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Od Redakcji

Szanowne Czytelniczki i Czytelnicy!

W Panstwa rece trafia pierwszy w tym roku numer kwartalnika ,,Psychoterapia”. Artyku-
ty w nim zawarte dostarczaja naukowego opracowania tematow szeroko eksploatowanych
w kulturze masowej, ktérymi sa: zabawa, seks, agresja i przemoc.

Poczawszy od rozmowy Wandy Szaszkiewicz i Jacka Bomby pod wymownym tytulem
,,Homo ludens”, poprzez artykut Alicji Kozakiewicz pt. ,,Praktyki terapeutyczne w przypad-
ku anorgazmii kobiet — perspektywa poznawczo-behawioralna”, nastgpnie artykut Anny
Wigcek-Duranskiej, Piotra Czesnika i in. zatytutowany ,,Trening Zastgpowania Agresji
(ART) i jego efektywno$¢ w swietle powrotnosci sprawcow przestgpstw agresywnych do
przestgpstwa”, a na artykule Doroty Dyjakon i Beaty Rajby, ktory przedstawia ,,Kwestio-
nariusz Poczucia Doznawania i Stosowania Przemocy w zwigzkach intymnych (KPDiSP)
skonczywszy, autorki i autorzy dzielg si¢ z nami swoimi przemys$leniami, badaniami
i doswiadczeniem praktycznym w konfrontacji z popedowoscia cztowieka. Tym aspektem
natury ludzkiej, bez ktorego nie sposob wyobrazié¢ sobie spetnionego, satysfakcjonujacego
zycia, a w zwigzku z tym niejednokrotnie stanowiacego o$§ problemdéw naszych pacjentow.

Wanda Szaszkiewicz i Jacek Bomba zastanawiajg si¢ nad rolg zdolnosci do zabawy
W rozwoju i podtrzymaniu zdrowia psychicznego. W tej rozmowie pojawiajg si¢ takie tro-
py, jak Johan Huizinga, Donald Winnicott, Jean Baudrillard i wiele innych, dzigki ktorym
mozemy poglebi¢ refleksje zainspirowang przez Rozmowcow. A mierzg si¢ oni z takimi
pytaniami, jak to, czym jest dobra zabawa? Czy zabawa jako rozrywka i odreagowanie
jest czyms§ przeciwstawnym zabawie jako kreatywnosci? Jaka jest funkcja zabawy u dzie-
ci, a jaka u dorostych? Czy sg one roézne? I, finalnie, jak zabawa jest wykorzystywana
w shuzbie psychoterapii?

Co ciekawe, korzysci wynikajace z rozwoju zdolnosci do zabawy, na ktére wskazuja
Jacek Bomba i Wanda Szaszkiewicz, sg bardzo podobne do tych, ktore majg by¢ efektem
procedur terapeutycznych stosowanych wobec sprawcow przestepstw agresywnych czy
leczenia anorgazmii u kobiet.

Mozna dostrzec pewng analogi¢ pomiedzy funkcja terapeutyczng zabawy w terapii
dzieci — ktorag Wanda Szaszkiewicz okresla jako uwolnienie od napi¢¢, emocji, blokad;
nauczenia si¢ réznych sposobow wyrazania uczuc i rozwigzywania osobistych problemows;
a takze uzywania funkcji projekcyjnych zabawy do lepszej komunikacji — a umiejgtnos-
ciami spotecznymi, ktore sg celem Treningu Zastgpowania Agresji (ART).

Anna Wigcek-Duranska, Piotr Cze$nik i in. przedstawiajg rezultaty badania, w kto-
rym wzi¢li udzial osadzeni w wigzieniu za popetnienie przestgpstw agresywnych. Waga
oddziatywan przeciwdziatajacym powrotowi do przestgpstwa wydaje si¢ bezdyskusyjna.
Autorzy opisuja metodg, w ramach ktérej uczestnicy programu moga naby¢ dziesigé
z pigc¢dziesigciu umiejetnosci prospotecznych, stanowigcych alternatywe wobec agres;ji.
Wsrod tych umiejetnosci znajduja si¢ i wykonywanie polecen, i wlasnie wyrazanie swo-
ich uczu¢, a takze obrona swoich praw, radzenie sobie z presja grupy czy podejmowanie
decyzji. Szczegdtowo i rzetelnie przeprowadzone i opisane w artykule badanie dostarczyto



obiecujacych wynikow: spadek poziomu odczuwanego gniewu, wrogosci wobec siebie
i innych, gotowosci do agresji fizycznej i werbalnej — w okresie krétkoterminowym po
udziale w programie, a takze uzyskanie pozytywnej oceny kryminologicznej opartej na
zaobserwowaniu u osadzonych kompetencji umozliwiajacych przystosowanie si¢ do spo-
leczenstwa bez powrotno$ci do przestepstwa — w okresie dlugoterminowym.

Ponownie odwotam si¢ do rozmowy Wandy Szaszkiewicz i Jacka Bomby. Pojawia si¢
w niej mys$l, ze cechami pierwotnej dziecigcej zabawy sg bezinteresownos¢, bezproduk-
tywno$¢ i silne napigcie, zaangazowanie emocjonalne. Wydaje si¢, ze echem tych wtasnie
cech sg efekty terapeutycznych praktyk w przypadku anorgazmii opisanych przez Alicje
Kozakiewicz. Oczywiscie efektem wymienionym przez autorke nie jest bezinteresowno$¢
czy bezproduktywno$¢, lecz wicksze prawdopodobienstwo wystapienia orgazmu podczas
masturbacji i/lub stosunku, ale juz przygladajac si¢ blizej przedstawionym komponen-
tom stosowanej terapii mozna pokusi¢ si¢ o taka synteze. Ukierunkowana masturbacja,
koncentracja na doznaniach i systematyczna desensytyzacja to procedury terapeutyczne
przedstawione w artykule, ktére pozwalaja na pojawienie si¢ przyjemnos$ci seksualnej
u pacjentek, taczac rdzne jej zrodla: poczucie autonomii i kontroli w czasie masturbacji
z obopdlng satysfakcja i blisko$cig w czasie stosunku; zwigkszenie uwaznos$ci na doznania
zmystowe przy jednoczesnym zrelaksowaniu si¢, obnizeniu Igku i rezygnacji z presji na
efekt. Pozostate elementy terapii, opisane przez Alicj¢ Kozakiewcz, takie jak edukacja
seksualna, restrukturyzacja poznawcza, trening komunikacji i ¢wiczenia Kegla stanowia
podstawe poprawy funkcjonowania seksualnego u kobiet z anorgazmiga.

Artykut Doroty Dyjakon i Beaty Rajby to niezbedne dopetienie narzedzi diagnostycz-
nych psychoterapeuty. Autorki podjely si¢ skonstruowania i walidacji kwestionariusza, kto-
ry uwzglednialby zaréwno poczucie doznawania, jak i stosowania przemocy w zwiazkach
intymnych. Celnie wskazuja, ze w cyklu przemocy nieraz trudno jest rozpozna¢, kto jej
doznaje, a kto stosuje, w tym roéwniez sami partnerzy majg pomieszanie i trudnosci z na-
zwaniem swojego do§wiadczenia. Bez popadania w symetryzm udato im si¢ wyj$¢ z putapki
tej opozycyjnosci pojec i opracowac rzetelne narzgdzie do zastosowania zardwno przez
specjalistow, interwentow, psychoterapeutow i szeroko pojetych pracownikow pomocy
spotecznej, jak i przez samych pacjentéw do analizy wlasnych doznan i zachowan partnera.

Last but not least, chcemy goraco podzigkowaé¢ Wandzie Szaszkiewicz za wieloletnig
wspolprace z czasopismem ,,Psychoterapia”. Wraz z Panstwem moglismy korzystac z Jej
wnikliwo$ci, otwarto§ci mys$lenia oraz zaangazowania, dzigki ktorym powstawaty kolejne
sylwetki psychoterapeutéw. Ma to szczegdlne znaczenie w tworzeniu naszego wspdlnego
$rodowiska, cho¢ oczywiscie zasadniczg wage w jego budowaniu ma Jej praca bezposrednio
z pacjentami, rodzinami w Oddziale Klinicznym Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mtodziezy
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, a takze psychologami, adeptami psychoterapii
w ramach szkolen i superwizji.

Dzigkujemy Jej rowniez za rozmowe publikowang w tym numerze, a Panstwu zyczymy
owocnej lektury!

Joanna Sadzawicka-Olczak
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HOMO LUDENS

Jacek Bomba: Czy powinienem czu¢ si¢ zaskoczony, ze interesuje Ci¢ zabawa, a wla-
Sciwie warto$¢ zabawy dla zdrowia psychicznego?

Wanda Szaszkiewicz: Absolutnie nie! Bardziej zaskakujace jest to, ze dopiero teraz
0 tym rozmawiamy, bo przeciez zabawa towarzyszy nam od dziecinstwa, a na staro$¢
umila zycie. Moze po prostu czyni je zno$nym i dlatego jest jeszcze bardziej potrzebna.
Oczywiscie jej forma si¢ zmienia, ale na przyktad w snach nadal mozemy fikaé¢ koziotki,
mimo stabszej formy. Jest tez niedoceniana i dlatego chciatam o niej porozmawiaé.

J.B.: To moze zacznijmy od powodow niedoceniania zabawy, bo trudno stwierdzi¢, ze
nie uwaza si¢ zabawy za podstawowy wyraz aktywnosci dziecka. Psychologia rozwojowa
traktuje ja za bazowy sposdb poznawania Swiata przez dziecko. Dostrzega w nicbawieniu
si¢ 1 braku przyjemnosci w zabawie objawy powaznych zaburzen rozwoju.

Anhedonia byta wpierw opisywana jak objaw schizofrenii dziecigcej, a potem —
depresji u dzieci. Johan Huizinga' wysunat koncepcje, ze bawienie si¢ jest niezbywalna
cechg czlowieczenstwa. Wige dlaczego jest niedoceniana? Czy kultura, w ktorej zyjemy,
postrzega ja jako zdrozno$¢? Moze to wynik kontrolowania dostgpu do przyjemnosci przez
tych, ktorzy sprawuja wiadze?

W.Sz.: Rzeczywiscie, zabawa byla opisywana przez uczonych jako wazny element
zycia pelnigcy powazne funkcje. Oprocz Johana Huizingi, ktory w ksiagzce ,,Homo ludens”
wyktada, ze zabawa ma moc tworzenia kultury i to zar6wno wysokiej, jak i niskiej, o funk-
cji zabawy bardzo interesujgco i afirmujaco pisali Donald Winnicott i Zygmunt Freud,
takze socjologowie: James E. Combs czy Jean Baudrillard, a u nas m.in. Anna Brzezinska.
Z drugiej strony pamigtam slowa starej harcerskiej piosenki: ,,Przestancie si¢ juz bawic
i czas swoj marnotrawi¢, niech kazdy z was si¢ szczerze do pracy swej zabierze”, ktore
byly wyrazem spotecznego nacisku na warto$¢ pracy i zajeé ,,pozytecznych”. Niby teraz
lepiej rozumiemy sens zabawy, ale wydaje mi si¢ — nie wiem, czy si¢ zgodzisz — ze
ludzie mniej i inaczej si¢ bawig niz dawniej, w czasach naszego dziecinstwa, a nawet
mtodos$ci. I znowu powraca nakaz z tej piosenki skierowany zaro6wno do dzieci, ktore
obowiazuje coraz wigcej dodatkowych zajec, jak rowniez do ich rodzicow, pracujacych
w kilku firmach rownocze$nie. Moze to, co mowi¢ brzmi jak dziaderskie narzekanie
w stylu ,,nasze czasy byly lepsze”, ale czgsto mlodzi narzekaja, ze w dzisiejszych czasach
nie maja szans na zabawe.

