DWUMIESIECZNIK

-

ZNIENIA

WSPOYUZALE

Numer 4/2018 (Rok XXI)

UZALEZNIENIA i

ISSN 1506 - 4727




TERAPIA

UZALEZNIENIA - WSPOLUZALEZNIENIA

U podtoza nawet najbardziej skandalicznych prestgpstw czy kompulsywnych zachowan moze lezec wiele
motywacyi. Dzigki eksplorowaniu mogq ujawnic si¢ takie obszary, jak possukiwanie relacfi, wyrazanie

niezaleznosci, poszukiwanie prayjemnosci, poczucie kompetencyi seksualney...

David S. Prescott

(O DZIALA W TERAPI 0SOB, KTORE KRZYWDZA
SEKSUALNIE INNYCH?

Spoleczenstwo jest stusznie zaniepoko-
jone przemocy seksualng wyrzadzang za-
réwno dzieciom, jak i dorostym. Skutki
przemocy moga w niektérych przypad-
kach trwaé cale zycie. Stwierdzenie, ze
terapia osob, ktore wykorzystuja innych,
moze w ogole by¢ skuteczna, moze zatem
zaskakiwac.

To samo odnosi si¢ do ludzi, ktorzy wy-
daja sie by¢ uzaleznieni od seksu. Prowa-
dzone od kilkudziesieciu lat badania do-
starczaja obecnie poparcia dla pewnych
podstawowych stwierdzen dotyczacych
ludzi, ktérzy krzywdza seksualnie innych:
o Osoby, ktore trafiaja przed wymiar

sprawiedliwoéci (innymi stowy, zo-
staja aresztowane lub skazane), zazwy-
czaj ponownie popelniaja przestep-
stwa znacznie rzadziej niz sadzi wiegk-
szo$¢ ludzi. Cho¢ czesto zdarza sie, ze
powtarzajg one takie zachowania, az
zostang zlapane. Jednak, gdy juz tak
sie stanie, wiekszo$¢ z tych oséb wy-
daje si¢ zaprzestawac takich dziatan.

o Podejscia oparte na karaniu zazwy-
czaj nie dziataja. Mozna tatwo pomy-
§le¢, ze reakcje ,,bezwzgledne dla prze-
stepstw” beda odstraszajace, ale pro-
wadzone na duzg skale badania tego
nie potwierdzaja.

Natomiast w najbardziej rygorystycz-
nych badaniach stwierdza si¢ jedynie
umiarkowany wplyw terapii na ryzyko

ponownego popelnienia przestgpstwa.
Powodoéw tego moze by¢ wiele. Jednym
z nich moze by¢ to, ze warunki wyma-
gane do zbadania diugotrwalego wpltywu
na ludzi, ktérzy podejmuja kompulsywne
i przemocowe zachowania seksualne,
czesto skutkuja terapia, ktora nie jest wia-
$ciwie dopasowana do indywidualnych
potrzeb klienta.

Empatia w cenie

Tymczasem niedawno, przeprowadzona
na duza skale przez Hanson, Bourgon,
Helmus i Hodgins (2009) metaanaliza
efektow terapii sprawcow przemocy sek-
sualnej mogta nie spotka¢ si¢ z zaintere-
sowaniem, na jakie zastuzyla. Poza za-
daniem prostego pytania ,czy terapia
dziala?”, autorzy badali cechy skutecz-
nych programéw i odkryli, ze te, w kto-
rych przestrzegano obowigzujacych za-
sad oddzialywan korekcyjnych (tj. zwia-
zanych z ryzykiem, potrzebami i reak-
tywnoscia), byly najbardziej skuteczne
w odniesieniu do ryzyka ponownego po-
pelniania przestepstw seksualnych.

Znane réwniez jako model ryzyko- po-
trzeba- reaktywnos¢, zasady te, opisane
przez Andrews i Bonta (2010), wyjasniaja
sukcesy i porazki licznych interwencji wo-
bec popelniajacych przestepstwa.

