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STRESZCZENIE

Udowodniono w badaniach dodatni wplyw psychoterapii poznaw-
czo-behawioralnej na redukcje¢ recydywizmu u nieletnich przestepcow.
Celem pracy jest przedstawienie poznawczo-behawioralnych oddziaty-
wan terapeutycznych, ktore wplywaja na redukcje przestepczosci wsrod
nieletnich. Statystyki pokazuja, ze wigkszo$¢ z mlodocianych przestep-
cOw ma roznego typu zaburzenia, takie jak: zaburzenia z deficytem uwa-
gi 1 nadaktywnoscig, postac z przewaga nadruchliwosci i impulsywnosci,
zaburzenie opozycyjno-buntownicze i zaburzenia zachowania. W celu
zmiany zachowania mtodocianych przestepcéw konieczne jest stosowanie
psychoterapii. Psychoterapia wptywa nie tylko na zmian¢ zachowania, ale
réwniez na zmian¢ poznawcza i emocjonalng. Nieletni przestepcy maja
réwniez deficyty umiejetnosci spotecznych, rozumiane jako: nieumiejet-
nos$¢ adaptacyjnego, zgodnego z normami spolecznymi, radzenia sobie
w wielu sytuacjach spofecznych. Ta praca pokazuje, w jaki sposéb prak-
tycznie pomoc nieletnim osadzonym w wyréwnaniu deficytéw poznaw-
czych, emocjonalnych, behawioralnych w celu zapobiegania zachowaniom
przestepczym w przysztosci. Przedstawiono techniki poznawcze i beha-
wioralne pracy z nieletnimi przestepcami. Badania wskazuja na obnizenie
wskaznika przestepczosci wsrdd nieletnich poddawanych psychoterapii
poznawczo-behawioralnej. W proponowanym poznawczo-behawioral-
nym programie terapeutycznym nieletni przestepcy pracuja nad: poprawa
umiejetnosci spotecznych, nad konstruktywnym rozwigzywaniem proble-
mow, nad zmianami w sferze poznawczej, nad samokontrolg, nad kontrola
impulsywnych zachowan, a takze nad poczuciem wiasnej wartosci.

1 Wyzsza Szkota Gospodarki Euroregionalnej im. Alcide De Gasperi w Jozefowie, e-mail:
kontakt@elipsyche.pl
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Stowa kluczowe: psychoterapia poznawczo - behawioralna, przestepczos¢
nieletnich, zapobieganie przestepczosci

ABSTRACT

Several controlled studies indicate that cognitive-behavioral interven-
tions had good influence on juvenile offenders, who commited a crime.
The aim of this overview is: To prevent nonaged crimes, and to show how
to work therapeutically with young offenders.

Meta-analysis shows that, the most of juvenile offenders have some
mental disorders, for that reason they need to be under specific conditions.
To make a behavioral change nonage criminalists need a psychotherapy.

Cognitive —behavioral therapy works not only with behaviors, but also
with cognition and emotions. Young offenders also got deficits of social
skills and they don’t know how to cope with many everyday situations.
This work shows how to put cognitive — behavioral interventions into
practice with young offenders. Meta —analysis found that recidivism rates
down, when an offender was under psychotherapy conditions.

In cognitive behavioral therapy program, nonage offenders improve
their social skills, problem solving, cognitive style, self-control, impulse
management and self-efficacy.

A problem solving program for offenders is provided with cognitive re-
structuring and cognitive skills interventions. Lesson topics include: active
listening; asking a question; giving feedback; our thinking controls how we
act; paying attention to our thinking; recognizing the thinking that leads
to trouble; finding new thinking; knowing actual feelings; understanding
and responding to the feelings of others; preparing for a stressful conversa-
tion; responding to anger; dealing with an accusation; five steps of problem
solving; and a self-evaluation of areas for further skill development.

Keywords: cognitive-behavioral therapy, juveniles crimes, crime
prevention
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WPROWADZENIE

Przedmiotem zainteresowania naukowego jest zjawisko przestepczosci
nieletnich. W pracy rozwaza si¢ zwiazek psychoterapii poznawczo — beha-
wioralnej i przestepczosci nieletnich.

Udowodniono w badaniach dodatni wplyw psychoterapii poznaw-
czo - behawioralnej na redukcje¢ recydywizmu u nieletnich przestepcow.
Wykazano efektywnos¢ resocjalizacji nieletnich za pomoca tejze psycho-
terapii.

Celem pracy jest przedstawienie naukowych danych dotyczacych
wplywu psychoterapii poznawczo - behawioralnej na redukcje zachowan
przestepczych u wychowankow osrodka, ktorzy majg wyrok sadu. Istotne
jest rozpowszechnianie wiedzy na temat metody terapeutycznej, ktéra
oddzialuje na sfere¢ poznawczg, emocjonalng i behawioralng jednostki.
Celem pracy jest przeciwdzialanie przestepczosci nieletnich oraz zapobie-
ganie nawrotom zachowan przestepczych u oséb niepelnoletnich, ktore
zostaly poddane terapii.

Przedstawiona w pracy wiedza moze by¢ realizowana na gruncie prak-
tycznym, w pracy z mlodymi przestepcami.

Praca jest rowniez formg przyjrzenia si¢ strukturze psychicznej mto-
docianych przestepcow a takze oddzialywaniom terapeutycznym, ktore
prowadza do zmiany mysli, zachowan i emocji’. Podstawowym zaloze-
niem CBT jest przyjecie, ze afekt i zachowanie s3 w duzej mierze wynikiem
myslenia oraz ze interwencje poznawcze i behawioralne moga doprowa-
dzi¢ do zmian w zachowaniu.

Przedstawiono kluczowe informacje z dziedziny psychoterapii po-
znawczo -behawioralnej, w postaci zarysu programu terapeutycznego,
ktorego celem jest zapobieganie nawrotom zachowan przestepczych wsrod
nieletnich.