J.B.: Sadzisz zatem, ze zmiany zachodza w czasie, a ich kierunek ci¢ niepokoi. Wi-
dzisz w tym wptyw kultury przedktadajacej prace nad zabawe. Ale i rozwoj technologii
wypierajacej zabawy towarzyskie biernym gapieniem si¢ w ekran?

D Johan Huizinga 1872-1945 — holenderski historyk i jezykoznawca; specjalizowat si¢ w historii i teorii
kultury



6 Z Jackiem Bomba rozmawia Wanda Szaszkiewicz

W.Sz.: Wszelkie zmiany, w tym rowniez te dotyczace sposobow zabawy, zachodza
w czasie, ale zaleza od zjawisk i procesow spolecznych specyficznych dla tego czasu.
Przyktadem moze by¢ to, jak w Polsce w czasach ponurej komuny rozwingty si¢ formy
swietnej, kabaretowej rozrywki. Ogladalismy w telewizji Kabaret Starszych Panow oraz
Olgi Lipinskiej ,,Wtasnie leci kabarecik”, chodziliSmy do Piwnicy pod Baranami, a takze
sami tworzylismy teksty zabawnych fraszek i piosenek roztadowujacych napiecie i bezna-
dziejnos¢ tych czasow. Ten cienki, peten aluzji humor pozwalat przetrwaé ponure czasy,
dawatl namiastke¢ wolnosci. Co do technologii, rzeczywiscie paradoksalnie staje si¢ tak, ze
jej rozwoj, zamiast podnosi¢ poziom rozrywki, obniza jg i czyni nas biernymi odbiorcami
niezbyt madrych filmikéw. Rzeczywiscie, bardzo mnie to niepokoi, bo dotyczy nawet
bardziej os6b dorostych niz dzieci. Wydaje mi si¢, ze dzieci obronig dobra zabawe we
wszystkich jej przejawach, o ile nie za wezesnie dostang do rak urzadzenia elektroniczne,
ktore odbiorg im inwencj¢ zwigzang z innymi formami zabawy. Pamigtam swoje dzieci,
ktdre po szkole wraz z grupg na osiedlu wymyslaty rézne gry i zabawy, glownie ruchowe.
Obserwowatam to towarzystwo i musz¢ powiedzie¢, ze teraz oni wszyscy wykazuja si¢
dobrymi kompetencjami spotecznymi, a wigzi migdzy nimi przetrwaty do dzis, gdy maja
juz wlasne dzieci. Wszystkie te dzieciaki miaty duzo swobody i bujng wyobrazni¢ w po-
dejmowanych akcjach. Kopaty pitke i bawily si¢ w chowanego, ale tez urzadzaty teatr na
osiedlu czy rewi¢ wlasnych piosenek pod naszymi oknami. Z czasem, juz w pracy, spoty-
katam dzieci, ktore nie potrafily si¢ bawié. Ich terapia polegata migdzy innymi na zabawie
znimi. Przez wiele lat pracowales w psychiatrycznym oddziale mtodziezowym. Jakie masz
mys$li na ten temat. Czego nie powinno si¢ zaniedba¢ w kwestii zabawy w wychowaniu
dzieci, a takze w ich terapii? Co jest najwazniejsze w zabawie z dzie¢mi i mtodzieza?

J.B.: Dzieci, adolescenci i doro$li maja przeciez indywidualne cechy. Najwazniejsze,
niezaleznie od etapu rozwoju — bo jestem zwolennikiem tezy Erica Eriksona o rozwoju
przez cate zycie — jest dostrzeganie indywidualno$ci dziecka i dostosowanie postepowania
do niej. Podobnie jak ty sadzg, ze wazna jest wolnos$¢, ktorej granice sa wyznaczone przez
osiagniete kompetencje. Maria Orwid wyrazala to aforyzmem: ,,tyle wolnosci, ile odpowie-
dzialnos$ci dziecko potrafi udzwignaé, plus odrobina”. Zabawa powinna by¢ bezpieczna.
Juz nie wypuszcza si¢ raczkujacych dzieci na obejscie, na ktérym moga bezpiecznie bawic¢
si¢ z kurami, bo nie ma takich bezpiecznych obejs¢. Teraz dla maluchéw wazniejsza jest
blisko$¢ i pomieszczanie zagrozen, bo cywilizacja przynosi ich coraz wigcej, od samocho-
dow w obejsciu poczynajac. Dzieci bawig si¢ w grupie dopiero w wieku przedszkolnym,
a podejmujg zabawy tematyczne w wieku szkolnym.

Te nabywane w rozwoju kompetencje nalezy tez uwzglednia¢ w psychoterapii. Kazdy
pacjent Anny Freud, a leczyta male dzieci, miat w jej gabinecie swoje pudetko z zabawkami.
Adolescent zas chetniej wezmie udzial w zabawie — ¢wiczeniu umiejgtnosci spotecznych
lub psychodramie.

Zwrdcitas uwage na zmiany rodzaju rozrywki w Polsce od drugiej potowy ubieglego
wieku. Piotr Skrzynecki, Jeremi Przybora, Jerzy Wasowski i Olga Lipinska tworzyli wy-
sublimowang rozrywke skierowang do inteligencji. Tworcy Piwnicy — wiemy to z oso-
bistego doswiadczenia — sami si¢ przy tym bawili. Takich tworcow byto wigcej. Nadal
sa. Ale dominuje rozrywka masowa w nowym wydaniu. Koncerty rozrywkowe dla ttumu
widzow. Nie ma na nich miejsca na indywidualne przezycie. To tak, jakby przewazata
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regresja do czwartego roku zycia, kiedy przyjemno$¢ ptynie z doswiadczenia obecnosci
innych. Przypomina mi si¢ pytanie o znaczenie, jaka odgrywa kontrola nad dostgpem do
przyjemnosci sprawowana przez panujacych. Mowi si¢, ze Rzymem rzadzili cesarze za
pomoca chleba i igrzysk. Jaki sens ma promowanie kreatywnej zabawy wobec wygody
zajecia dziecka bajka w tablecie i zalewu igrzysk dla dorostych?

W.Sz.: W dzisiejszych czasach konsumpcji wiasnie promowanie kreatywnej zabawy ma
duzy sens, bo tak si¢ dzieje, ze zabawa traci swoja dawna cech¢ indywidualnej swobody,
tylko jest konsumentowi podsuwana w gotowej postaci. Dowiadujemy si¢ co wigcej, ze
cztowiek ma prawo do zabawy, tak jak do odpoczynku i urlopu, ale przeciez samodzielne
korzystanie z zabawy jest czyms innym niz narzucony jej sposob. Przeczytatam w artykule
Joanny M. Byrskiej, pt. ,,Zabawa jako warto$¢™?, ze wedtug Baudrillarda® dzisiejsze spote-
czenstwo wymaga porad ekspertow we wszystkich obszarach zycia. Doradzaja oni, jak si¢
bawic, uktadajac tematy i schematy dobrej zabawy oraz podajac jej miejsce i czas. Zabawa
spontaniczna, nieprzygotowana przez specjalistow nie ma odpowiedniej wartosci w tym
$wiecie. Z drugiej strony Combs* zauwaza, ze zyjemy w $wiecie nadmiaru dobr. Cztowiek
ma z nich korzysta¢ najlepiej szybko, ze $miechem wydajac zarobione pieniadze i bawiac
si¢ bez opamigtania. Ale w co si¢ bawi¢? Od tego sa eksperci i albo oni, albo reklamy,
nam to podpowiedza. Jak wida¢ socjologowie kultury nie maja ztudzen, ze zabawa ma dla
$wiata konsumpcji duza warto$¢, a im bardziej masowa i gto$na, tym atrakcyjniejsza dla
mas, czyli taka jaka wtasnie ma szanse na przetrwanie. A my si¢ tu martwimy! A powaznie
moéwiagc, wlasnie z tego powodu si¢ martwimy, ze zabawa przestaje by¢ frajda niosaca
rado$¢, przyjemnos$¢, oswajanie lekow 1 dajaca poczucie przynaleznosci, lecz staje si¢
wyznacznikiem statusu spotecznego. I to jest moja odpowiedz na Twoje ostatnie pytanie
o sens promowania kreatywnej zabawy w sytuacji, gdy ludzie wybieraja aktywno$ci mniej
warto$ciowe. Jak temu zaradzi¢? Czy w ogole jest to mozliwe?

J.B.: Nie potrafi¢ odpowiedzie¢ na tak postawione pytanie. Zawsze warto podejmowac
dziatania, nawet kiedy cele wydaja si¢ nieosiagalne. Warto przy tym pamigtac, ze procz
cesarzy sa jeszcze religie, ktore w zabawie dostrzegaja zagrozenie dla ducha.

W.Sz.: Przyjme to jednak jako optymistyczng odpowiedz, skoro uwazasz, ze zawsze
warto dziala¢, nawet wtedy, gdy cel wydaje si¢ nieosiggalny. Rozumiem, ze chodzi o dzia-
fanie w stusznej sprawie, czyli tej, o ktorej rozmawiamy: zeby ludzie nie zatracili zdolnosci
do kreatywnej, rozwijajacej zabawy. Wydaje si¢, ze pomimo wielu zagrozen nie zatracili.
Nawet gdy chodzi o rézne religie, jak pisze Huizinga w ,,Homo ludens”, w ich prapoczat-
kach (nazywa to okresem archaicznej sakralnosci ludycznej) ofiary i misteria odbywaly si¢
,»pod postacia najczystszej zabawy”. Z tego w naszej kulturze zostaly jasetka. Autor cytuje
takze Platona, ktory, zastanawiajac si¢, jak mozna zy¢ najlepiej, odpowiedziat ,,bawiac
si¢ 1 weselac, to jest sktadajac ofiary bogom i wielbigc ich $§piewem i tancem”. Z czasem,
jak wiemy, religia chrzescijanska okreslita doktadnie, jak wolno si¢ bawi¢, aby to byto
Bogu mite. W Biblii jest wiele wskazowek, ktore, przettumaczone przez duchownych

2 Joanna Mysona Byrska: ,,Zabawa jako warto$¢? Kultura i Wartosci”, 2018; (1): 53-67.

9 Jean Baudrillard, francuski socjolog i filozof kultury, byt radykalnym krytykiem konsumpcjonizmu i globa-
lizacji kultury.

4 James E. Combs, amerykanski politolog, autor ksigzki ,,Swiat zabaw. Narodziny nowego wieku ludycznego”.
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na jezyk praktyki, w duzej mierze ograniczyly swobodna, kreatywna zabawe. Gdyz ich
zdaniem zabawa i rozrywka to dary Boga dane po to, abySmy mogli zblizy¢ si¢ tylko do
niego. Poskutkowato to niestety oddalaniem si¢ ludzi myslacych inaczej od tych, ktorzy
uznajg powyzsze zasady. W czasach wspotczesnych z kolei poskutkowato to wsrdd osob
wierzacych falg poczucia winy, ktéra jak tsunami dokonala zniszczen w postaci roznych
objawow jak leki i inne. W samym Kosciele jednak powoli dochodzi na przyktad do zta-
godzenia praktykowania postu pigtkowego, podczas ktorego nie wolno byto uczestniczy¢
w zabawach, czyli takze w niektorych spotkaniach towarzyskich. A sa one jak wiadomo
miejscem zabawy 1 swawoli, ktorych ludzie bardzo potrzebuja. W uzasadnionych przy-
padkach Kosciot zgadza si¢ na to uczestnictwo. Teraz zastanawiam si¢, dlaczego — a byto
to dawno temu — w naszym domu wybraliSmy na dzien spotkan towarzyskich czwartek,
nie piatek. Powod racjonalny byt taki, zeby mie¢ wolny weekend na wypady rodzinne. Ale
moze pod$§wiadomie nie chcieli$my narusza¢ tabu? Mam nadzieje, ze dzisiejsze pokolenie
uwalnia si¢ z tej opresji.

