest mojg droga, czy ja robie w zyciu to co chce, co
nalezy, czy kolejne nieudane zwigzki méwig co$ o mnie, to dobre miejsce dla np. dtugoterminowej grupy analitycznej.

Mit 2. Recydywisci sa nie do zmiany.

Niniejszy artykut ma charakter bardziej teoretyczny, nie dokonuje tu przeglgdu badan. O tym ze terapia wiezienna jest
statystycznie skuteczna, dokfadnie ta terapia ktéra jest teraz prowadzona w wieziennych oddziatach terapii uzaleznien,
wiemy z codziennego doswiadczenia oséb ktére przebyty terapie, polepszyto sie ich funkcjonowanie psychologiczne,
trwajg w abstynencji poza murami ZK, albo szybciej podnosza sie po zapiciu. O skutecznosci wiemy tez z najnowszych
badac z 2014 / 2015 roku, przeprowadzonych przez Biuro Penitencjarne Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej.
Badania te, na duzej prébie, longitualnie, pokazaty statystycznie istotne korelacje w postawach i stadiach zmiany
badanych, a byty oparte na transteoretycznym modelu zmiany Prochaska DiClemente.

Dla mnie jednak myslenie o recydywistach jako ,nie do zmiany” jest ciekawsze teoretycznie niz statystycznie. W
terapii méwi sie o obszarze deficytu i konfliktu. Czes¢ problematyki psychopatologicznej jest z obszaru deficytu, np.
uposledzenia, gtebokie zaburzenia osobowosci, schizofrenia - czego$ zabrakto w rozwoju, a potem w strukturze
osobowosci, na brak osobowosciowy natozyta sie choroba i mamy trudny lub niemozliwy do wyréwnania brak.
Uzaleznienia jednak sg z obszaru konfliktu nie deficytu, czyli struktura osobowosci jest o tyle o ile prawidtowa, a
zaburzenie jest funkcjonalne, a nie strukturalne - czyli istnieje mozliwo$¢ zmiany. Brak zmian, mozna byto by zaktadad
w zaburzeniach mieszanych, np. alkoholizmu w przebiegu zaburzen osobowosci. Zmieszanie deficytu osobowosci na
ktéry natozyt sie mechanizm natogowego ,radzenia” sobie moze by¢ ,nie do zmiany”, ale takie przypadki nie sg
wiekszoscia.

Zaréwno wiec dane empiryczne - $wiadectwa trzezwych ludzi po terapii, wyniki badan jak i natura zaburzenia przecza
mitowi o braku mozliwos$ci zmian w wieziennej terapii recydywistéw.

Mit 3. WiezZniowie udaja ze sie lecza.

Ludzie czesto przychodza na leczenie po co innego niz myslg ze przychodza. Jezeli chodzi o alkoholikéw, to przychodza
po to zeby tak pi¢, by picie znéw rozwigzywato ich problemy, ale bez skutkéw ubocznych. Najlepiej gdyby nauczy¢ ich
tak pi¢, zeby mieli nad tym kontrole. Nie chca zadnej zmiany, ale nie dlatego ze oporuja, nie chca bo nie wiedza ze
mozna zy¢ inaczej, ze mozna prosi¢ i dostad, ujawnié potrzebe i zaspokoi¢ jg - zamiast wykradad zaspokojenie, czy
znieczulad sie, resetowad. Ludzie szukaja tabletki, zeby nie bolato. Kto$ kto wychowat sie jak Kaspar Hauser w
samotnosci, w lochu - nie wie ze istnieje tgka, muzyka i stohce. Zatem terapia, daje co$ wiecej niz pacjent chce,
odstania co$ nieznanego i dobrego - nie mozna tego chcie¢ na poczatku, bo sie nie wie ze to istnieje. Zatem nie tylko
wiezniowie - ale wiekszos$¢ pacjentéw przychodzi na terapie z innymi celami niz terapia daje. Pacjent przychodzi po
rybe, a dostaje wedke, przychodzi po opieke, a dowiaduje sie ze ma site, przychodzi zeby zmieni¢ partnerke, a widzi ze
to on potrzebuje zmiany, przychodzi zeby pokona¢ wroga, a dowiaduje sie ze najwiekszym, najgrozniejszym wrogiem
jest ona sam dla siebie. Zatem myslenie o wiezniach jako ,udajgcych terapie”, a tak naprawde to chodzi im o ... to czy
tamto - nalezy odnie$¢ do ogétu.