Psychoterapia poznawczo - behawioralna byla stosowana u nieletnich
osadzonych w osrodkach wychowawczych i poprawczych. Skutecznoé¢
tego podejscia terapeutycznego jest dowiedziona w badaniach. Justyna
Siemionow w 2009 roku opracowala program terapeutyczny i stosowala
go na wychowankach, nieletnich przestgpcach przez rok.

2 Kendall P. C. (1991), Guiding theory for treating children and adolescents, [w:] Kendall
P. C. (red.), Child and adolescent therapy: cognitive-behavioral procedures, New York,
Guilford Press.
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Na podstawie badan potwierdzono hipoteze:

1. Pobyt w Osrodku, rozumiany jako ogot dziatan resocjalizacyjno-tera-
peutycznych w nim prowadzonych, powoduje u wychowankéw zmia-
ny zachowania w kierunku pozytywnym, brak ucieczek, lepsze wyniki
w nauce, niepopelnianie czynéw karalnych, zaangazowanie w aktyw-
nos¢ spoteczna;

2. Poziom agresji ogdlnej wychowankow uczestniczacych w terapii obni-
zy sig, w przeciwienstwie do osdb z tej grupy nieobjetych terapia.

3. Wazrost samooceny u wychowankow idzie w parze z obnizeniem si¢
ogolnego wskaznika agresji.

4. W grupie wychowankoéw uczestniczacych w terapii oczekiwane zmia-
ny w zachowaniu pojawig si¢ w wiekszym stopniu niz w grupie wycho-
wankow bez terapii.?

METODA:

Rodzaj badania: badanie eksperymentalno - kwestionariuszowe z po-
wtorzonym pomiarem.

Osoby badane: W prowadzonych badaniach przyjeto podzial na grupe
kontrolng i grupe badang. Badania prowadzono tylko w jednym osrodku.
Przebadano osoby plci meskie;j.

Osobami badanymi byli nieletni przestepcy, mieszkancy Osrodka
Wychowawczego w Malborku, grupa kontrolng byli uczniowie szkét po-
nadgimnazjalnych z terenu Malborka.

Badanie w obydwu grupach bylo przeprowadzone dwukrotnie z za-
chowaniem identycznej procedury oraz narzedzi badawczych w odstepie
dwunastu miesiecy.

Migdzy jednym a drugim badaniem cze$¢ wychowankéw poddana zo-
stala terapii indywidualnej prowadzonej w nurcie poznawczo - behawio-
ralnym.

BADANIE I: grupa eksperymentalna — 87 wychowankéw o$rodka,
grupa kontrolna - 90 0séb, uczniowie szkét ponadgimnazjalnych.

BADANIE II: grupa eksperymentalna- 87 wychowankéw osrodka (54
wychowankow: 25 0s6b w terapii, 29 0s6b bez terapii), grupa kontrolna-

3 Siemionow J. (2011), Niedostosowanie spoleczne nieletnich: dzialania, zmiana,
efektywnos¢, Wraszawa, Difin SA.
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76, uczniowie szko! ponadgimnazjalnych.

NARZEDZIA BADAWCZE: Obydwie grupy, eksperymentalna i kon-
trolna poddane zostaty takiej samej procedurze badawczej, zaréwno w I
jak i w II pomiarze.

Zastosowano nastepujace instrumenty pomiarowe:

*Kwestionariusz Samooceny, stworzony na potrzeby prowadzonych
badan, wystandaryzowany.

Na drodze analizy czynnikowej wyodrebniono szes¢ czynnikow:

1. Akceptacja siebie

2. Cele i zadania do realizacji
3. Opinia innych

4. Emocjonalnos¢

5. Porazka

6.

Skuteczno$é w dziataniach.

*Inwentarz Psychologiczny Syndromu Agresji (IPSA), *Skala
Samooceny skladajgcasi¢ztrzydziestu par przymiotnikow, * Kwestionariusz
temperamentu EAS: Buss i Plomin.

Dwukrotnie w trakcie badan oceniano zmiany zachowania kaz-
dego wychowanka, oceny dokonywal staly zespdt do Oceny Sytuacji
Wychowanka, w tym celu opracowano Arkusz Oceny Zachowania majacy
pietnascie stwierdzen.

Ogolne informacje o programie terapii: wprowadzenie modelu po-
znawczego (monitorowanie mysli automatycznych, emocji i zachowan
w sytuacji). Proces rekonstrukcji poznawczej, $wiadomos¢ przezywanych
emocji, rozwijanie zachowan prospolecznych, ksztaltowanie wlasnego sy-
temu wartos$ci, zdobywanie nowych umiejetnosci, nawigzywanie kontak-
tow interpersonalnych z réwiesnikami*. Wnioski wynikajace z przeprowa-
dzonych badan:

dowiedziono, ze:

e wychowankowie i uczniowie réznig si¢ od siebie poziomem samooce-

4 Siemionow J. (2011), Niedostosowanie spoleczne nieletnich: dzialania, zmiana,
efektywnos¢, Warszawa, Difin SA.
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ny ogolnej;

e wychowankowie charakteryzuja si¢ wyzszym wspoétczynnikiem agre-
sji ogdlnej niz uczniowie;

e istnieje zwigzek migdzy poziomem samooceny ogélnej a wspdlczyn-
nikiem agresji zaréwno u wychowankéw, jak i u uczniow;

e grupy wychowankéw i uczniéw réznig si¢ od siebie pod wzgledem po-
szczegoOlnych wspdtczynnikow agresji mierzonych kwestionariuszem
IPSA;

e wzrost samooceny wplywa na jako$¢ postrzegania zjawisk swiata ze-
wnetrznego.