Najprosciej rzecz ujmujac, zasada ry-
zyka utrzymuje, ze wigkszo$¢ zasobow
terapeutycznych powinna by¢ skiero-
wana do tych, ktérzy stanowig najwiek-
sze zagrozenie. Zasada potrzeby zaklada,
ze interwencje powinny skupiac si¢ na
celach terapeutycznych, ktdre okazaly sie
powigzane z ponownym popelnianiem
przestepstw. Zasada reaktywnosci mowi
o tym, ze interwencje powinny by¢ dopa-
sowane do indywidualnych cech kazdego
klienta.

Niedawne badania na temat psychote-
rapii i procesu terapeutycznego, z udzia-
fem mezczyzn stosujacych przemoc, wy-
raznie pokazaly, ze:

o Terapeuci najbardziej  skuteczni
w pracy z przestepcami seksualnymi
sg ciepli, empatyczni, doceniajacy
i ukierunkowujacy (Marshall, 2005).

o Zle przeprowadzona terapia moze po-
wiela¢ dynamike relacji przemoco-
wych (Shamai i Buchbinder, 2010).

o Terapeuci pracujacy z przestepcami
seksualnymi czesto uwazaj si¢ za bar-
dziej pomocnych niz oceniaja to ich
klienci (Beech i Fordham, 1997).

o Przecietny terapeuta ocenia siebie jako
bardziej skutecznego niz 80% jego ko-
legéw (Walfish, McAlister, O'Donnell
i Lambert, 2012).

o Ludzie zazwyczaj zmieniajg si¢ bar-
dziej w odpowiedzi na to, co wypo-
wiadajg sami, niz na to, co moéwig do
nich inni (Bem, 1972). Ma to wazne
implikacje: terapeuci powinni poméc
tym osobom formulowa¢ wlasne ar-
gumenty dotyczace waznosci zmiany.

o Choc¢ wiele 0s6b zaczyna wprowadzaé
zmiany w swoim zyciu w nastepstwie
czynnikdw zewnetrznych, zazwyczaj
odnajdujg one po drodze swoje wta-
sne wewnetrzne powody do zmiany
(Deci i Ryan, 2002).

Kluczowym pytaniem wyplywajacym
z tych wnioskow jest, co sprawia, Ze spe-
cjalisci mieliby chcie¢ stosowaé surowe
techniki konfrontacyjne, jesli prawdopo-
dobnie bardziej skuteczne bedzie ukie-
runkowanie klientéw na to, by sami kon-
frontowali sie ze soba.

Punkt wyjscia: Zrozumienie

tego, co sktada sie na

szkodliwe zachowania

seksualne
Pomocnym punktem wyjscia, gdy pro-
buje sie zrozumie¢ kogo$, czyje zachowa-
nie seksualne krzywdzi innych, jest zada-
nie sobie kilku konkretnych pytan.

Po pierwsze, co nalezy uznac za najbar-
dziej nieakceptowalny aspekt tego zacho-
wania? Czy to jest tak, ze ta osoba miala
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zamiar skrzywdzenia innych? Czy tez, ze
nie kontrolowala wiasnego zachowania?
A moze interesowala si¢ czynno$ciami,
ktorych podjecie jest nielegalne?

By¢ moze najwigksza trudnos¢ stanowi
nie to, ze takie zainteresowania lezg w ob-
szarze nielegalnodci, ale ze stopien zain-
teresowania seksualnego u tych osob jest
bardzo wysoki, a brakuje im umiejetno-
$ci radzenia sobie z takim zachowaniem.

Analizujac dalej, pedofilia odnosi si¢
do specyficznej sytuacji, w ktorej osoba
przejawia zainteresowanie seksualne
dzie¢mi. Nie wszyscy ludzie z tym zabu-
rzeniem podejmujg dziatania kierowane
takimi zainteresowaniami.

Z drugiej strony, znajda sie osoby, ktére
wykorzystuja seksualnie dzieci po prostu
dlatego, ze sa one w danym momencie
wygodnym celem, a sprawca moéwi sobie,
ze dzialanie w oparciu o odczuwane pra-
gnienie jest akceptowalne.