J.B.: Wiele religii dostrzega warto$¢ radosci w czczeniu bdstwa. Oznaczaloby to,
tacznie z roznicami w podejsciu filozofow do zabawy, ze hipoteza o zaniku umiejgtnosci
zabawy u wspoliczesnych nam jest stabiutka. Co wigcej, chyba sfalsyfikowana, skoro za-
wsze byli ci, ktorzy dostrzegali warto$¢ zabawy, i tacy, ktorzy widzieli w niej zto. Sprawe
komplikuje wspomniany tekst piosenki harcerskiej o marnotrawieniu czasu w zabawie.
A przeciez harcerstwo byto i jest zabawa! Zreszta wakacje all inclusive w tropikach albo
kolacja w trzygwiazdkowej restauracji, to tez zabawa, prawda? Ale o ile harcerstwo jest
zabawa przygotowujaca do dorostosci, ktdra przeciez nastgpuje nieuchronnie, to kolacja
w Tour d’Argent nie przygotowuje do bycia bogaczem.

Gdzie jest granica zabawy, ktorej nie wspieralabys$?

W.Sz.: Rzeczywiscie trudno zweryfikowac hipotezg o zanikaniu w dzisiejszych czasach
umiejetnosci zabawy, tak bardzo ztozone jest to zagadnienie. Zgodzg si¢, ze lepiej skupic
si¢ na Twoim pytaniu o to, jakich zabaw, rozrywek nie popieramy i dlaczego. Gdzie sa
granice akceptacji? By¢ moze beda ich dwa rodzaje — te uniwersalne, podtrzymujace
warto$ci kulturowe i te subiektywne, wynikajace z naszych wtasnych upodoban. Do tych
pierwszych zaliczylabym zapewnienie bezpieczenstwa innym i sobie samemu nawet
w sytuacji, gdy nas ponosi i zachowujemy si¢ regresywnie, wtedy, gdy tego potrzebujemy.
Pamigtam, ze gdy w Norwegii chlopcy z radosci po zdanej maturze wrzucili stary samo-
chadd do fiordu, ich rodzice thumaczyli, ze trzeba im wybaczy¢ t¢ erupcje szczescia, bo po
weekendzie juz wszystko si¢ zmieni, p6jda do pracy, beda dorosli! Dotyczy to tez kontroli
ilosci alkoholu na imprezach ,,z okazji”, a tym bardziej narkotykow, ktdrych uzycie dla
rozrywki $wiadczy wlasnie o braku umieje¢tnosci zabawy. Uzycie agresji ,,dla rozrywki”
tez uchodzi za naganne, ale wiemy dobrze, ze si¢ zdarza. Do tej wyliczanki zaliczam tez
zto§liwosci stowne, ktdrych autorzy uwazaja, ze sg one przejawem ich inteligencji. Nie
znoszg tez wulgaryzmoéw, ktore maja $mieszyc.

Inng wazng cechg dobrej zabawy powinien by¢ taki jej poziom, ktory sprawia, ze
nie oglupia ludzi. Ale ten wymog juz jest trudniejszy do zdefiniowania i przenosi nas
w obszar estetyki, dobrego smaku, wrazliwosci na pigkno i bardziej indywidualnych
wyboréw. Uwazam jednak, ze rozwijanie powyzszych cech w dziecinstwie i mtodosci
jestniezbedne, zeby cztowiek mogl w przysztosci dobrze i madrze si¢ bawié. Zaczyna si¢
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od opowiadania dowcipow: Teraz sg to czesciej dowcipy rysunkowe lub filmiki. Sztuka
jest, zeby te tak zwane glupie kawaty byly rownoczesnie §mieszne, a wigc petnity funkcje
rozrywki, a wigc nie byly takie ghupie! Wtedy mozemy powiedzie¢, ze sa dobre. A jako
takie sg potrzebne.

J.B.: Uscislijmy zatem, o co bardziej chodzi w zabawie: o rozrywke czy kreatywnos¢.
Zeby byto mito i wesoto czy zeby powstato co$, czego wezesniej nie byto, bo o to chodzi
w kreatywnosci?

W.Sz.: Oczywiscie o obie sprawy. Trudno mi je rozdzieli¢. Dobra zabawa powinna by¢
kreatywna. Z drugiej strony ludzi czgsto bawia sytuacje, w ktorych — jak piszesz — jest
mito i wesoto, ale niewiele z tego zostaje poza odreagowaniem i odpoczynkiem. Mysle,
ze ratunkiem tutaj moze by¢ sztuka. Istnieje nawet program edukacyjny ,,Zabawa sztuka”,
adresowany do $rodowisk szkolnych, ktadacy nacisk na aspekt tworczy zabawy. Pono¢
cieszy si¢ on duza popularnoscia: ma juz czwarta edycje. Terapia sztuka, zwana arteterapia,
jestz powodzeniem stosowana w terapii, a takze nauczana na studiach i kursach. Obejmuje
rézne dziedziny, jak plastyczna, teatralna, muzyczna, literacka. Z pewnoscia na jej temat
masz rézne przemyslenia, ktorymi si¢ mozesz podzieli¢?

J.B.: Nigdy nie laczylem zabawy z tworczoscia artystyczna, co nie znaczy, ze twor-
cza praca artysty albo psychoterapeuty nie moze by¢ zroédlem przyjemnosci. Trapi mnie,
ze twoje zdanie ,,dobra zabawa powinna by¢ kreatywna” wydaje mi si¢ nieuzasadnione.
Dzieci $wietnie si¢ bawia, skaczac po chodnikach i przestrzegajac zasad gry w klasy.
A kreatywnos¢ krolowej zmieniajacej co chwile zasady gry w krokieta nikomu nie da-
wata przyjemnosci. O co wigce chodzi z tg kreatywnoscia? O ,,badanie granic sztuki” czy
tworzenie, czy o umownos¢, bo wszystko jest na niby. Dzisiaj jeste$ kroélewna, a jutro
policjantem. Co nie przeszkodzi ci p6j$¢ rano do szkoty.

W.Sz.: Wcale nie uwazam dziatan krolowej z ,,Alicji w krainie czaréw” za kreatywne.
Pamigtasz, ze nakazala, aby fawnicy najpierw oglosili wyrok, a potem si¢ nad nim zasta-
nowili? Czytajac t¢ ksigzke angielskiego duchownego, pono¢ kontrowersyjnej postaci,
mozemy zastanowi¢ si¢ nad sensem dziatan roznych krolewskich autorytetow. Kreatywne
bedzie, jak bedziemy potrafili by¢ krytyczni. I jak nawet z tego, co jest na niby wydobe-
dziemy sens. Moze i tak jest, ze dobra zabawa nie zawsze jest kreatywna, ale lepiej, zeby
taka byta, bo wtedy prowadzi do nowych rozwigzan, odkry¢. Osoby, ktére ja wymyslaja
lub w niej uczestnicza, niewazne, czy sa to dzieci czy dorosli, staja si¢ tworcze, mysla
nieszablonowo, sg bardziej niezalezne. Dlatego uwazam, ze aby zabawa miala walor’ roz-
woju, powinna by¢ tworcza. Z kolei wérod kilku zasad utatwiajacych tworcze myslenie,
a wigc 1 rozwoj cztowieka, Edward Necka wymienia tez zabawg.

J.B.: Wspominalismy o tym, jak zabawy sprzyjaja rozwojowi dzieci, ale mniej mowi-
lismy o wykorzystywaniu zabawy w psychoterapii.

W. Sz.: Istotnie, a jest to jeden z wazniejszych watkow, ktore warto poruszy¢. Tak
jak wspominate$, zabawa w roznych fazach zycia cztowieka odgrywa odmienna role. Jej
funkcja terapeutyczna sprowadza si¢ przede wszystkim do uwolnienia si¢ od drgczacych
dziecko, ale tez dorostego, napig¢, emocji, blokad, a z drugiej strony nauczenia si¢ 16z-

9 Lew Siemionowicz Wygotski (1896-1934), rosyjski psycholog i pedagog, tworca teorii rozwoju wyzszych
funkcji psychicznych u dzieci
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nych sposobow wyrazania swoich uczuc¢ i rozwigzywania osobistych problemow. To jest
ta funkcja korekcyjna, ktorg wykorzystuja terapeuci dzieci. Wazne jest, aby oni tez umieli
si¢ bawi¢! Wlasnie w zabawie, a wiec w sytuacji ,,na niby”, dziecko ma okazje¢ do zreali-
zowania rzeczy niemozliwych w codziennym zyciu. Dzieje si¢ to w sytuacji bezpiecznej,
dziecko moze si¢ uwolni¢ od zalegajacych w nim emocji, np. ukrywanego lgku, thumionej
ztosci i nie jest za to karane. Stosowanie zabawy w terapii jest niezwykle korzystne wobec
dzieci doznajacych przemocy. Zabawa ma tez funkcje projekcyjna, dzigki ktorej dorosty
moze lepiej pozna¢ dziecko, jego problemy, co stymuluje rozwdj dziecka. [lustruje to mysl
L.S. Wygotskiego ,,Dziecko nie bawi si¢ dlatego, ze jest dzieckiem, ale bawi si¢ dlatego,
by sta¢ si¢ dorostym”. Obserwowatam bawiace si¢ dzieci zarowno wlasne, jak rowniez
te uczestniczace w terapii. Tym, co zmieniato si¢ z czasem, gdy dorastaly, bylo to, ze ich
zabawa stawala si¢ coraz bardziej intencjonalna, §wiadomie kierowana przez dzieci, potem
mtlodziez. Byta z czasem mniej impulsywna czy spontaniczna, za to coraz bardziej reflek-
syjna, a takze uznajgca zewnetrzne reguty czy role. Mysle jednak, ze te cechy pierwotne;j
dzieciecej zabawy, jak jej bezinteresownos$¢, bezproduktywnos$é, silne, niekiedy pelne
napigcia zaangazowanie emocjonalne, nigdy nie powinny znika¢. Wtedy bedzie mie¢ ona
wlasciwosci terapeutyczne, korektywne. Nawet dla osob dorostych. Przypominam sobie
rozne towarzyskie sytuacje, ktore dzigki dobrej zabawie bardzo umilaly zycie, zblizaty ludzi.

J.B.: Czy dobrze rozumiem, ze na pierwszym miejscu stawiasz katarktyczny efekt
zabawy w psychoterapii, na drugim odstonig¢cie tresci zakrytych, dopiero dalej opraco-
wanie problemu?