W przypadku wychowankéw, ktérzy pracowali poznawczo nad mo-
dyfikacja dysfunkcjonalnych schematéw poznawczych, zauwazono pozy-
tywna zmiane sposobu postrzegania $wiata;

e pobyt i terapia poznawczo - behawioralna prowadzi do pozytywnych
zmian w zachowaniu nieletnich chtopcéw niedostosowanych spotecz-
nie;

e terapia poznawczo - behawioralna prowadzona z wychowankami po-
woduje wzrost samooceny ogodlnej;

e wgrupie uczniéw poziom samooceny i wskaznik agresji ogolnej pozo-
stanie na tym samym poziomie.

1. PSYCHOTERAPIA POZNAWCZO — BEHAWIORALNA®

Terapia poznawczo — behawioralna (Cognitive-Behavioral Therapy -
CBT) jest terminem uzywanym do opisu interwencji psychoterapeutycz-
nych, ktére majg na celu zredukowanie dystresu psychicznego oraz zacho-
wan nieprzystosowawczych za pomocg zmiany proceséw poznawczych.

Przedmiotem terapii poznawczo - behawioralnej jest zrozumienie,
w jaki sposéb interpretowane sa wydarzenia i doswiadczenia oraz rozpo-
znanie i zmiana znieksztalcen lub deficytow, ktore pojawiaja sie podczas
przetwarzania poznawczego®. Podstawowym zalozeniem CBT jest przyje-
cie, ze afekt i zachowanie s3 w duzej mierze wynikiem myslenia oraz ze in-

5 Kaplan C. A, Thompson A. E., Searson S. M. (1995), Cognitive behavior therapy in
children and adolescents, ,,Archives of Disease in Childhood” 73, 472-475.

6 Kendall P. C. (1991), Guiding theory for treating children and adolescents, [w:] Kendall
P. C. (red.), Child and adolescent therapy: cognitive-behavioral procedures, New York,
Guilford Press.
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terwencje poznawcze i behawioralne moga doprowadzi¢ do zmian w za-
chowaniu. Terapia poznawczo — behawioralna skupia sie na zwigzku po-
miedzy nastepujacymi czynnikami: akt poznawczy (to, co myslimy), afekt
(jak czujemy), zachowanie (co robimy). Psychoterapia CBT (Cognitive-
Behavioral Therapy) m.in. daje mozliwo$¢ zmiany perspektywy poznaw-
czej, a takze modyfikacji dysfunkcyjnych zachowan, co w konsekwencji
pozwala radzi¢ sobie ze zmianami w zakresie funkcjonowania cztowieka
w réznych okresach zycia’.

Terapia poznawczo - behawioralna jest skuteczng metoda prowadzaca
do zmiany poznawczej i behawioralnej w leczeniu probleméw psycholo-
gicznych oso6b niepetnoletnich

Terapia poznawczo — behawioralna zaklada, ze psychopatologia jest
wynikiem nieprawidlowo$ci w procesie poznawczym. Przyjmuje, ze trud-
nosci sg kojarzone ze znieksztalceniami lub deficytami poznawczymi®.

Deficyty w procesach poznawczych, takie jak niemoznos¢ zaangazo-
wania si¢ w planowanie lub nieumiejetnos¢ radzenia sobie w trudnych
sytuacjach odnotowano u dzieci i mlodziezy z problemami samokontroli,
takimi jak zespol deficytu uwagi z nadruchliwoscia (ADHD) oraz u dzieci
z klopotami interpersonalnymi.

Interwencje terapii poznawczo — behawioralnej, skierowane na defi-
cyty poznawcze, ktada nacisk na zdobycie nowych umiejetnosci poznaw-
czych, ale tez behawioralnych.

Zaklada sie, ze wczesne do$wiadczenia i wychowanie s3 czynnikiem
prowadzacym do rozwoju mocno ugruntowanych i sztywnych sposobow
myslenia (pierwotnych przekonan/schematéw). Nowe informacje i do-
$wiadczenia sg oceniane w kontekscie istniejacych przekonan/schematéw.
Pierwotne przekonania/schematy sa ozywiane przez wazne wydarzenia
w zyciu osoby nieletniej, co prowadzi do wielu zalozen, ktére przyjmuje na
poziomie poznawczym ta osoba.

Przyjete zalozenia wywoluja strumien automatycznych mysli, ktére
odnoszg sie do osoby nieletniej, tego co robi, a takze do jej przysztosci. Te
automatyczne mysli moga doprowadzi¢ do zmian emocjonalnych, moze
pojawi¢ sie uczucie smutku lub niepokoju, zmian behawioralnych, moze

7 Kazdin A. E., Weisz J. R. (1998), Identifying and developing empirically supported child
and adolescent treatments, ,,Journal of Consulting and Clinical Psychology” 66, 19-36.

8 Kendall P. C. (1993), Cognitive behavioral therapies with youth: guiding theory, current
status and emerging developments, ,, Journal of Consulting and Clinical Psychology” 61,
235-247.
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pojawic¢ si¢ unikanie kontaktéw z réwiesnikami.

W terapii poznawczej pracuje si¢ na trzech poziomach poznawczych.
Sa nimi mysli automatyczne, zalozenia lezace u ich podstaw oraz schema-
ty/przekonania kluczowe. Trzy wymienione poziomy poznawcze sa wza-
jemnie ze soba powigzane. Schematy rodzg zatozenia i warunkujg automa-
tyczne mysli, ktore przychodza do gtowy’.

Schematy mozna rozumie¢ jako: ekrany lub filtry, ktére przetwarzaja
i koduja bodzce. Pojecie schematu opisuje kluczowe przekonania o sobie
iinnych ludziach i $wiecie. Przekonania majg charakter absolutny (,,jestem
silny”) oraz s dychotomiczne (,,jestem staby”, ,,jestem silny”). Schematy sg
waznym elementem terapii osoby zaburzone;j.