W terapii odbywanej w izolacji wieziennej nadal obecne sa czynniki terapeutyczne, np. przymierze terapeutyczne,
wzbudzanie nadziei, poczucie podobienstwa, uczenie umiejetnosci, odstoniecie i bycie przyjetym.

Owszem, poniewaz funkcjonariusze i osadzeni sg z dwu réznych grup i maja przeciwstawne cele, skazani sg oczywiscie
lojalni wobec norm wtasnej grupy - co moze sie wydawad, zaburza przymierze pomiedzy terapeuta funkcjonariuszem a
skazanym. Ale trzeba pamietaé, ze skazani opanowali doskonale zycie w dwoistosci. | z jednej strony w sytuacjach
spotecznych np. na grupie, na korytarzu, sa lojalni wobec norm grupy wieziennej, tak w pokoju terapeuty méwia, ,wie
Pan ja musze udawad tam na korytarzu, ale tak naprawde to ...”. Wydaje sie, ze duza populacja skazanych jest tylko
pozornie lojalna wobec norm wtasnej populacji, traktuja to jako gre zeby przetrwad pobyt w ZK. Ale wewnetrznie widzg
szkody jakie im wyrzadza przestepcza tozsamosc i jak tylko moga by¢ ,soba” np. w gabinecie terapeuty, méwia co
innego. Ta przepas¢ pomiedzy skazanymi, a o sadzonymi jest chyba mniejsza niz méwig ksigzki.

Tak, czasami istnieje przepas¢ miedzy nami a nimi, stuzba wiezienna ma nieprzyjemny obowigzek stawiania granic
przestepcom. Natomiast z przepascia na oddziatach terapii jest inaczej. Wiem, bo bytem wiele lat psychologiem na



zwyktym oddziale, a teraz od kilku lat na oddziale terapii. Widziatem oba swiaty. Poza tym mam kontakt z innymi
oddziatami terapii. Oddziat terapeutyczny w ZK jest przez skazanych inaczej traktowany. To jakby szpital, albo kaplica,
tu jest troche zawieszenie broni, dystansu, nieufnosci. Pracownicy dziatéw terapeutycznych poprzez wykfady,
warsztaty, prowadzenie grup i rozméw zblizaja sie do skazanych. Ktos o nich dba, ktos$ im poswieca uwage, czas,
wspiera. Dla nich to doswiadczenie korektywne - sg wazni. O wiezi jaka sie wywigzuje pomiedzy terapeutami, a
skazanymi swiadczy to co méwia i jak sie zachowuja, ale tez listy jakie dostajemy od skazanych dtugo po terapii, kartki
Swiateczne, telefony ... ,udato mi sie ... mam prace, nie pije”. O dobrym przymierzu terapeutycznym Swiadczy tez ...
czesto ... nieche¢ f-szy z innych oddziatéw. ,A co wy tak ze ztodziejami blisko jestescie, tak ich tylko gtaszczecie po
gtéwkach, ja to bym ...”. W latach 90-tych, jeszcze w pierwszej dekadzie 20 wieku dyrektorzy ZK zasadniczo nie chcieli
mie¢ oddziatéw terapii w swoich ZK. Jak juz, to alkoholikéw (to byto blizsze :), ale ,,oddziatéw narkomanskich” nigdy.
Wiasnie ta niezrozumiata dla wiekszosci f-szy ,,inno$¢” terapii w ZK, wskazuje na prawdopodobiefistwo przetamania
wrogiej przepasci pomiedzy skazanymi a f-szami. Programy i metodyka zaje¢, doprowadzita do zblizenia sie do siebie
tych dwu grup. Z punktu widzenia terapii to bardzo dobrze, podstawa gtéwnego czynnika leczgcego, relacji, przymierza
terapeutycznego - nie mozna leczy¢ kogos kogo traktuje sie jako varius. Z punktu widzenia rozumienia innych f-szy dla
ktérych to jest dziwne (varius) - gorzej.

Mit 4. Wiezienie to zte miejsce na zmiane.