W.Sz.: Uwazam, Ze sg one rownie wazne, chociaz wiemy, ze moze zaistnie¢ tylko
pierwszy element, nie dojdzie do drugiego, a co dopiero do trzeciego: opracowania proble-
mu. A chyba dopiero dzigki tej trzeciej fazie moze doj$¢ do tego, o czym pisat Winnicott
w kontekscie zabawy czy dzialalno$ci artystycznej, a mianowicie do wzmocnienia integracji
osobowosci. Jak wida¢ zabawa moze petni¢ wazng role w psychoterapii, podobnie jak
wazne ma znaczenie w zyciu cztowieka. Kiedys interesowatam si¢ problemem wypalenia
zawodowego psychoterapeutéw i rozmawiajac z nimi, zauwazytam, ze te osoby, ktore si¢
lubia bawi¢, maja poczucie humoru, mniej si¢ skarza na zmeczenie pracg. Z pewnoscia
sa inne czynniki chronigce przed wypaleniem, ale umiejetne korzystanie z zabawy ma
duze znaczenie.

J.B.: Przez wypalenie rozumiesz zaburzenie psychiczne wystepujace u ludzi pra-
cujacych w stalym obcigzeniu emocjonalnym stanowigcym przewlekly stres? Kiedy
reformowali$my program nauczania psychologii lekarskiej przywigzywali$my wage do
dbania o zapobieganie patologicznym nast¢pstwom stresu pracy lekarza. Chyba uczac
psychoterapii nie dbamy o to wystarczajaco. Tak zwana praca wtasna i terapia treningowa
moze nie wystarcza. Trzeba by uczy¢ przysztych psychoterapeutow tworczej zabawy, zeby
zapobiegali negatywnym nastgpstwom tej trudnej pracy?

W.Sz.: Wlasnie o to chodzi! Pamigtam studentow I roku medycyny, ktorzy mieli
psychologiczne zajecia adaptacyjne, a byli bardzo zestresowani wszystkimi zajgciami,
gdyz niezaliczenie ich grozito usunigciem z uczelni. Trudno bylo jako§ opanowac czy
opracowac ten stres, zeby im pomoc. Niechetnie angazowali si¢ w scenki, podczas kto-
rych mieli ¢wiczy¢ pierwszy kontakt z pacjentem. Byli skupieni na sobie. Wspierali si¢
jak mogli w omawianiu sytuacji stresowych, ale wlasciwie oczekiwali, zeby zdjac z nich
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to napigcie 1 pozytywnie nastawi¢ do zajec¢. Pamigtam zajecia, podczas ktorych opowia-
dalismy dowcipy. Przyszli medycy mieli wyobrazaé sobie swoich prowadzacych zajgcia
w roznych $miesznych sytuacjach, na przyktad groznego i surowego profesora w stroju
Adama. Oczywiscie poza odreagowaniem, miato to funkcj¢ pracy wlasnej z autorytetem.
Ale $miechu bylo co niemiara! Dlatego, gdy pytasz, czy powinni$my uczy¢ przysztych
lekarzy czy psychoterapeutow tworczej zabawy, chciatabym odpowiedzie¢: tak! Tylko
jak to zrobic¢?

J.B.: Masz wigc nowe zadanie. Zacznij od warsztatu na sympozjum.

W.Sz.: O nie! Nie zbywaj mnie prosz¢ takim lakonicznym zaleceniem. Porozmawiaj-
my moze jeszcze o samych zabawach, ich rodzajach, ich tresci. O tym, ktére z nich sa
tworcze, ktore pomagaja w zyciu zarowno pacjentom, jak ich terapeutom. Wzbogacaja je
iulatwiaja wiele spraw, pomagaja przetrwac sytuacje kryzysowe. Czy mogtbys powiedziec,
jakie zabawy tobie stuzyly i w czym si¢ przydawaly? Najlepiej zacznij od dziecinstwa.

J.B.: Wolalbym, Zeby$ nie oddalita mojej sugestii jak Iga Swiatek pitki. Nawet nie
wiem, jak si¢ nazywa takie odbicie. Nie chce wspomina¢ ani dziecinstwa, ani dramatow
zyciowych. Wolatbym rozmawia¢ o tym, co sprawia nam trudno$¢ w angazowaniu si¢
w stuszne sprawy.

W.Sz.: Dowiedziatam sig, ze taka pitka, ktorej nie mozesz odebrac, nazywa si¢ smecz.
Oboje posytamy sobie takie pitki, nie podejmujac watku drugiego gracza. Jednak, poniewaz
nie gramy, tylko rozmawiamy, mozemy wroci¢ do pominigtego watku, czyli na przyktad
twojej propozycji uczenia mtodych terapeutow zabawy. Czy jest ono trudne? Wymagatoby
pomyshu, a nawet programu, jak je realizowacé. I przekonania ludzi, ze zabawa jest wazna
umiejetnoscia czy nastawieniem do zycia, na ktorym warto si¢ skupi¢. Myslg tu o wszyst-
kich: tych, co ucza, a takze tych, ktdrzy sa nauczani. Taki warsztat na sympozjum bylby
kropla w morzu potrzeb. Nie wiem tez, czy potrafitabym go poprowadzi¢. W niektorych
nurtach psychoterapii sg elementy zabawy, jak na przyktad w warsztacie kreatywnego
dziatania prowadzonym kiedys przez Wojtka Eichelbergera. Ale mnie chyba chodzi bardziej
o zmian¢ w mentalnosci ludzi niosagcych pomoc, zeby nie zaniedbywali zabawy w terapii
oraz zeby dbali pod tym wzgledem o swoich pacjentéw, ktorzy ja odsungli. Moze jednak
to jest trudne zadanie i dlatego unikamy angazowania si¢ w przekazanie tej umiejgtnosci
miodszym kolegom. Zawsze dobry jest wlasny przyktad i dlatego pytatam cie, jak si¢
bawites. Rowniez dlatego, Ze reprezentujesz srodowisko, ktore ma opini¢ takiego, ktore
w trudnych czasach umiato si¢ dobrze bawié. Pamigtam imprezy kliniczne, podczas ktorych
dzialy si¢ rzeczy, ktére inni, mtodzi, tez wspominajg jako fantastyczne, niepowtarzalne!
Dzisiaj nie ma takich spotkan. Powiesz moze, Ze sa inne, rownie atrakcyjne dla kolegow
z pracy. To czemu oni narzekajg, ze duch wspolnej zabawy gdzie$ odlecial? Moze troche
tu chodzi o brak wspolnoty majacej mniejsza warto§¢ w dzisiejszym $wiecie?

J.B.: Od lat staram si¢ zainteresowac profesjonalistow zdrowia psychicznego bajkami,
legendami i mitami, wskazujac wiele mozliwosci ich interpretowania. Publikuje anegdoty
z zycia Katedry Psychiatrii, a wszystko ubarwiam zachg¢ta do przyjemnosci w gotowaniu
ijedzeniu.

W.Sz.: Rzeczywiscie w tej kwestii trudno ci cos zarzucié. Z przyjemnoscia poznajemy
twoje mniej lub bardziej powazne zabawy stowne oraz inne utwory, nie mowiac o zajadaniu
si¢ daniami twojego pomystu. Bardziej mi chodzito o to, aby$ mi pomogt odkry¢ — co
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zresztg dzieje si¢ w tej rozmowie — dlaczego jednym ludziom tatwiej jest si¢ bawic,
a innym duzo trudniej. A po drugie, co zrobi¢, aby t¢ réznice chociaz troch¢ wyrownaé
,»W gore”. Zawsze mnie to nurtowato i moze dlatego cig¢ tak gnegbi¢ w tej rozmowie. Staram
si¢ sobie przypomnie¢ sytuacje ze swojego zycia, ktore mnie zachgcaty do zabawy, na
przyktad zaktadania kabaretu w szkole. Wyobrazam tez sobie ciebie w harcerstwie, ktore
z pewnoscia przyczynilo si¢ do zdobycia ré6znych sprawnosci, potem rozwijanych. Wta-
$nie chodzi mi o dotarcie do momentu powstania potrzeby zabawy juz w wieku szkolnym
i utrzymania si¢ jej pozniej, gdyz z pewnos$cia mieliSmy z tego korzysci. I do tej pory
mamy — na przyktad ty z pisania, ja z czytania limerykow.

J.B.: W ostatnich latach w psychiatrii z upodobaniem uzywa si¢ terminu neuror6zno-
rodnos¢, ktory niby znaczy, ze ludzie majg cechy odmienne i r6znig si¢ jedno od drugiego.
Ale przedrostek neuro — wskazuje, ze ta roznorodno$¢ ludzi wiaze si¢ z odmiennosciami
ich mozgow. Nie wynika z tego terminu jednoznacznie, czy rdznice grupuja si¢ w typy, czy
typy stworzyta nauka, zeby tatwiej porusza¢ si¢ w tej roznorodnosci. W spektrum réznic
sa 1 te odnoszace si¢ do zabawy, poczucia humoru, potrzeby tworzenia, no i lenistwa.
A psychologia dostarczyta koncepcji dysfunkcji uktadu motywacji i idei prokrastynacji.
Wydaje mi sig, Ze nie istnieje jeden sposdb promowania zabawy w wychowaniu dzieci,
prewencji zaburzen psychicznych i ich leczeniu. Warto jednak dbac o jej pozycje, zeby
wtadza i merkantylizm nie zepchnety jej na margines.

W.Sz.: Czyli, podsumowujac naszg rozmowe, powinnismy podkresli¢ dbatos¢ o warto-
$ciowa zabawg jako element prewencji zaburzen psychicznych. Nadajemy temu zagadnieniu
powazne znaczenie i mozemy, a nawet powinnismy, je upowszechnia¢. Mam nadziejg, ze
troche si¢ nam to udato w naszej rozmowie. Czy chcialbys jeszcze cos$ do niej dodac, co
by moglo wzmocni¢ nasz przekaz?

J.B.: Udato ci si¢ zakwestionowaé¢ zasadnos¢ napomnienia 0 marnotrawieniu czasu
w zabawie. Zabawa nie jest stratg czasu, a praca, do ktorej zachgcaja stowa piosenki, nie
polega tylko na produkowaniu rzeczy. Mit Syzyfa to opowies¢ o pracy zmudnej, bez przy-
jemnosci i bez widomego efektu, a wykonywanej za kare. Wplecenie w prace elementow
zabawy nadaje jej inny wymiar, wymiar wolnosci. Nie swawoli, tylko wolnosci.

W.Sz.: Wtasnie! Bardzo dzigkuj¢ Ci za rozmowg, bo byla ona prawdziwa dla mnie
przyjemnoscia.