Mysli automatyczne to spontaniczne i niezaplanowane mysli (stowa
lub obrazy czy wspomnienia), ktére przychodza czltowiekowi do gltowy
w najrézniejszych sytuacjach. Lezace u ich podstaw zalozenia to kieru-
jace naszym zyciem przekonania lub zasady o ogélniejszym charakte-
rze. Stwierdzenia o powinnosci to zasady, ktore kieruja zyciem osoby.
Zalozenia to réwniez przekonania warunkowe (,,jezeli...to...”). Zalozenia
takie ukierunkowuja ludzkie zachowania i oczekiwania, cho¢ nieczesto s
wyrazane'.

Powodzenie terapii poznawczo — behawioralnej w doprowadzeniu do
zmian w emocjach i zachowaniu zalezy od zmiany proceséw poznawczych.

Terapia poznawczo — behawioralna znalazla swoje miejsce w lecze-
niu tak réznych zaburzen, jak: zesp6l nadpobudliwosci psychoruchowej
(ADHD), zachowania impulsywne, zachowania opozycyjno - buntowni-
cze, zachowania antyspoteczne.

2. PSYCHOLOGICZNY PROFIL NIELETNICH PRZEST];PC(,)W

Nieletni przestepcy w wigkszosci przypadkéw cierpig na nastepujace
typy zaburzen:

zaburzenia z deficytem uwagi i nadaktywnoscia, posta¢ z przewaga
nadruchliwosci i impulsywnosci, zaburzenie opozycyjno - buntownicze

9 Beck A. T. (1976), Cognitive therapy and emotional disorders, New York, International
Universities Press.

10 Spence S. H. (1994), Practitioner review. Cognitive therapy with children and
adolescents: from theory to practice, ,,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 37,
1191-1228.
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i zaburzenia zachowania'’.

Zaburzenie z deficytem uwagi i nadaktywnoscia, posta¢ z przewa-
ga nadruchliwo$ci i impulsywnosci: (ang. ADHD: Attention Deficyt
Hyperactivity Disorder).

Charakterystyczne dla tego zaburzenia s3: problemy z koncentracja
uwagi, klopoty z planowaniem, objawy nadaktywnosci i impulsywnosci
utrzymujace si¢ przez ostatnich sze$¢ miesiecy w stopniu zaburzajacym
funkcjonowanie i niezgodnym z poziomem rozwoju.

Skrajna impulsywno$¢ osoby nieletniej moze by¢ przyczyna konflik-
tow z réwiesnikami i dorostymi. Z impulsywnoscia wiaze sie chwiejnos¢
nastrojow, ktéra réwniez przyczynia si¢ do wystepowania probleméw
w kontaktach spotecznych.

U nastolatkéw deficyty uwagi, staba kontrola impulséw i niska samo-
ocena stajg si¢ podlozem powaznych trudnosci w szkole. Osoby z ADHD
maja stabe wyniki w nauce, wcze$niej niz rowiesnicy konczg kariere szkol-
ng, a w rezultacie uzyskuja gorsze wyksztalcenie, maja nizszy status so-
cjoekonomiczny, czesciej popadaja w konflikty z prawem. Powszechno$¢
wystepowania zaburzenia w populacji oraz nasilenie probleméw wynika-
jacych z ADHD pozwalajg traktowaé nadpobudliwos¢ jako chorobe spo-
teczng. Objawy zespotu nadpobudliwosci znaczgco utrudniajg funkcjono-
wanie w wielu sferach Zycia, a wczesne rozpoznanie i wdrozenie odpo-
wiedniego postepowania moze zapobiec czesci opisanych trudnosci.

Zaburzenie opozycyjno - buntownicze: (ang. ODD: Oppositional
Defiant Disorder). Powtarzajace si¢ negatywistyczne, wrogie i buntownicze
zachowania utrzymujace si¢ ponad sze$¢ miesiecy, w czasie ktorych wyste-
puja charakterystyczne objawy, takie jak: osoba czgsto traci panowanie nad
sobg, czesto kloci si¢ z dorostymi, czesto buntuje sie czynnie i odmawia
zastosowania si¢ do zasad wyznaczonych przez dorostych, czgsto celowo
dokucza innym, obwinia innych za wlasne bledy i zachowania, czgsto jest
zlosliwa i msciwa. Zaburzenie powoduje istotne klinicznie uposledzenie
funkcjonowania spotecznego i szkolnego. Podstawowym przejawem opo-
zycyjno — buntowniczych zaburzen zachowania jest pewien utrwalony
wzorzec polegajacy na wystepowaniu zachowan negatywistycznych, wro-
gich, buntowniczych, prowokacyjnych, niszczycielskich, ktére wyraznie
przekraczaja normy zachowania dla danego wieku i danego kontekstu spo-
teczno - kulturowego oraz ktérym nie towarzysza jakie$ powazniejsze na-

11 Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (wyd.4). (1994), Washington, DC,
American Psychiatric Association.
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ruszenia praw innych osob, jak w przypadku zaburzen zachowania. Dzieci
i nastolatkowe z tym typem zaburzen zachowania przejawiaja tendencje
do aktywnego przeciwstawiania si¢ prosbom i normom dorostych oraz
do celowego dreczenia innych ludzi. Zwykle reaguja zloscig wobec innych
ludzi, ktérych obwiniaja za wlasne niepowodzenia. Wykazuja niski prog
tolerancji na frustracje¢ i fatwo traca panowanie nad sobg. Gtéwnym kry-
terium decydujacym o rozpoznaniu opozycyjno - buntowniczego zabu-
rzenia jest brak zachowan, ktére naruszajg przepisy prawne i podstawowe
prawa innych oséb (kradzieze, napasci, tyranizowanie, niszczycielstwo).