Kiedy po raz pierwszy obejrzatem film Symetria, albo czytam jedng z ksigzek o zyciu wieziennym np. ,Tajemnice
grypserki”, jednoczesdnie bedac od 15 lat pracownikiem pierwszej linii w Areszcie Sledczym, zawsze odnositem
wrazenie, ze te filmy i ksigzki sg o innym miejscu, niz to ktére ja znam. Przekaz medialny, ale tez niestety to czego
uczy sie studentdéw kierunkéw resocjalizacyjnych, jest w moim odczuciu mocno podkoloryzowany, przesadzony. To tak,
jakby ludzie (twércy filmdéw, ksigzek, wyktadowcy) mieli potrzebe wymyslac¢ i puszczac¢ w eter pikantne i krwiste
historie zza krat. Z licznych rozméw ze studentami ktérzy i odwiedzajg i majag praktyki na Mokotowie stysze o kwitngce;j
podkulturze, tatuazach, gierkach, macicielach, cwelach itp. Wydaje mi sie ze istnieje jakas potrzeba, by¢ moze
wydawnicza, do popularyzowania wieziennej mitologi z lat 70-tych na temat tego, co tez sie w wiezieniach dzieje.
Wiezienia w Polsce sg zwyktymi miejscami gdzie skazani sa szanowani, majg zapewnione podstawowe potrzeby
fizyczne, psychiczne i duchowe. Cele sg schludne, zaopatrzone we wszystkie potrzebne sprzety. Jedzenie jest
kaloryczne, w wiezieniach jest obecna stuzba zdrowia, wieZniowie pracuja, wychodza na przepustki, maluja, pisza,
modlg sie, sprzatajg, chodza na zajecia szkolne, terapeutyczne. Wiem ze to co pisze nie jest sensacyjne, jest
prozaiczne, ale prawdziwe.

Oczywiscie, sg tu obecne sytuacje trudne, np. monotonia i doswiadczanie powolnego uptywu czasu, deprywacja
potrzeb seksualnych, za duzo kontaktu bo zawsze jest ktos$ obok, jest sporo stresoréw zewnetrznych, utrata pieniedzy,
kontaktéw rodzinnych, zmaganie sie z tozsamoscia wieznia. Jednak nie mozna przeszacowac szkodliwosci tych
czynnikéw, a poming¢ te aktywnosci ktére panstwo skazanym oferuje.

Pod wzgledem terapii réwniez jest tu pewna specyfika - np. grupy terapeutyczne sg jednoptciowe, na grupach nie ma
anonimowosci bo wszyscy ci ludzie sie znaja, pobyt wieznia jest monitorowany, stabos¢ nie jest w cenie, a tuz obok jest
dziat ochrony. Nie wiem znowu na ile te czynniki utrudniaja, a na ile sg specyfika, ktéra trzeba wykorzystac jako zaséb.
Bo skoro jednoptciowos¢ to i podobienstwo doswiadczen (czynnik terapeutyczny), skoro ludzie sie znaja, to nie ma
anonimowosci ktéra pozwala udawad na grupie kogo innego niz sie jest poza grupa (jak w poradniach wolnosciowych),
wszystko jest odstoniete. Na grupie skazani starajg sie nie odstania¢ stabosci, ale majg jeszcze rozmowy indywidualne -
i tam moga by¢ stabi. Skoro zachowanie jest skontrolowane poprzez monitoring i dziat ochrony ktéry kontroluje
zachowania skazanego, to mozna oczywiscie na to narzekaé, ale tez mozna uzy¢ tego czynnika jako wspierajgcego
trzezwienie, ,,a co to dla Pana znaczy, ze to Pan musi stucha¢ i wykonywa¢ polecenia? Czy mozna taka nauke pokory
przenies¢ na swiat zewnetrzny, gdzie niejednokrotnie nie miat Pan takiej kontroli i brak granic doprowadzit Pana do
zachowan ktére skonczyty sie w ZK? ,,

Inne potencjalne, realne/fikcyjne ograniczenia terapii? ,Wiezniowie sie bojg” - otéz nie. Akurat troche leku w zyciu by
im sie przydato jako hamulec. Warunki sg na tyle skontrolowane, ze sie nie boja, jezeli nawet zdarzy sie taka sytuacja
np. konflikt interpersonalny, wystarczy jedno stowo u terapeuty by zadziata¢ i zabezpieczy¢ poczucie bezpieczenstwa.
Nastepne nieprawdziwe przekonanie: ,Wiezien jest w stanie kryzysu - jak tu zajmowac sie terapia”. Tak, kryzys jest na
poczatku, pierwsze dni, tygodnie. Potem jest ... monotonia, czyli duzo czasu do myslenia nad soba. Wiem ze to



kontrowersyjne, ale dla recydywisty wiezienie to czasem nie kara - to sposéb zycia. Ogdlnie nie chca tu by¢, ale w
sumie maja tu tyle wygdd ktérych nie majg poza murami, gdzie na wszystko trzeba zapracowad. To nam sie wydaje, ze
to kara.