J.B.: Ja tez dzigkuje. Jak wida¢ fikanie koziotkoéw to nie jedyny sposob bawienia sig.
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Streszczenie

Orgazm jako sktadowa doswiadczenia seksualnego stanowi szczytowy element satysfakcji seksual-
nej zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet. Obserwuje si¢ znaczng dysproporcje w zakresie osiggania
orgazmu miedzy plciami, z reguly na niekorzys¢ kobiet. Zrozumienie czynnikow determinujgcych
orgazm u kobiet ma zasadnicze znaczenie dla promowania réwnosci plci w dziedzinie seksualnosci.
Anorgazmia, rozumiana jako brak lub opoznienie w doswiadczeniu orgazmu, jest czestym zjawiskiem
wsrod kobiet i stanowi istotny problem zdrowotny, ktory wymaga szczegolnej uwagi i skutecznej
interwencji terapeutycznej. W najnowszej klasyfikacji ICD-11 trudnosci z osiggnigciem orgazmu
opisywane sq w rozroznieniu na pierwotng, jak i wtorng anorgazmie. Terapia poznawczo-behawio-
ralna (CBT) wykazuje skutecznos¢ w leczeniu anorgazmii poprzez techniki, takie jak masturbacja
ukierunkowana, koncentracja na doznaniach, systematyczna desensytyzacja, edukacja seksualna,
restrukturyzacja poznawcza, trening komunikacji seksualnej. Ponadto w leczeniu anorgazmii znaczgcq
role odgrywa fizjoterapia uroginekologiczna. Skutecznosé tych metod terapeutycznych przejawia
sig poprawq zdolnosci kobiet do przezywania orgazmu, zwigkszenia satysfakcji seksualnej oraz
zmniejszenia poziomu leku. Poprawa komunikacji seksualnej w relacji partnerskiej moze rowniez
przyezynié sie do czestszego osiggania orgazmu przez kobiety. Terapia poznawczo-behawioralna
wydaje sie skutecznym podejsciem do leczenia anorgazmii u kobiet. Wdrazanie tych strategii moze
prowadzié¢ do zwigkszenia satysfakcji seksualnej oraz poprawy jakosci zycia seksualnego kobiet.

Summary

Orgasm, as a component of the sexual experience, is a key element of sexual satisfaction in both
men and women. Despite this universal function, there is a significant gender disparity in achiev-
ing orgasm, generally to the disadvantage of women. Understanding the determinants of orgasm
in women is crucial to promoting gender equality in sexuality. Anorgasmia, defined as the absence
or delay in the experience of orgasm, is common among women and is a significant health prob-
lem that requires special attention and efficacious therapeutic intervention. In the latest ICD-11
classification, difficulties in achieving orgasm are differentiated into both primary and secondary
anorgasmia. Cognitive-behavioral therapy (CBT) has demonstrated efficacy in treating anorgasmia
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through techniques such as directed masturbation, sensation focus, systematic desensitization, sex
education, cognitive restructuring and sexual communication training. Additionally, urogyneco-
logical physiotherapy has a significant role in the treatment of anorgasmia. The efficacy of these
therapeutic modalities can be attributed to enhancements in women’s capacity to achieve orgasm,
augmented sexual gratification, and diminished anxiety. Enhancing sexual communication within
a partner relationship can also facilitate women’s ability to reach orgasm with greater frequency.
Cognitive-behavioral therapy appears to be an efficacious approach to treating anorgasmia in women.
The implementation of these strategies is associated with increased sexual satisfaction and improved
quality of sexual life for women.

Wstep

Orgazm to nagle, mimowolne uwolnienie napi¢cia seksualnego, ktére moze, ale nie
musi, obejmowac skurcze mig$ni dna miednicy, intensywna przyjemnos¢, uczucie spet-
nienia, wzmozone doznania emocjonalne, zwigkszong wrazliwo$§¢ narzadéw plciowych
lub inne wyrazne zmiany nastgpujace zwykle po wysokim podnieceniu seksualnym [1, 2].
Zarowno me¢zczyzni, jak i kobiety uznajg osiagnigcie orgazmu za istotny element satys-
fakcji seksualnej [3], jednakze — jak wykazaly badania — mezczyzni czgséciej osiagaja
orgazm podczas stosunku niz kobiety [4]. Warto podkresli¢ jednak, ze ejakulacja i orgazm
u mezezyzn to dwa odrebne procesy fizjologiczne, ktore moga, ale nie musza, zachodzic¢
jednoczesnie. Ejakulacja jest fizjologicznym procesem wytrysku nasienia, natomiast orgazm
to subiektywne doswiadczenie intensywnej przyjemnosci.

Stwierdzono istnienie znaczacej dysproporcji w do§wiadczaniu orgazmu pomiedzy
plciami: kobiety heteroseksualne (65%) oraz lesbijki (86%) doswiadczaja go rzadziej
niz mezezyzni heteroseksualni (95%) [5]. W $wietle tych wynikow lepsze zrozumienie
czynnikow determinujacych osiggnigcie orgazmu u kobiet stanowi istotny krok w kierunku
dziatan nad poprawa réwnosci piei, zgodnie z deklaracja Swiatowego Stowarzyszenia
Zdrowia Seksualnego [6].

Dysfunkcja seksualna jest problemem zdrowotnym, a zaburzenia orgazmu sg jedna
z najczestszych dolegliwosci seksualnych zglaszanych przez kobiety [7]. W literaturze
wskazuje si¢ nawet, ze trudnos$ci z orgazmem stanowig drugg najczestsza forme dysfunkcji
seksualnych u kobiet, zaraz po trudnosciach zwigzanych z pozadaniem seksualnym [8].
Precyzyjne wskazniki rozpowszechnienia trudnosci z osiagnigciem orgazmu sg trudne
do ustalenia z uwagi na zrdéznicowanie metodologiczne stosowane w badaniach oraz
zmiennos¢ kryteriow diagnostycznych. Ponadto nalezy uwzglednic, ze tylko czgs¢ kobiet
odczuwa znaczacy dyskomfort zwigzany z brakiem mozliwosci osiagnigcia orgazmu, co
uniemozliwia spetnienie klinicznych kryteriow diagnostycznych.

Badania wykazuja, ze wigksza czgstotliwosé kobiecych orgazméw ma pozytywne
skutki: kobiety, ktore doswiadczaja ich czgsciej, z reguly zglaszaja wyzszy poziom satys-
fakcji seksualnej i zadowolenia z relacji partnerskiej [9]. Ponadto w spoteczenstwach, ktore
otwarcie promuja i akceptuja przyjemnos$¢ seksualng kobiet, czes$ciej zdobywaja one wiedze
na temat czynnikow utatwiajacych osiagnigcie orgazmu. Dodatkowo moga by¢ bardziej
sktonne do otwartego wyrazania swoich doswiadczen seksualnych, w przeciwienstwie do
kobiet zyjacych w obszarach kulturowych, gdzie bagatelizuje si¢ lub wrecz neguje kobieca
przyjemnos$¢ seksualna, co moze prowadzi¢ do znacznego zanizenia raportowanych wskaz-
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nikow osiagnigcia orgazmu. Ponadto nauka asertywnosci seksualnej moze przyczynic si¢
do zwigkszenia czestotliwosci osiggania orgazmu oraz poprawy satysfakcji seksualnej [10].

Glownym celem niniejszej pracy jest prezentacja praktyk terapeutycznych w radzeniu
sobie z anorgazmig u kobiet z perspektywy podejs$cia poznawczo-behawioralnego.

Zrozumienie anorgazmii w konteks$cie nowej klasyfikacji ICD-11

Anorgazmia jest definiowana jako uporczywe lub nawracajace trudnosci, polegajace
na braku osiggnigcia orgazmu, pomimo wystarczajacej stymulacji seksualnej, co skutkuje
cierpieniem jednostki [11]. Klasyfikacja ICD-10 skupiata si¢ gtdéwnie na obiektywnych
miarach satysfakcji seksualnej oraz definiowaniu normatywnego funkcjonowania sek-
sualnego u kobiet. Jednakze wedlug danych wspotczesnej wiedzy satysfakcja seksualna
u kobiet wynika z interakcji miedzy fizycznym podnieceniem, subiektywnymi emocjami
oraz czynnikami psychospotecznymi. Zatem istotne jest uwzglgdnienie tych elementow
we wspotczesnych systemach klasyfikacyjnych [12].

W ICD-11 trudno$ci zwigzane z orgazmem znajduja si¢ w dziale HA02 i odnosza
si¢ do trudnosci dotyczacych subiektywnego przezywania orgazmu. Kategoria ICD-11
dysfunkcji orgazmu jest neutralna pod wzgledem pici i moze by¢ stosowana zaréwno
u mezezyzn, jak i kobiet. Wedlug proponowanych kryteriow dysfunkcje seksualne musza
wystepowac przez kilka miesi¢cy i powodowac znaczne cierpienie. ICD-11 wykorzystuje
rowniez okreslenia dla trwajacych cate zycie i nabytych, sytuacyjnych i uogélnionych
dysfunkcji seksualnych [13].

W ramach diagnozy réznicowej nalezy wzia¢ pod uwage pierwotng anorgazmie,
ktorej objawem jest brak historii doswiadczenia orgazmu u aktywnie seksualnych kobiet.
W anorgazmii pierwotnej znaczacg role odgrywaja napigcie oraz nadmierna kontrola.
Wysoki poziom neurotycznosci oddziatuje na odczuwanie negatywnych emocji, takich jak
lek, stres czy niepokdj, co wplywa na zdolnos$¢ do odprezenia si¢. Ponadto osoby o perfek-
cjonistycznym rysie osobowosci moga stawia¢ sobie i swojemu partnerowi wygorowane
oczekiwania dotyczace zycia seksualnego, co moze prowadzi¢ do frustracji i presji [14].
Nadmierna kontrola wtasnych zachowan seksualnych, wynikajaca z wewngtrznych lub
zewngtrznych, zinternalizowanych norm i oczekiwan, moze prowadzi¢ do zahamowan
seksualnych, ktore utrudniajg osiagnigcie orgazmu.

W grupie doznajgcej wtornej anorgazmii znajduja si¢ kobiety, ktore wezesniej osiggaty
orgazm, lecz utracity t¢ zdolnos$¢ z powodu czynnikow fizjologicznych i/lub psychologicz-
nych. W takich sytuacjach moga wyraza¢ wewngtrzne uczucie zahamowania, awersji wobec
swojego ciata oraz przejawiac¢ opdr wobec zblizenia z partnerem, by¢ moze w wyniku prze-
zycia traumatycznego lub doswiadczenia przemocy seksualnej [15]. Ponadto anorgazmia
wtorna moze wiazac si¢ z czynnikami psychologicznymi, takimi jak nieSwiadome emocje
wobec partnera, konflikty w relacji oraz negatywne doS§wiadczenia zwigzane z relacjami
rodzinnymi. Istniejace konflikty lub nieporozumienia migdzy partnerami moga powodowac
napigcie i stres oraz brak intymno$ci emocjonalne;j.

W przypadku kobiet skarzacych si¢ na dolegliwosci zwigzane z op6znionymi orga-
zmami lub ich brakiem, konieczne jest zebranie szczegdétowego wywiadu medycznego
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ipsychospotecznego [16]. Roznicowanie kliniczne jest kluczowe dla pelnego zrozumienia
i skutecznego zastosowania interwencji. Ponizej przedstawiono algorytm postepowania
w przypadku anorgazmii u kobiet opracowany przez Larg i in. [17].
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Rycina 1. Strategie interwencji w przypadku anorgazmii u kobiet — propozycja
algorytmu terapeutycznego

Metody pracy poznawczo-behawioralnej

Psychoterapia poznawczo-behawioralna (CBT) moze pomoc kobietom z dysfunkcjami
seksualnymi zidentyfikowac, ktore czynniki nasilaja, a ktore ograniczaja aktywnosc¢ sek-
sualng, a takze zrestrukturyzowaé nieprzystosowawcze mysli na temat ich seksualnosci
izmniejszy¢ tendencje do unikania pewnych zachowan seksualnych [18, 19]. W przypadku
zaburzen orgazmu u kobiet, gtdwnym celem CBT jest poprawa zdolnosci pacjentek do
przezywania orgazmu, zwigkszenie ich satysfakcji seksualnej i zmniejszenie wysokiego
poziomu lgku czgsto zwigzanego z ta dysfunkcja. CBT koncentruje si¢ na promowaniu
zmian w postawach 1 zachowaniach kobiet poprzez ¢wiczenia i techniki, takie jak trening
umiejetnosci komunikacyjnych, edukacja seksualna, ukierunkowana masturbacja, re-
strukturyzacja poznawcza, koncentracja na doznaniach i systematyczna desensytyzacja.
Komponentem uzupetniajacym terapig jest takze fizjoterapia uroginekologiczna. Wskazuje
si¢, ze CBT skutecznie oddziatuje na doswiadczanie orgazmu [20].