Uwaza sie, ze 30-76% nadpobudliwych nieletnich prezentuje opozy-
cyjno-buntownicze zaburzenia zachowania, ktére mozna uznac za powi-
ktania nieleczonej nadpobudliwosci. Dziecko, ktére ma duze problemy
w funkcjonowaniu szkolnym i domowym, nieustannie wzbudza nega-
tywne reakcje otoczenia, $wiadomie zaczyna zachowywac sie w sposob
niezgodny z przyjetymi zasadami, buntuje sie, zloéci, obwinia innych za
swoje trudnosci. Cecha charakterystyczng opozycyjno - buntowniczych
zaburzen u nadpobudliwego dziecka jest brak msciwosci i checi celowego
zrobienia komus$ krzywdy czy przykrosci. Rozpowszechnienie powaznych
zaburzen zachowania u oséb z nadpobudliwoscig jest rzadsze. Brak in-
terwencji otoczenia w przypadku pojawienia si¢ opozycyjno — buntowni-
czych i powaznych zaburzen zachowania moze prowadzi¢ do uksztattowa-
nia si¢ zaburzonej osobowosci antyspolecznej w dorostosci. Przytoczone
zaburzenie osobowosci objawia si¢ m.in.: famaniem praw innych oséb,
przestepstwami, famaniem zasad i norm, chronicznymi zachowaniami
manipulacyjnymi'?.

Zaburzenia zachowania: posta¢ o poczatku w dziecinstwie: (ang. CD:
Conduct Disorder). Powtarzajace si¢ i utrwalone wzory zachowania naru-
szajace podstawowe prawa innych oséb oraz wilasciwe dla wieku normy
spoleczne i zasady.

Co najmniej jeden z wymienionych objawéw wystepowal w ciagu
ostatnich szesciu miesigcy. Charakterystyczne sg objawy: agresja wobec lu-
dziizwierzat, celowe niszczenie cudzej wlasnosci, wyludzenia lub kradzie-
ze, rozboje, wlamania, powazne naruszenie zasad. Zaburzone zachowanie
powoduje istotne klinicznie uposledzenie funkcjonowania spolecznego
i szkolnego.

12 Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (wyd.4). (1994), Washington, DC,
American Psychiatric Association.
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3. PRZEGLAD BADAN NA TEMAT: WYKORZYSTANIA PSYCHOTERAPII
POZNAWCZO - BEHAWIORALNE] W TERAPII NIELETNICH
PRZESTEPCOW

Psychoterapia poznawczo — behawioralna ma udowodniong naukowo
skuteczno$¢ w terapii mtodocianych przestepcow.

Przeprowadzono badania w 2009 roku nad zmiang samooceny i ob-
razu ,ja~ u nieletnich przestepcow, niedostosowanych spolecznie, podda-
wanych terapii poznawczo - behawioralnej w Mlodziezowym Os$rodku
Wychowawczym w Malborku. Autorka jest Justyna Siemionow, ktdra
opracowala program poznawczo - behawioralny, ktérym przez rok objeta
cze$¢ wychowankow. Osobami badanymi byli nieletni przestepcy, miesz-
kancy Osrodka Wychowawczego, grupa kontrolng byli uczniowie szkot
ponadgimnazjalnych z terenu Malborka. Pobyt w zamknietym o$rodku
jest zasadzony i ma na celu: oddzielenie nieletniego od patologicznego
$rodowiska rodzinnego oraz negatywnego wplywu grupy réwiesniczej".

Badano, jaki wplyw na zmian¢ zachowania wychowankéw ma cato-
ksztalt oddzialywan psychoterapeutycznych. Przyjeto zalozenie, ze zmia-
na w zachowaniu wychowankéw moze dokona¢ sie przez stymulowanie
ich struktur poznawczych i wyposazenie w nowe spoteczne kompetencje.

Dowiedziono prawdziwosci hipotezy: zachowanie czlowieka jest prze-
jawem procesow poznawczych. Oczekiwana zmiana w zachowaniu czlo-
wieka w nurcie psychoterapii poznawczo - behawioralnej jest modyfikacja
okreslonych wiasciwosci poznawczych jednostki i ksztalttowaniem nowych
zachowan.

Pozostale cztery hipotezy, jak wiadomo na podstawie wynikéw badan,
réwniez okazaly sie prawdziwe.

Problemem badawczym A byla: Efektywnos¢ resocjalizacji nieletnich
w Mlodziezowym O$rodku Wychowawczym w kontekscie prowadzonej
terapii poznawczo - behawioralne;j.

Kolejny problem badawczy B: Czy wychowankowie i uczniowie réznia
sie poziomem samooceny ogolne;j?

Problem badawczy C: Czy w grupie wychowankow objetych terapig —
w poréwnaniu do grupy wychowankoéw bez terapii — wystapig wyrazniej-
sze zmiany w zakresie poziomu samooceny?

13 Siemionow J. (2011), Niedostosowanie spoleczne nieletnich: dzialania, zmiana,
efektywnos¢, Warszawa, Difin SA.
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Problem badawczy D: Czy w grupie wychowankdéw objetych terapia
i bez terapii pojawia si¢ zmiany w zakresie ogélnego wspolczynnika agre-
sji oraz jej wskaznikdw: samoagresji emocjonalnej, samoagresji fizycznej,
wrogos$ci wobec otoczenia, agresji stownej, agresji fizyczne;j?

Problem badawczy E: Czy w grupie wychowankéw objetych terapia
nastgpi wyrazniejsza zmiana zachowania oraz poprawa wynikéw w nauce
w poréwnaniu do grupy wychowankéw bez terapii?

Problem badawczy F: Czy subiektywne poczucie poprawy zachowania
w grupie objetej terapig bedzie wyzsze niz w grupie wychowankéw bez
terapii?