Wreszcie, najbardziej nieakceptowal-
nym elementem moze by¢ specyficzne
zainteresowanie seksualne lub fakt, ze
dana osoba miala zamiar dziatania kie-
rowanego tym zainteresowaniem. Moze
by¢ réowniez tak, ze sprawca przemocy
nie jest w stanie lub nie chce radzic¢ sobie
z silnym popedem seksualnym.

Doswiadczenie autora pokazuje, Ze naj-
wazniejszym rozroznieniem jest to, by
w terapii poméc ludziom w radzeniu sobie
z wlasnym zachowaniem, zamiast usitowaé
zmieniac czyje$ upodobania seksualne.

Dwa podejscia do terapii

Gdy juz terapeuta zrozumie skladowe,

ktore doprowadzity do krzywdzacego za-

chowania seksualnego, pomocne moze
by¢ dokladniejsze ich zbadanie. Stosujac

Dialog Motywujacy, terapeuta moze zba-

da¢ wszystkie obszary, w ktorych klient

odczuwa ambiwalencje. Na przyktad:

o Czuje si¢ okropnie w zwigzku z tym,
co zrobitem, a nie jestem pewien, czy
potrafie si¢ zmienic.

» Naprawde lubie seks, a nie chce krzyw-
dzi¢ innych ludzi.

o Chce chodzi¢ na terapie, a jednocze-
$nie boje si¢, ze inni bedg mnie oce-
niac.

o Chce si¢ nauczy¢, jak zapobiegac
krzywdzeniu innych, a boje sie anali-
zowac swoja przeszlosc.

 Nie chce, zeby dzieci pociagaly mnie
seksualnie, a nie wiem, jak sobie ra-
dzi¢ z tym zainteresowaniem.

W kazdym z tych stwierdzen (ktdre
czesto styszy sie podczas terapii), mozna

uslysze¢ poczatki wewnetrznej motywa-
¢ji do dokonania trudnych zmian. Przy
takim sposobie pracy, wazne jest, by sku-
pic¢ sie na jakiejkolwiek motywacji, ktora
na poczatku wykazuje klient.

W terapii bardzo szybko moga pojawi¢
sie problemy, gdy terapeuta zaczyna osa-
dza¢ lub prébuje narzuci¢ klientowi wia-
sne wartosci i przekonania. Wiele osob
wyrzadzajacych krzywde innym zaluje
swoich czynéw zaraz po tym, jak mialy
one miejsce, nawet jesli trudno im si¢ do
tego przyznac.

W przypadku tych, ktérzy uwazaja
swoje czyny wobec innych za akcepto-
walne, najlepsze moze by¢ wywolanie
ambiwalencji klienta dotyczacej kosztu
tych zachowan ponoszonego przez nich
samych. Na przyktad, ,Nie czuje sie
wcale tak zle w zwiazku z tym, co zro-
bitem, a jednoczesnie nie chce miec juz
wigcej klopotéw” Gdy terapeuta moze
pracowac¢ z takimi mniejszymi formami
motywacji, mozliwe jest wydobycie bar-
dziej istotnych motywacji w miare po-
stepu klienta w terapii.

Gdy juz terapeuta i klient lepiej zrozu-
miejg motywacje klienta, Model Dobrego
Zycia moze by¢ pomocny w dalszym eks-
plorowaniu motywacji sprawcy do podej-
mowania krzywdzacych zachowan seksu-
alnych. U podloza nawet najbardziej skan-
dalicznych przestepstw czy kompulsyw-
nych zachowan moze leze¢ wiele motywa-
cji. Dzigki eksplorowaniu, moga ujawnic
sie takie obszary, jak poszukiwanie relacji,
wyrazanie niezaleznosci, poszukiwanie
przyjemnoéci, poczucie kompetencji sek-
sualnej oraz wiele innych motywacji.

Dialog Motywujacy jest jednym
z podejs¢, ktore moga by¢ uzyteczne
w pomaganiu ludziom z pogodzeniem
sie z poklosiem ich wlasnego zachowa-
nia zaréwno wobec innych, jak i ich sa-
mych. Nastepnie klient moze wykorzy-
stac terapie do stworzenia planu zrealizo-
wania tych motywacji w taki sposob, by
nie krzywdzi¢ innych. Czesto motywacje
lezace u podloza sg akceptowalne, na-
wet jesli realizowanie ich za posrednic-
twem zachowan seksualnych jest calko-
wicie nieakceptowalne.