Praktyki terapeutyczne w przypadku anorgazmii u kobiet 17

W tabeli 1 opisano cele oraz efekty terapii poznawczo-behawioralnej w przypadku
leczenia zaburzen orgazmu. Ponadto kazdy z przedstawionych komponentow zostat
omoéwiony ponizej.

Tabela 1. Zaburzenia orgazmu w perspektywie poznawczo-behawioralnej

Dysfunkcja Cele CBT Komponenty terapii Efekty CBT
Masturbacja ukierunkowana
Wspieranie zmian Koncentracja na doznaniach .

W postawach i mySleniu Systematyczna desensytyzacja W|gksz§ :
Zaburzenia Zmniejszanie niepokoju ¢ . yyzeel pfa\{vdopodqblenstwo
oraazmu . . o Edukacja seksualna doswiadczenia orgazmu

‘ Zwigkszanie zdolnosal Restrukiuryzacja poznawcza | Podczas masturbaci iflub
do osiggania orgazmu i o stosunku.
i satysfakcji seksualnej Trening komunikacji
Fizjoterapia uroginekologiczna

Masturbacja ukierunkowana

Badania pokazuja, ze wickszo$¢ kobiet zglasza orgazm podczas masturbacji [21], ktora
zazwyczaj obejmuje rozne rodzaje stymulacji techtaczki. Dlatego przy ocenie czynnikow
sytuacyjnych zwigzanych z doswiadczaniem orgazmu podczas stosunku seksualnego u ko-
biet wazne jest, aby sformutowa¢ pytania o jednoczesna stymulacje techtaczki. Kobiety
zglaszaty czestotliwos¢ orgazmu podczas stosunku obejmujacego jednoczesng stymulacje
techtaczki w 51%—60% przypadkoéw w porownaniu z orgazmem w 21%—30% przypadkow
bez jednoczesnej stymulacji techtaczki. Jednoczesna stymulacja techtaczki i penetracja
waginalna wigza si¢ z wigkszym prawdopodobienstwem osiggni¢cia orgazmu [22].

Masturbacja ukierunkowana stanowi technik¢ poznawczo-behawioralng bazujaca
na zasadach uwaznosci, ktora obejmuje stopniowa ekspozycje na stymulacj¢ narzadow
ptciowych w celu usprawnienia §wiadomosci sygnatéw seksualnych. Obejmuje serig
¢wiczen w domu, ktdre rozpoczynajg si¢ od wizualnej i dotykowej eksploracji catego
ciata i zmierzajg w kierunku zwiekszonej stymulacji narzadéw piciowych z opcjonalnym
uzyciem wibratora. Ma na celu zmniejszenie poziomu lgku oraz obserwacjg, identyfikacje
i kwestionowanie nieprzynoszacych korzysci postaw i przekonan na temat seksualnosci,
przy jednoczesnym stosowaniu metod poprawiajacych pobudzenie seksualne, takich jak
fantazje erotyczne lub materialy pornograficzne [23].

W badaniach przegladowych stwierdzono skuteczno$¢ terapii masturbacjg ukierunko-
wana, gdzie w zaleznosci od badania od 50% do 100% kobiet z pierwotnym zaburzeniem
orgazmu osiagneto go podczas masturbacji, a od 33% do 85% podczas stosunku seksu-
alnego. Wyniki zwykle utrzymywaty si¢ lub poprawiaty podczas obserwacji [24]. Kiedy
kobiety eksploruja sfery, ktore dostarczajg im przyjemnos$ci, moga dostosowywac swoje
zachowania podczas stosunku seksualnego, co zwigksza mozliwos$ci osiagnigcia orgazmu.
Badania wskazuja, ze kobiety angazujace si¢ w praktyke masturbacji przejawiaja mniejsze
zahamowanie 1 majg zwigkszong czegstos¢ osiggania orgazmu podczas aktu seksualnego
Z partnerem [25].
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Mimo ze masturbacja i seks partnerski maja wspolne elementy, czynniki przyczynia-
jace si¢ do przyjemnosci seksualnej z nich czerpanych rdznig si¢ od siebie. Przyjemno$¢
z masturbacji charakteryzuje si¢ poczuciem autonomii i kontroli, podczas gdy doznania
seksualne z partnerem zwigzane sg z wzajemng przyjemnoscia, satysfakcja partnera oraz
bliskoscia [26]. Ponadto zwigkszenie zgodnosci migdzy masturbacjg a partnerskimi czyn-
nosciami seksualnymi moze prowadzi¢ do lepszego pobudzenia oraz mniejszych trudnosci
z orgazmem [25].

Warto jednak zwroci¢ uwagge na badania, ktore sugeruja, ze kobiety nie osiagaty czest-
szych orgazmow poprzez praktykowanie masturbacji lub eksperymentowanie z réznymi
partnerami w ciggu swojego zycia. Kluczem do ich czestszych orgazméw byty czynniki
psychiczne i relacyjne. Te czynniki i zdolnosci obejmowaly miedzy innymi pozadanie
seksualne, samooceng seksualng i otwarto§¢ komunikacji seksualnej z partnerami. Ponad-
to pozytywnymi determinantami byly zdolno$¢ do koncentracji i odpowiednie techniki
seksualne partnera. Relacje, w ktorych kobiety doswiadczaly dobrostanu emocjonalnego,
korzystnie wplywaty na osigganie orgazmow [10]. Co wazne, satysfakcja z relacji i orgazm
czesto dziataja jako dwukierunkowa petla sprzezenia zwrotnego, przy czym pary, ktore
wykazuja wyzszy poziom satysfakcji, czesciej angazujg si¢ w akty intymne, utatwiajace
orgazm, a orgazm ufatwia poczucie intymnosci i satysfakcji [11].

Koncentracja na doznaniach

Koncentracja na doznaniach (ang. sensate focus) jest technika behawioralng oparta na
uwaznos$ci, majaca na celu zmniejszenie niepokoju i zwigkszenie uwagi na doznania fizyczne
podczas aktywnosci partnerskiej [27]. Jest to metoda, ktora koncentruje si¢ na §wiadomosci
i komunikacji na temat wrazliwych obszardéw seksualnych dla kazdego z partneréw. W ra-
mach terapii par partnerzy badaja nieseksualne obszary swoich cial, jednoczesnie aktywnie
powstrzymujac si¢ od angazowania si¢ w jakakolwiek aktywnos¢ seksualng. Nastgpnie para
moze dotyka¢ seksualnych obszarow swoich cial bez oczekiwania na stosunek seksualny.

Wedtug kontrolowanych badan poréwnawczych, stosowanie skupienia na doznaniach
jako dodatku do ukierunkowanej masturbacji jest bardziej skuteczne w leczeniu zabu-
rzen orgazmu niz sama ukierunkowana masturbacja [28, 29]. Ponadto, koncentracja na
doznaniach zostata przetestowana jako element leczenia zaburzen orgazmu, szczeg6lnie
w przypadku sytuacyjnych zaburzen w sytuacjach partnerskich [24].

Systematyczna desensytyzacja

Systematyczna desensytyzacja jest terapig oparta na ekspozycji na okreslone lgki. Osoba
cierpigca z powodu Igku tworzy hierarchie sytuacji Iekowych i wystawia si¢ na kazde z tych
doswiadczen, rozpoczynajac od tych najmniej stresujacych, stopniowo przechodzac do
bardziej stresujacych, az do momentu, w ktorym odczuwany lgk znika lub jest minimalny
w sytuacjach, ktére wezesniej wywolywaty silne obawy [30].

Hierarchia Iekowych doswiadczen zwigzanych z seksualno$cig moze obejmowac wiele
etapow, poczawszy od mniej stresujacych do bardziej wymagajacych, takich jak taniec
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z partnerem w pelnym ubraniu, krotki pocatunek, dlugotrwaty pocatunek, az po bardziej
intymne dzialania, takie jak rozebranie si¢ przez partnera. Systematyczna desensytyza-
cja zostata przetestowana pod katem zmniejszania lgku oraz zwigkszania przyjemnosci
i orgazmu w sytuacjach seksualnych [31]. Jednakze, majac na uwadze jej ograniczong
skuteczno$¢ w terapii zaburzen orgazmu, odradza si¢ stosowanie jej jako podstawowe;j
metody terapeutycznej [23].

Edukacja seksualna

Edukacja seksualna to kompleksowy proces, w ramach ktorego jednostki zdobywaja
niezbedne informacje i nabywaja wiedz¢ dotyczaca roznych aspektow seksualnosci oraz
formuja swoje postawy, system przekonan i warto$ci. Ten proces ma istotny wplyw na
zdrowy rozwoj seksualny, jako$¢ relacji interpersonalnych, postrzeganie wlasnego ciata,
ksztattowanie rél plciowych oraz utrzymanie zdrowia psychicznego. Niedostateczne lub
nieprawidtowe informacje na temat seksualnosci zwickszajg ryzyko wystapienia zaburzen
seksualnych [32].

Niewatpliwie psychoedukacja odgrywa kluczowa role w procesie leczenia anorgazmii
ipowinna by¢ integralnym elementem pracy terapeutyczne;j. Istotna pozostaje edukacja na
temat budowy i fizjologii kobiecego uktadu ptciowego i obalajagca mity seksualne, koncen-
trujaca si¢ na demaskowaniu falszywych przekonan i stereotypow, ktére moga negatywnie
wptywac na zdrowie seksualne i psychiczne kobiet. Co wigcej, kompleksowa edukacja
seksualna powinna by¢ dostgpna w ramach programéw zdrowotnych dla dorostych.

Dostarczenie odpowiedniej wiedzy na temat seksualnosci oraz technik poprawiajacych
zdolnos¢ do osiggania orgazmu moze pomoc pacjentkom zrozumiec i przezwyciezy¢ ewen-
tualne przeszkody w osiagnigciu satysfakcjonujacego zycia seksualnego. Badania, takie jak
te przeprowadzone przez Jankovicha i Millera [33] oraz Kilmanna i in. [34], sugeruja, ze
nawet krotkie sesje edukacji seksualnej moga przyczynic si¢ do poprawy funkcjonowania
seksualnego u kobiet z zaburzeniami orgazmu.

Restrukturyzacja negatywnych mysli zwigzanych z seksem

Psychoterapia poznawczo-behawioralna wywiera znaczacy wptyw na regulacj¢ emocji
jednostki poprzez identyfikacje oraz analiz¢ nieprawidtowych wzorcow zachowania. Ta
metoda umozliwia jednostce restrukturyzacje myslenia opartego na zachowaniu, co skutkuje
bardziej realistycznym i logicznym podejsciem do sytuacji, a takze redukcja negatywnych
zachowan [35]. Badania wskazuja, ze cztery tygodnie po interwencji poznawczo-beha-
wioralnej zaobserwowano istotny wzrost §rednich wynikow funkcji seksualnych w grupie
interwencyjnej, sugerujac, ze konsultacja poznawczo-behawioralna moze mie¢ istotny
wplyw na poziom tych funkcji [36]. Takze w zakresie treningu asertywnosci seksualnej
kobiety z anorgazmia zgtaszaty lepsze funkcjonowanie po interwencjach poznawczo-
-behawioralnych [37].