Na podstawie badan potwierdzono hipotez¢ 1: Pobyt w Osrodku, ro-
zumiany jako ogot dzialan resocjalizacyjno-terapeutycznych w nim pro-
wadzonych, powoduje u wychowankéw zmiany zachowania w kierunku
pozytywnym, brak ucieczek, lepsze wyniki w nauce, niepopelnianie czy-
néw karalnych, zaangazowanie w aktywnos¢ spoteczna.

Na podstawie badan potwierdzono hipoteze 2: Poziom agresji ogdlnej
wychowankow uczestniczacych w terapii obnizy sie, w przeciwienstwie do
0s06b z tej grupy nieobjetych terapig.

Na podstawie badan potwierdzono hipoteze 3: Wzrost samooceny
u wychowankéw idzie w parze z obnizeniem si¢ ogélnego wskaznika agre-
sji.

Na podstawie badan potwierdzono hipoteze 4: W grupie wychowan-
kéw uczestniczacych w terapii oczekiwane zmiany w zachowaniu pojawia
sie w wigkszym stopniu niz w grupie wychowankow bez terapii'.

METODA:

Rodzaj badania: badanie eksperymentalne — kwestionariuszowe z po-
wtdérzonym pomiarem.

Osoby badane: W prowadzonych badaniach przyjeto podzial na grupe
kontrolng i grupe badang. Badania prowadzono tylko w jednym osrodku.
Przebadano osoby plci meskiej.

Osobami badanymi byli nieletni przestgepcy, mieszkancy Osrodka
Wychowawczego w Malborku, grupa kontrolng byli uczniowie szkét po-
nadgimnazjalnych z terenu Malborka.

14 Siemionow J. (2011), Niedostosowanie spoleczne nieletnich: dzialania, zmiana,
efektywnos¢, Warszawa, Difin SA.
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Badanie w obydwu grupach bylo przeprowadzone dwukrotnie z za-
chowaniem identycznej procedury oraz narzedzi badawczych w odstepie
dwunastu miesiecy.

Miegdzy jednym a drugim badaniem cze$¢ wychowankéw poddana zo-
stala terapii indywidualnej prowadzonej w nurcie poznawczo - behawio-
ralnym.

4.1 DANE O PROGRAMIE TERAPEUTYCZNYM REALIZOWANYM
W STANACH ZJEDNOCZONYCH

W 1997 roku J. M. Bush, B. Glick i J. Taymans stworzyli poznawczo
- behawioralny program terapeutyczny przeznaczony dla nieletnich prze-
stepcow.

Program nazwano: Thinking for a Change. Adresatami programu s3
osoby skazane, doroste i nieletnie, obu plci, przebywajace w aresztach, za-
kfadach korekcyjnych oraz karnych'.

Uczestnikéw do programu dobiera si¢ na podstawie indywidualnego
wywiadu, uwzgledniajac ich motywacje, oczekiwania. Program zawiera
wiele ¢wiczen, skoncentrowany jest na rekonstrukcji proceséw myslo-
wych, budowaniu umieje¢tnosci spolecznych oraz twérczym rozwigzywa-
niu probleméw, a przez to podnoszeniu samo$wiadomosci osadzonego
i rozszerzaniu jego kompetencji spotecznych. Gltéwne formy aktywnosci
w tym programie obejmuja: modelowanie, udzielanie informacji zwrot-
nych, projektowanie wydatkow oraz kieszonkowe karteczki (fiszki)'®.

Waznym elementem programu jest opracowanie profilu koniecznych
umiejetnosci spotecznych, ktory tworzy sam skazany wraz z opiekunem,
by na jego podstawie organizowal podzniejsze zajecia. Poprzez zmiane
sposobu myslenia, trening umiejetnosci spotecznych, rozwigzywanie pro-
bleméw program, wspierajac wewnetrzng motywacje, pozwala przestepcy
unika¢ zachowan kryminalnych. W grupie ustalane s3 normy i uczestnicy
zobowiazuja si¢ do ich przestrzegania.

Obecnie program Thinking for a Change jest realizowany we wszyst-
kich stanach, przez okoto 5000 pracownikéw pionu korekcyjnego i socjal-

15 Bush J., Glick B., Taymans J. (1997), Thinking for a Change: Integrated cognitive
Behavior program, Washington, Washington Press.

16 Milkman H., Wanberg K. (2007), Cognitive-Behavioral Treatment. A review and
Discussion for Corrections Professionals, Denver, DE Press.
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nego. Program obejmuje prace w zamknietych, 8-12 osobowych grupach,
pracujacych przez 22 sesje sprofilowane tematycznie, poprzedzone dodat-
kowymi 10 sesjami.

Uczestnicy biorg udzial w 32 sesyjnym programie treningowym, ktory
konczy sie uzyskaniem certyfikatu.

5. JAK PROWADZIC PSYCHOTERAPIE POZNAWCZO — BEHAWIORALNA
Z NIELETNIMI PRZESTEPCAMI?

Celem CBT z nieletnimi przestgpcami jest: zapobieganie nawrotom
zachowan przestepczych. Etapem wstepnym pracy z nieletnim, ktéry zla-
mal prawo, jest: okreslenie zachowan problematycznych (niezgodnych
z normami spofecznymi), ktére przejawia.

Nastepnie wazne w procesie terapii jest wzbudzenie motywacji do le-
czenia w mlodocianym przestepcy. Motywacje mozna wzbudzi¢, odwo-
tujac si¢ do przykrych konsekwencji zachowan niezgodnych z prawem
i nieakceptowanych spolecznie, ktére osadzony aktualnie ponosi, bedac
w osrodku zamknietym. Zacheca sie mloda osobe do wyciagniecia wnio-
skow z przesztych czynéw przestepczych, za ktére odbywa kare.

Kolejnym etapem, ktdry nastgpuje, kiedy osoba nieletnia jest juz zmo-
tywowana do pracy terapeutycznej, jest: wspdlne okreslenie celow, nad
ktorymi pacjent i terapeuta beda pracowaé. Celem powyzszego etapu jest
przyszla zmiana behawioralna i poznawcza.