Kolejne przekonanie z ulicy, ,,Co to moze by¢ za terapia jak sa kraty, prycze”. Pamietam z Aresztu w Warszawie
Grochowie, (zakfad kobiecy) jak niektére skazane kobiety nie chciaty odwiedzin matych dzieci ,bo tu sg kraty i f-sze w
mundurach”. Dla mnie byto to tak niezrozumiate, ze po prostu bytem na nie zty. Odcinaty dziecku wiez, pozbawiaty go
namiastki kontaktu, jakiej$ mozliwosci zapamietania, ze mama jest, jak wyglada, jaki ma ton gtosu, i ze bytem u niej na
kolanach. Dzieci byty pozostawione na pastwe wiasnych wyjasnien, znamy wyjasnienia dzieci: 1. mama umarta, 2.
mama mnie zostawita, bo mnie nie kocha. Podobnie z terapig w cieniu krat. A c6z strasznego w widoku krat w oknach?
Ja jeszcze rozumiat bym, gdyby terapie prowadzi¢ piecset lat temu w jakiejs cimnicy, lochu czy sali tortur. Ale dzis?

| jeszcze jedno. Poza murami wiezienia mam do czynienia z pacjentami ktérzy sg powierzchowni, prébujg wywrzed
wrazenie, zaimponowad postepami w leczeniu, pacjenci ci majg firmy, dochody, uzywaja psychologicznego zargonu.
Recydywisci to ludzie wyniszczeni, kolejny raz skazani, ich zycie zawodowe, spoteczne, finansowe jest w ruinie - nie
moga juz (samo)oszukiwad, ze ich strategia zyciowa dziata, ze to ,przypadkiem”, ,przez kogos” majg ktopoty. Nie
widzg ze - ,to ja” (pomijam egosyntonicznos¢ gtebiej zaburzonych). Ciekawa byta by odpowiedZ na pytanie: jaki
terapeuta w doswiadczeniu pacjenta jest blizszy - ten ktéry trwa obok kiedy udaje i strosze piérka, czy ten ktéry jest
obok kiedy jestem przegrany? Bycie obok ludzi w sytuacji trudnej, przegranej, ma moim zdaniem gtebszy wymiar, niz w
sytuacji obron i poczucia wtasnej sity. Z tej pozycji wtasnie, chce powiedzieé ze praca terapeuty wieziennego jest
gteboko sensowna. Dolegliwo$¢ wiezienia dla mnie ma sens, bo ,,...smutek odnoszacy sie do zta (dolegliwosci
wiezienia) nie moze by¢ najwiekszym ztem, gdyz istnieje co$ gorszego od niego, a mianowicie przeczenie, ze jest ztem
to, co jest prawdziwie ztem, albo nie odrzucanie tego”. Stowem, dolegliwosci ZK sg widoczng i naturalng konsekwencjg
czynéw, wiadomo co jest dobre, a co zte. O wiele wiekszym ztem w zyciu cztowieka niz wiezienie jest bezkarnos¢, ktéra
trwajac dtugo, do gtebi deprawuje. Wyrzgdzane zto predzej czy pdzniej dopomina sie kary i zados¢uczynienia, wiezienie
jest czyms normalnym i potrzebnym. Przestuchujacy Raskolnikowa (gtéwnego bohatera ktéry zabit) Porfiry (oficer
sledczy) w zbrodni i karze Dostojewskiego, méwi podczas przestuchania: ,Jezeli pan ucieknie, to pan sam wréci. Bez
nas juz sie pan nie moze obejs¢.”

Mit 5. Skoro w wiezieniu nie ma alkoholu, to nie jest to prawdziwa terapia,bo brak jest pokusy.