* % %

Zasadniczym celem takich podejs¢ jak
Dialog Motywujacy i Model Dobrego Zy-
cia jest to, by klienci mogli sami odkry¢,
co pomoze im w przyszlosci lepiej radzi¢
sobie z wlasnym zachowaniem, tak aby
mogli zacza¢ budowac lepsze zycie. Kon-

cowym celem terapii przy uzyciu tych po-
dejs¢ jest rozwijanie stylu Zycia opartego

na rownowadze i samodeterminacji.

Ostatecznie, najbezpieczniejszy prze-
stepca seksualny to ktos, kogo zachowa-
nie jest stabilne, kto jest zajety praca lub
nauky, ma wokdl siebie wpierajacych
ludzi, przed ktérymi moze by¢ odpo-
wiedzialny, kto ma plany na przyszlos¢
i wszystko do stracenia w przypadku po-
wrotu do zachowan z przeszlosci.

Ttumaczenie: Aleksandra
Wilkin-Day

Bibliografia

1. Andrews, D.A., Bonta, J. (2010). The Psycho-
logy of Criminal Conduct (5th ed.). Cncinnati,
OH: Anderson Publishing.

2. Bem, D.J. (1972). Self-perception theory. W:
L. Berkowitz (ed.), Advances in Experimental
Social Psychology, Vol. 6, 2-62. New York: Aca-
demic Press.

3. Deci, E., Ryan, R. (eds.), (2002). Handbook
of self-determination research. Rochester, NY:
University of Rochester Press.

4. Hanson, R. K., Bourgon, G., Helmus, L. and
Hodgins, S. (2009). The principles of effective
correctional treatment also apply to sexual of-
fenders: A meta-analysis. Criminal Justice and
Behavior, 36(9), 865-891.

5. Marshall, W.L. (2005). Therapist style in
sexual offender treatment: Influence on indices
of change. Sexual Abuse: Journal of Research and
Treatment, 17, 109-16.

6. Prescott, D.S. (2011). Creating willing part-
ners: Meaningful engagement of offenders in
change. ATSA Forum Newsletter, 28, 1-12.

7. Prescott, D.S. (2013). Motivational intervie-
wing: An update for professionals working with
people who have sexually abused. The Forum,
Newsletter of the Association for the Treatment
of Sexual Abusers (ATSA), 25, 1-9.

8. Prescott, D.S., Levenson, J.S. (2009, sum-
mer). To treat or not to treat: What are the qu-
estions? ATSA Forum, 21, 19-28.

9. Prescott, D.S., Miller, S.D. (2014). Improving
outcomes one client at a time: Feedback-infor-
med treatment with adults who have sexually
abused. W: B. Schwartz (ed.), The Sex Offender,
Vol. 8. Kingston, NJ: Civic Research Press.

10. Prescott, D.S., Wilson, R.]. (2013). Awake-
ning motivation for difficult changes. Holyoke,
MA: NEARI Press.

11. Shamai, M., Buchbinder, E. (2010). Control
of the self: Partner — violent men’s experience of
therapy. Journal of Interpersonal Violence,25,
1338-1362.

12. Walfish, S. et al. (2012). An investigation of
self-assessment bias in mental health providers.
Psychological Reports, 110, 639-644.

Autor jest trenerem International Center
for Clinical Excellence. Pracuje

z mtodziezq i osobami dorostymi, ktére
byly wykorzystane seksualnie. Zajmuie sie
perspektywg neurobiologiczng

w leczeniu wykorzystania seksualnego
oraz agresji. Jest cztonkiem zatozycielem
Miedzynarodowego Towarzystwa Terapii
Przestepcéw Seksualnych (International
Association for the Treatment of Sex
Offenders). Jest réwniez cztonkiem
Motivational Interviewing Network of
Trainers (MINT).

4/2018

33