Podstawowym zalozeniem CBT jest przyjecie, ze afekt i zachowanie sa
w duzej mierze wynikiem myslenia'” oraz ze interwencje poznawcze i be-
hawioralne mogg doprowadzi¢ do zmian w zachowaniu.

Aby zrozumie¢ przyczyny probleméw pacjenta, terapeuci poznawczy
analizuja jego mysli, nastroje, zachowania, reakcje organizmu oraz otocze-
nie. Te pie¢ sfer zycia stanowi calo$¢, a kazda z nich oddziatuje na pozo-
stafe'.

W procesie psychoterapii poznawczo - behawioralnej mlodociany
przestepca jest w charakterze pacjenta, ktéry potrzebuje pomocy w celu
modyfikacji poznawczej i behawioralne;j.

17 Kendall P. C. (1991), Guiding theory for treating children and adolescents, [w:] Kendall
P. C. (red.), Child and adolescent therapy: cognitive-behavioral procedures, New York,
Guilford Press.

18 Padesky C., Greenberg D. (2004), Umyst ponad nastrojem. Podrecznik terapeuty,
Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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Niezbedne jest okreslenie przez terapeute jasnych zasad, na ktére uma-
wia si¢ z pacjentem podczas terapii; to specyficzny rodzaj umowy pomoc-
ny w utrzymaniu struktury podczas procesu wspolnej pracy.

Kiedy juz cele sg okreslone, razem z pacjentem formulujemy je w ter-
minach behawioralnych.

Dla mlodocianych przestepcéw wskazane sg oddziatywania terapeu-
tyczne w formie terapii indywidualnej, jak i grupowe;.

Wazne w terapii nieletniego przestepcy jest wydobywanie jego zaso-
béw, mocnych stron, ktdre pomoga w osiagnieciu celéw terapeutycznych.

Koncentrujac si¢ na mocnych stronach pacjenta, warto spyta¢ o wy-
jatki: Czy bywalo w zyciu przestepcy tak, ze przestrzegal obowigzujacych
norm spoleczno — prawnych? Co wtedy robil, jak si¢ zachowywal, kiedy
nie byl notowany, nie byt przestepca?

Nieoceniona role podczas psychoterapii majg rowniez pochwaty kiero-
wane w strone pacjenta — nieletniego przestepcy. Wzmocnienia pozytyw-
ne maja na celu motywowanie pacjenta do terapeutycznej zmiany, a takze
budowanie dobrej relacji: terapeuta — pacjent".

Terapeuci poznawczy uczg pacjentdw identyfikowaé, weryfikowac
i zmienia¢ dysfunkcjonalne wzorce myslenia, aby mogly nastapic tera-
peutyczne zmiany nastroju i zachowania. Zmiany te czesto pomagaja pa-
cjentom wprowadza¢ przemiany w swoim otoczeniu (np.: ,,jesli jestem cos
wart, moze zastuguje na inne relacje”). Kazdemu stanowi emocjonalnemu
niezaleznie od przyczyn towarzysza charakterystyczne wzorce myslenia.
Mysli odgrywaja bardzo istotng role w podtrzymywaniu dysfunkcjonal-
nych nastrojow i zachowan niezaleznie od ich zrédta.

Dlatego w procesie psychoterapii nieletnich przestepcéw waznym ele-
mentem jest praca poznawcza: analiza mysli automatycznych, przekonan
i schematéw poznawczych, a takze rekonstrukcja poznawcza, czyli tworze-
nie przez pacjenta alternatywnych mysli, przekonan i schematdéw.

Technika Rekonstrukcji Poznawczej polega na dyskusji za pomoca dia-
logu kierowanego przez terapeute z nieadaptacyjng automatyczng mysla,
w celu opracowania przez pacjenta mysli alternatywnej. W tym procesie
wazne jest informowanie na poziomie psychoedukacji o bledach w mysle-
niu, czyli znieksztalceniach poznawczych, ktére sprawiaja, ze mysli czesto
majg bardzo negatywna tres¢. Proces ten obejmuje 4 kroki:

19 Padesky C., Greenberg D. (2004), Umyst ponad nastrojem. Podrecznik terapeuty.
Krakéw, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.
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e Identyfikacja problematycznej mysli automatycznej dotyczacej nega-
tywnego obrazu siebie, $wiata, przeszlosci lub przysztosci.

e Identyfikacja btedu poznawczego w tej mysli.

e Dialog sokratejski (terapeuta tak zadaje pytania, zeby pacjent w odpo-
wiedzi, ktérej udzieli, odkrywat wazne dla siebie informacje).

e Stworzenie z pacjentem alternatywnej mysli (mysli rownowazacej).

Powodzenie terapii poznawczo — behawioralnej w doprowadzeniu do
zmian i emocjach w zachowaniu zalezy od zmiany proceséw poznawczych.

Istotna w terapii nieletnich przestepcow jest takze koncentracja na
doswiadczanych emocjach, nazywanie ich, faczenie z aktem poznawczym
izzachowaniem, a takze z reakcjg w ciele. Cwiczeniem pomocnym w pracy
z emocjami jest wcielanie si¢ w wyobrazni w sytuacje, np.: ofiary przestep-
stwa, w celu nauczenia pacjenta empatycznego wspolodczuwania z druga
osoba. Dzigki temu elementowi terapii jednostka zdobywa potencjat, ktéry
moze by¢ wykorzystywany w przysziosci w relacjach miedzyludzkich.

Kolejnym waznym elementem terapii nieletnich przestepcow jest tre-
ning umiejetnosci spotecznych. Dzieci zaburzone (antyspoteczne) cha-
rakteryzuja si¢ stabymi umiejetnosciami percepcji spoleczne;.