Model ABC stworzony przez Alberta Ellisa jest modelem, ktory stanowi podstawe pracy
terapeutow poznawczo-behawioralnych. Stuzy on do zrozumienia probleméw pacjenta,
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gdzie A oznacza wydarzenie aktywizujace, B to przekonania, a C to konsekwencje, w tym
emocje, objawy fizyczne i zachowania. Wedlug tego modelu rézne sytuacje, czyli wydarze-
nia aktywizujace sa jedynie pretekstem do aktywacji mysli, ktore odzwierciedlaja bardziej
utrwalone przekonania danej osoby na temat siebie, innych ludzi czy $wiata oraz regut nim
rzadzacych [38]. W przypadku zaburzen orgazmu model ten przedstawia si¢ nastepujgco:
1) Wydarzenie aktywizujace (A): Partner proponuje nowg technike podczas aktyw-
nosci seksualne;.
2) Przekonania (B): Kobieta moze pomysle¢: ,,Nie potrafi¢ zaspokoi¢ partnera”,
»Moje potrzeby seksualne sa dziwne”, ,,Nie jestem wystarczajaco dobra w t6zku”.
3) Konsekwencje (C): Te mysli moga prowadzi¢ do poczucia niewystarczalnosci,
niepewnosci siebie oraz obnizonego nastroju, co moze dalej utrudniaé osiggnigcie
orgazmu i podtrzymywac problem anorgazmii.

Wedlug Barlowa [39] osoby z dysfunkcjami seksualnymi roznig si¢ od oséb funkcjonu-
jacych seksualnie pod wzgledem afektu do§wiadczanego podczas czynnos$ci seksualnych,
wykazujac wigksza tendencje do doswiadczania bardziej negatywnego afektu. Rodzaj
reakcji afektywnej doswiadczanej przez jednostki w odpowiedzi na bodzce seksualne
wplywa przyczynowo na skupienie uwagi i wzorzec aktywacji fizjologicznej poprzez
utrudnianie wlasnego funkcjonowania seksualnego (w przypadku negatywnego afektu)
lub wspieranie go (w przypadku afektu pozytywnego).

Obecnos¢ mysli o niepowodzeniu oraz brak mysli erotycznych podczas aktywnosci
seksualnej istotnie negatywnie koreluje z osiggnigciem orgazmu u kobiet, podczas gdy
pozytywne mysli podczas tej aktywnosci pozwalajg istotnie przewidzie¢ kobiecy orgazm
[40]. Co wigcej, w badaniu, ktore koncentrowato si¢ w szczegoélnosci na trudnosciach
z orgazmem u kobiet, stwierdzono, ze mysli o wykorzystywaniu seksualnym (tj. mysli
o byciu naduzywana, lekcewazong, a nawet gwalcong przez partnera seksualnego), mysli
o niepowodzeniu i braku zaangazowania (tj. mysli o niezdolno$ci do uzyskania sprawnosci
seksualnej i braku motywacji do angazowania si¢ w aktywno$¢ seksualng), brak okazy-
wania uczu¢ przez partnera (tj. mysli o braku troski i czutosci ze strony partnera podczas
aktywnosci seksualnej), bierno$¢ seksualna i kontrola (tj. mysli odzwierciedlajace ideg, ze
kobiety muszg czekaé na pierwszy krok mezczyzny, aby nie by¢ postrzegane jako lekko-
myslne i aby zapobiec ewentualnej krzywdzie emocjonalnej) oraz brak mysli erotycznych
istotnie wskazywaly na trudnosci z orgazmem u kobiet [41].

Trening komunikacji seksualnej par

Trening umiejetnosci komunikacyjnych moze mie¢ pozytywny wpltyw na postawy
seksualne i moze by¢ preferowana opcja terapeutyczna w celu zmniejszenia problemow
seksualnych par [42]. Mozna sadzié, ze problemy seksualne utrudniajg komunikacje. Jed-
nak bywa tez odwrotnie — pary, ktére maja trudno$ci z otwartym mowieniem o swoich
obawach, zaréwno seksualnych, jak i nieseksualnych, moga by¢ bardziej narazone na
wystgpienie problemow seksualnych. Tak czy inaczej, jest prawdopodobne, ze zarowno
dysfunkcje seksualne, jak i satysfakcja seksualna sa bezposrednio zalezne od komuni-
kacji [43].
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Badania wykazaly, ze lepsza komunikacja seksualna jest powiazana z poprawa funk-
cjonowania seksualnego, szczegdlnie w kontekscie pozadania seksualnego u kobiet.
Komunikacja seksualna w zwiazku, cho¢ istotna w zakresie orgazmu u obu pici, wydaje
si¢ mie¢ szczegdlne znaczenie dla kobiet z trudnosciami seksualnymi [44]. Otwarta
rozmowa o do§wiadczeniach, oczekiwaniach i obawach moze prowadzi¢ do wspolnego
poszukiwania strategii zaradczych lub modyfikacji zachowan seksualnych, ktére moga
pomdc w osiggnieciu orgazmu. Komunikacja moze pomédc w normalizacji doswiadczen
zwigzanych z anorgazmig, redukujac poczucie izolacji i wstydu zwigzanego z tym za-
burzeniem. Wsparcie emocjonalne, zrozumienie i wspdlne poszukiwanie rozwigzan sg
w tym aspekcie kluczowe.

Dostepne dowody konsekwentnie wskazuja, ze otwarta komunikacja kobiet z partnerami
na temat seksualnych preferencji i trudnosci wiaze si¢ z czgstszym osigganiem orgazmow
przez kobiety [45]. Wyniki badan sugeruja, ze kobiety czerpiag korzysci zardéwno z terapii
seksualnej, jak i terapii skoncentrowanej na komunikacji. Niemniej jednak, niektore ba-
dania naukowe dowodza, ze w pracy z parami terapia seksualna prowadzita do szybszych
rezultatow niz terapia komunikacyjna oraz przynosita lepsze efekty w zakresie samooceny
kobiet [46].

Rola fizjoterapii uroginekologicznej

Chociaz czynniki spoteczne i psychologiczne odgrywaja wazng role w problemach
seksualnych kobiet, rola czynnikow fizycznych, takich jak czynniki uktadu naczyniowego,
neurologicznego i migéniowego w funkcjonowaniu seksualnym kobiet jest niezaprzeczalna
[47]. W badaniach populacji polskiej wykazano, ze 80% badanych znato lokalizacj¢ migsni
dna miednicy, a 73% ich funkcje. Tylko potowa kobiet kiedykolwiek je ¢wiczyla, najcze-
Sciej poprzez wywotywanie skurczow. Kobiety ¢wiczace migsnie dna miednicy czgsciej
osiggaly orgazm i miaty wyzsza satysfakcje z zycia seksualnego w poréwnaniu z tymi,
ktore ich nie éwiczyly [48]. Warto zaznaczy¢, ze ¢wiczenia pod kontrolg fizjoterapeuty
uroginekologicznego sg skuteczniejsze od tych wykonywanych zupetnie samodzielnie przez
pacjentki w domu [49]. Obecnie zaleca si¢ skorzystanie z fizjoterapii uroginekologicznej,
ktéra umozliwia oceng napigcia migsni i dostosowanie odpowiednich ¢wiczen, poniewaz
istnieja sytuacje, w ktorych wykonywanie tych ¢wiczen moze by¢ przeciwwskazane lub
wymagac szczegblnej ostroznosci. Ponadto, fizjoterapia uroginekologiczna, oprocz terapii
zaburzen, pelni rowniez funkcje profilaktyczng. Profilaktyka ta obejmuje m.in. nauke pra-
widlowych nawykow toaletowych, wlasciwej postawy ciata oraz bezpiecznego dzwigania.

‘Whioski

Orgazm jest istotnym skladnikiem satysfakcji seksualnej zarowno u me¢zezyzn, jak
i kobiet, jednak istnieje znaczgca dysproporcja migdzy plciami w jego doswiadczaniu
podczas stosunku. Réznorodnos¢ dysfunkcji seksualnych stanowi wyzwanie w ustaleniu
protokotow leczenia. Dla oceny skutecznosci poszczegdlnych technik potrzebne jest prze-
prowadzenie konkretnych badan dotyczacych poszczegdlnych zaburzen. Sposrod réoznych
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zaburzen, zaburzenia orgazmu i zaburzenia bolowe sa najszerzej badanymi zaburzeniami
i tymi, w ktorych terapia seksualna wydaje si¢ mie¢ najlepsze wyniki [50]. Podejscie
poznawczo-behawioralne wydaje si¢ obiecujagcym podejsciem w radzeniu sobie z anor-
gazmig u kobiet. Techniki, takie jak ukierunkowana masturbacja, koncentracja na dozna-
niach, systematyczna desensytyzacja, edukacja seksualna, restrukturyzacja negatywnych
mysli zwigzanych z seksem oraz trening komunikacji seksualnej moga by¢ skutecznymi
narzedziami terapeutycznymi. Badania wykazaty, ze te metody prowadza do poprawy
funkcjonowania seksualnego i zwigkszenia czgstotliwosci osiggania orgazmu u kobiet.
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Streszczenie

Cel pracy: Gtownym celem badawczym prezentowanego badania bylo ukazanie efektywnosci pro-
wadzonych w zaktadach karnych oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych wobec 0sob skazanych za
przestepstwa agresywne.

Metoda: Badanie eksperymentalne. Losowo wyodrebniono dwie grupy badawcze (eksperymentalng
i kontrolng). Uczestnicy zakwalifikowani do grupy eksperymentalnej uczestniczyli w programie
korekcyjno-edukacyjnym przeznaczonym dla sprawcow przestepstw agresywnych. Uczestnicy ba-
dania przyporzqdkowani do grupy kontrolnej w podobnym programie nie uczestniczyli. W sumie do
programu Trening Zastepowania Agresji (ART) przystgpily 142 osoby do grupy eksperymentalnej
oraz 156 do kontrolnej. Przed rozpoczeciem programu oraz po jego zakonczeniu uczestnicy badania
uzupetnili zestaw kwestionariuszy psychologicznych stuzgcych do pomiaru agresji. Analizom poddano
rowniez informacje z akt penitencjarnych z pobytu w placéwce. Po pigciu latach od opuszczenia
zaktadu karnego przez ostatniego uczestnika badania przeprowadzono kolejne analizy powrotnosci
do zaktadu karnego.

Wyniki: Trening Zastepowania Agresji (ART) wydaje si¢ waznym i efektywnym sposobem oddzia-
tywania wobec sprawcow przestepstw agresywnych. W badaniu na populacji wieziennej uzyskat
on pozytywne wyniki w perspektywie krotkoterminowej, a wiec w odniesieniu do czasu, w ktorym
realizowany byl program i tuz po jego zakornczeniu.

Whnioski: 1. U skazanych objetych Treningiem Zastegpowania Agresji (ART) po przebytym oddzia-
tywaniu obserwowano nizszy poziom odczuwanego gniewu oraz mniejszy poziom gotowosci do
zachowarn agresywnych fizycznych i agresji werbalnej. 2. Skazani po treningu wykazywali rowniez
nizszy poziom wrogosci wobec innych osob. 3. Ponadto u skazanych objetych oddziatywaniem



26 Anna Wigcek-Duranska i wsp.

zaobserwowano zmiane w funkcjonowaniu podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci, co
skutkowato zmniejszeniem sig ilosci kar dyscyplinarnych stosowanych na terenie zaktadu karnego.