Kiedy po raz pierwszy na oddziat uzaleznieh przyprowadzono skazanego na dozywocie, zadatem sobie pytanie - a céz
ten nieszczesnik tu robi, przeciez on juz nigdy sie alkoholu nie napije? Na tamtg chwile, cel terapii uzaleznienia w mojej
gtowie byt zawezony do abstynencji. Oczywiscie jest to nieprawda. Po pierwsze nawrét jest wpisany w nature natogu i
kazdej przewlektej choroby jak nadcisnienie, czy cukrzyca. Po drugie, cele psychoterapii sg szersze, niz tylko uzyskanie
jakiej$ behawioralnej zmiany - nie pije. W terapii chodzi tez o to, zeby kto$ zaczat rozumieé swoje emocje, lepiej radzit
sobie ze stresem, zobaczyt ze ma potrzeby i zaczat je konstruktywnie zaspokaja¢, zmienit niszczaca jego zycie narracje
na temat tego kim jest, jaki jest Swiat, jaki stosunek majg do niego ludzie, etc. Ta zmiana wewnetrzna dokonuje sie u
czesci pacjentéw w ZK, zatem dorazny brak alkoholu istotowo nie zmienia dziatania terapii.

Mit 6. Terapia podczas kary? Nie da sie leczy¢ jednoczesnie karzac!

Hasto ,terapia w wiezieniu” mozemy zamieni¢ na ,terapia w trakcie resocjalizacji”. Pacjent oddziatu terapii w ZK, jest
jednoczesnie osoba re-socjalizowang, czyli wychowywang. Wychowuje sie dzieci, robi sie to dyrektywnie, np. stosuje
sie system kar i nagréd, modeluje sie zachowania poprzez przyktad. Terapia os6b dorostych to inny Swiat - zaktada
jakas dawke niedyrektywnosci relacji réwnej, a nie skosnej. To relacja dorostego terapeuty z dorostym pacjentem lub
dorosta czescig pacjenta. Terapeuta odwotujac sie do wewnetrznej motywacji nie narzuca, nie przekonuje, nie karze i
nagradza, nie stawia sie w roli silnego terapeuty dZzwigajacego stabego pacjenta, terapeuta nie jest modelem do
nasladowania, nie wie co Pacjent ma zrobi¢ i czego nie robi¢, zna pytanie, ale niekoniecznie odpowiedzi.
Resocjalizowanie i terapeutyzowanie sg dwoma porzadkami, w tym punkcie ujawnia sie specyfika terapii w ZK, ale
bynajmniej nie jej stabos¢.

Pracownicy dziatéw terapeutycznych sa funkcjonariuszami, ale chodza bez munduréw. W praktyce naszego oddziatu
terapii staramy sie oddziela¢ te dwie role. Role resocjalizacyjne - karanie, nagradzanie, opiniowanie, podejmowanie
decyzji bytowych np. kto z kim ,,siedzi” w celi, przekonywanie, wywieranie wptywu - pozostawione sa wychowawcy



oddziatu. Terapeuci zajmuja sie terapia, a biezgce wydarzenia w zyciu wieZznia z przestrzeni pedagogiki sg
wykorzystane dla celdw terapii. Np. konflikt wieznia ze straznikiem, czy niesprawiedliwa w oczach skazanego kara
pozbawienia go czegos, za jakies jego przekroczenie staramy sie rozumie¢ w kontek$cie mechanizméw jego
uzaleznienia. A jakie to ma znaczenie dla Pana trzeZzwienia? A ,,na wolnosci” jak sobie Pan radzi w takie sytuacji? Czy w
przesztosci przypomina Pan sobie podobny konflikt z osobg wyzej postawiong od Pana, czy widzi Pan jaki$ wspdlny
mianownik?

Réwniez i w tym obszarze widze raczej réznice stopnia niz jakosci. Kazdy z nas, cztowiek z ulicy, jest rébwniez w nurcie
kar i nagréd, awansow i porazek zawodowych, sukceséw i klesk osobistych, jestesmy poddawani wptywowi mediéw,
opinii spotecznej, najblizszych, nikt jednak nie uwaza tego za przeciwwskazanie do terapii.

Podsumowanie

Gdybym miat podsumowacd caty powyzszy tekst napisat bym - nihil novi - wiezienie nie jest odrebnym, dziwnym innym
(varius) swiatem. Nie ma tam nic innego czego nie ma w zyciu cztowieka z ulicy, cho¢ oczywiscie w innej skali i barwie.
Dlatego psychoterapia nie powinna by¢ tam myslana jako inna, a praca terapeutéw nie moze by¢ postrzegana w
sposéb specjalny, czy wykluczajacy.

mjr Jacek Olchawski, kierownik oddziatu terapeutycznego Atlantis
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