Teoria spofecznego uczenia si¢ Alberta Bandury®* zaklada, ze: uczenie
sie zachowan zachodzi poprzez obserwowanie zachowan innych ludzi. Ten
sposOb uczenia si¢ mozna nazwa¢ modelowaniem lub nasladowaniem.
Wedtug Bandury uczenie si¢ to proces czteroetapowy:

e osoba musi skierowa¢ uwage na kluczowe elementy tego, czego ma sig¢
nauczyc¢,

e zapamieta¢ dane zachowanie, umie¢ powtdrzy¢ dane zachowanie lub
wykonac je,

e mie¢ motywacje i chcie¢ powtdrzy¢ dane zachowanie®.
Trening umiejetnosci spotecznych to zbidr strategii i technik, ktdre s3

20 Spence S. H. (1994), Practitioner review. Cognitive therapy with children and
adolescents: from theory to practice, ,,Journal of Child Psychology and Psychiatry” 37,
1191-1228.

21 Chandler M. J. (1973), Egocentrism and antisocial behavior: the assessment and training
of social perspective-taking skills, ,,Developmental Psychology” 9, 326-32.

22 Bandura A. (1977), Social learning theory, New York, Prentice Hall Englewood Cliffs.
23 Solomon P., Cullen S. (2008), Psychiatric rehabilitation for achieving successful com-
munity living for adults with psychiatric disabilities. In Tasman A., Kay J., Lieberman J.,
First M., Maj M. (eds.), Psychiatry vol. 2, 3rd , pp. 2059-2082, ed. John Wiley & Sons, Ltd,
Chicester, U.K.
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oparte na teorii spofecznego uczenia sig.

Jedna z technik terapeutycznych stosowanych w treningu jest tzw. od-
grywanie rol, czyli wcielanie sie¢ w role réznych oséb, podczas wielu inte-
rakeji spotecznych®.

Dzieci agresywne dysponuja ograniczonymi umiejetnosciami radze-
nia sobie w trudnych sytuacjach i rzadziej rozwigzuja swoje problemy wer-
balnie.

Podczas terapii pacjenci ucza si¢ rozwigzywac réznego typu problemy
w adaptacyjny sposob. Jedng z technik stosowanych na tym etapie pracy
jest tzw. burza moézgoéw. Stosuje sie tez karty radzenia sobie w trudnych
sytuacjach (coping cards), ktore spisuje si¢ razem z pacjentem na sesji tera-
peutycznej. Opisane sa w nich trudne dla osoby sytuacje i mozliwe sposo-
by ich adaptacyjnych rozwigzan.

Waznym elementem kart radzenia sobie s3 rozpisane na poszczegdlne
kroki zachowania w problematycznych dotad sytuacjach zyciowych mto-
docianego przestepcy.

Istotne w psychoterapii mlodego przestepcy jest rowniez pokazanie
konsekwencji nieakceptowanych spotecznie, niezgodnych z prawem za-
chowan. Wazne jest, zeby skonfrontowa¢ nieletniego z konsekwencjami
jego czynow, zaréwno tymi, ktére on musi ponies¢, jak i inni ludzie.

Pomocny przy tej okazji moze si¢ okaza¢ tzw. bilans zyskow i strat, ko-
lejna technika terapeutyczna, ktdrej celem jest ukazanie szkodliwosci spo-
tecznej i emocjonalnej aktéw przestepczych.

Opisany proces psychoterapii poznawczo - behawioralnej nieletniego
przestepcy jest praca nad refleksyjnoscig wlasna, czyli uéwiadomieniem
sobie przez osobe, jakie s3 moje niezaspokojone potrzeby oraz jaki to ma
zwigzek z mysleniem na wlasny temat, z przekonaniami i schematami do-
tyczacymi innych ludzi. Sposéb myslenia wplywa na zachowania.

Psychoterapia CBT (Cognitive-Behavioral Therapy) m.in. daje mozli-
wos¢ zmiany perspektywy poznawczej, a takze modyfikacji dysfunkeyj-
nych zachowan, co w konsekwencji pozwala radzi¢ sobie ze zmianami
w zakresie funkcjonowania czlowieka w roznych okresach zycia.

24 Lochamn J. E., White K. J., Wayland K. K. (1991), Cognitive-behavioral assessment and
treatment with aggressive children, [w:] Kendall P. C. (red.), Child and adolescent therapy:
cognitive-behavioral procedures, New York, Guilford Press.
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6. PODSUMOWANIE

Udowodniono w badaniach dodatni wplyw psychoterapii poznaw-
czo - behawioralnej na redukcje¢ recydywizmu u nieletnich przestepcow.
Wykazano efektywnos¢ resocjalizacji nieletnich za pomoca psychoterapii
poznawczo - behawioralnej*. Podstawowym zalozeniem CBT jest przy-
jecie, ze afekt i zachowanie sa w duzej mierze wynikiem mysglenia oraz
ze interwencje poznawcze i behawioralne moga doprowadzi¢ do zmian
w zachowaniu.

Terapia poznawczo — behawioralna skupia si¢ na zwigzku pomiedzy
nastepujacymi czynnikami: akt poznawczy (to, co myslimy), afekt (jak czu-
jemy), zachowanie (co robimy). Psychoterapia CBT (Cognitive-Behavioral
Therapy) m.in. daje mozliwo$¢ zmiany perspektywy poznawczej, a takze
modyfikacji dysfunkcyjnych zachowan, co w konsekwencji pozwala ra-
dzi¢ sobie ze zmianami w zakresie funkcjonowania czlowieka w réznych
okresach zycia. Nieletni przestepcy w wigkszos$ci cierpiag za zaburzenia:
opozycyjno - buntownicze zachowania lub zaburzenie z deficytem uwagi
i nadaktywnoscig®.

Psychoterapia poznawczo - behawioralna pomaga zapobiegaé nawro-
tom zachowan przestepczych.
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