Summary

Objectives: The main research objective of the presented study was to show the effectiveness of cor-
rective and educational interventions carried out in prisons for persons convicted of aggressive crimes.
Methods: Experimental study. Two research groups were randomly identified (experimental and
control). Participants qualified for the experimental group participated in a correctional program for
perpetrators of violent crimes. Study participants assigned to the control group did not participate
in a similar program. In total, 142 people joined the Aggression Replacement Training (ART) in
the experimental group and 156 in the control group. Before the start of the program and after its
completion, the study participants completed a set of psychological questionnaires used to measure
aggression, and information from penitentiary records was also analysed. Five years after leaving
prison, further analyses of reoffending were conducted.

Results: Aggression Replacement Training seems to be an important and effective way of influencing
perpetrators of aggressive crimes. In the study on the prison population, it obtained positive results
in the short term perspective, i.e. in relation to the time during which the program was implemented
and immediately after its completion.

Conclusions: 1. Convicts participating in the Aggression Replacement Training were observed to have
a lower level of anger and a lower level of readiness for physical and verbal aggression. 2. Convicts
also showed lower levels of hostility towards other people after training. 3. In addition, a change in
functioning during imprisonment was observed among the convicts affected by the impact, which
resulted in a decrease in the number of disciplinary penalties applied in the prison.

Wprowadzenie

Przestepczos$é jest zjawiskiem waznym spolecznie, stanowi bowiem zagrozenie dla
porzadku prawnego. W zaleznosci od charakteru czynu narusza dobra osobiste jednostki
w sferze fizycznej lub/i psychicznej. Dlatego istotne i aktualne jest pytanie dotyczace
reakcji spotecznej i sposobow oddziatywania, nie tylko w aspekcie represji czy karania
sprawcow, ale tez zapobiegania ich powrotno$ci do przestepstwa, co za tym idzie — ochrony
potencjalnych osob pokrzywdzonych przed tego typu czynami.

W artykule przedstawiono wyniki wieloletnich badan nad efektywnoscia programu
korekcyjno-edukacyjnego Treningu Zastgpowania Agresji (ART) oraz powrotnosci
skazanych do przestgpstwa. Starano si¢ przedstawi¢ nie tylko czynniki wplywajace na
efektywnos¢ oddzialywania, ale i réozne wymiary efektywnos$ci zaréwno te zwigzane
z bezposrednig miara, jaka jest przestgpczos¢ w warunkach recydywy, jak i jakoscio-
wymi zmianami obserwowanymi u skazanych po przebyciu treningu nakierowanego na
redukcje agresji i ztosci.

Podstawy teoretyczne Treningu Zastepowania Agresji (ART)

Program Aggression Replacement Training (ART) jest jednym z pierwszych programéw
wielomodalnych skierowanych na zmiane: myslenia, emocji i zachowania cztowieka [1].
Jest to program interwencyjny oparty na podejsciu poznawczo-behawioralnym, majacy na
celu ograniczenie agresywnego zachowania cztowieka (i tym samym mogacy przyczyniac
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si¢ do zmniejszania powrotnej przestgpczosci) opracowany dla mtodziezy w wieku od 10
do 17 lat przez Goldsteina, Glicka i Gibbsa w Instytucie Badan nad Agresja Uniwersytetu
w Syracuse w Stanach Zjednoczonych [2]. Program sktada si¢ z trzech modutow skie-
rowanych na wyuczenie umiejetnosci spotecznych, kontrole oraz ograniczenie gniewu
iagresji, a takze rozwdj moralnego wnioskowania. Podstawg teoretyczng programu stanowi
spoteczna teoria uczenia Bandury [za: 3]. Program ART sktada si¢ z trzech zintegrowa-
nych ze sobg modutow: z treningu umiejetnosci spotecznych, treningu kontroli ztosci oraz
wnioskowania moralnego [1, 4].

Pierwszy modut Treningu Zastgpowania Agresji — trening umiej¢tnosci
spotecznych —stanowi behawioralny komponent programu. Ktadzie przede wszyst-
kim nacisk na uczenie si¢ nowych umiej¢tnosci prospotecznych, ktére pokazuja, jak mozna
zachowac si¢ w sposob inny niz agresywny. W ramach treningu wyodrebnia si¢ 50 naj-
wazniejszych umieje¢tnosci prospotecznych kluczowych dla uzyskania zmiany zachowan,
poniewaz moga one stanowi¢ alternatywe wobec agresji oraz pomaga¢ w zapobieganiu
jej wystgpowania [5]. Umiejetnosci te zostaly podzielone na sze$¢ grup wedlug zakresu
ich obejmowania oraz poziomu zaawansowania uczestnikow [6].

Tabela 1. Rodzaje umiejetnosci spolecznych

Grupa umiejetnosci Nazwa umiejetnosci
Stuchanie Mowienie dzigkuje
Podstawowe umigjetno$ci Rozpoczynanie rozmowy Przedstawianie sig
spoteczne Prowadzenie rozmowy Przedstawianie innej osoby
Zadawanie pytan Méwienie komplementow

Proszenie 0 pomoc
Zaawansowane umiejetnosci Przylaczanie sie Wykonywanie polecen
spofeczne Udzielanie wskazowek Przepraszanie

Przekonywanie innych

Poznawanie swoich uczu¢ e .
L . ) Wyrazanie sympatii (mitoSci)
Wyrazanie swoich uczu¢

Umiejetno$ci emocjonalne o o . Radzenie sobie ze strachem
Rozumienie czyich$ uczué o
Nagradzanie siebie

Radzenie sobie z czyim$ gniewem

Praktykowanie samokontroli

Prosha o pozwolenie _
Obrona swoich praw

Umiejetnosci alternatywne Dzielenie sig R , k'
wobec agresj Pomaganie innym eagowanie na zaczepki
. . Unikanie kfopotéw z innymi
Negocjowanie

ludZmi

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Umiejetno$ci kontroli stresu

Skarzenie sie
Odpowiadanie na skarge
Zachowanie sie podczas gry

Przezwyciezanie
zakfopotania (wstydu)

Radzenie sobie z pominigciem

Ujecie sie za kolegq
(przyjacielem)
Odpowiedz na namawianie
Reagowanie na niepowodzenia

Radzenie sobie ze sprzecznymi
komunikatami

Radzenie sobie z oskarzeniem

Przygotowanie do trudnej rozmowy Radzenie sobie z presja grupy

Decydowanie o zrobieniu czego$
Znajdowanie przyczyny problemu
Wyznaczanie celu
Okreslanie swoich mozliwosci

Zbieranie informacii

Szeregowanie probleméw
wedtug waznosci

Podejmowanie decyzji

Umiejetnosci planowania

Koncentrowanie sie na zadaniu

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie Glick i Gibbs [7] oraz Morawski [8]

Grupy umiejetnosci utozone sg hierarchicznie od podstawowych do bardziej ztozonych.
Podstawowe umiejetnosci spoteczne stanowia pewna baze, gdyz opanowanie ich umozliwia
rozwijanie nastgpnych bardziej zaawansowanych [9]. Podkresli¢ nalezy, ze prowadzac
trening z osobami dorostymi pomija si¢ pierwszg grupe, a rozpoczyna od drugie;j.

Druga grupa — zaawansowane umiejetnosci prospoteczne — wymaga od uczestnika
wiecej uwagi 1 zaangazowania, gdyz obejmuje trenowanie umiejetnosci z udziatem in-
nej osoby lub grupy osob, trzecia natomiast dotyczy umieje¢tnosci, w ktdrych nastepuje
zaangazowanie emocjonalne. Uczestnik uczy si¢ rozpoznawaé swoje uczucia, wyrazacé
je, ale — co roéwniez istotne — uczy si¢ nagradzac siebie w sytuacjach, w ktorych na
to zastuzyt po to, aby dostarczy¢ sobie pozytywnych wzmocnien i utrwala¢ pozytywne
wzorce swoich zachowan. Czwarta grupa to umiejetnosci alternatywne wobec agres;ji.
Sa to umiejetnosci, ktore po opanowaniu przez uczestnika maja postuzy¢ jako zasob,
stanowiac alternatywe zachowania agresywnego [10]. Kwestia ta jest o tyle istotna, ze
— jak wskazuje si¢ w literaturze — ludzie zachowuja si¢ w sposob agresywny, gdyz nie
posiadaja wiedzy i kompetencji dotyczacych tego, jak mozna si¢ zachowaé w inny sposob
umozliwiajacy osiagnigcie celu. Zachowanie agresywne bywa rowniez maska, ktora po-
zwala ukry¢ prawdziwe emocje zwigzane z pominigciem, reakcja na niepowodzenie czy
radzeniem sobie ze strachem, czy z gniewem innych osob [11]. Pigta grupa umiejg¢tnosci
jest jeszcze bardziej ztozona, gdyz wymaga si¢ od jednostki interakcji z innymi ludzmi,
jak rowniez $swiadomosci srodowiska spotecznego i otoczenia, w ktorym funkcjonuje
jednostka. Ostatnia grupa umiej¢tnosci najbardziej ztozonych i zaawansowanych obejmuje
te zwigzane z planowaniem oraz — jak podkreslaja Glick oraz Gibbs [7] — odzwierciedla
ona proces podejmowania decyzji i wymaga trenowania przez dluzszy czas, jak rowniez
zaangazowania bardziej skomplikowanych proceséw poznawczych.

Ze wzgledu na ograniczony czas, w jakim odbywaja si¢ treningi ART, najczesciej
sa to sesje treningowe trwajace 10 tygodni. Nie jest mozliwe prze¢wiczenie wszystkich
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pie¢dziesigciu umiejetnosci prospotecznych, dlatego konieczny jest wybor 10 z nich [12,
13]. Dopuszczalny jest wybor konkretnych umiejetnosci zarowno przez uczestnikow, jak
i treneréw. Proponuje si¢, aby uczestnicy sesji treningowych mieli wptyw na wybor umie-
jetnosci, gdyz to oni sami najlepiej wiedza, ktore z nich stwarzaja im najwigcej problemow.
Aby pomdc trenujacym w weryfikacji umiejetnosci spotecznych przysparzajacych trud-
nosci proponuje si¢, aby uczestnicy wypeili Kwestionariusz Umiejetnosci Spotecznych.
Narzedzie to zostato opracowane przez autorow programu wiasnie w celu autodiagnozy
obszaréw funkcjonowania spotecznego, w ktorych wystepuja deficyty [14].

Uczenie umiejetnosci odbywa si¢ poprzez wykorzystanie i systematyczne stosowanie
czterech procedur: modelowania, grania rél, udzielania informacji zwrotnej oraz transferu
umiejetnosci [15]. Zmiana zachowania w kierunku pozadanym odbywa si¢ w sposob $ci-
$le zaprogramowany i jednoznaczny [8]. Pierwsza procedurg stosowang w uzyskiwaniu
takiego wlasnie celu jest modelowanie, czyli pokazywanie przez trenera wzorcowego
sposobu zachowania sktadajgcego si¢ na dang umiej¢tnos¢. Modelowanie prawidtowego
zachowania umozliwia uczestnikom uczenie si¢ poprzez obserwacje modela, jak rowniez
przez nasladowanie prawidtowego sposobu zachowania polegajacego na odgrywaniu rol
prawidlowych spotecznych zachowan [12]. Istotnym elementem modelowania jest réw-
niez pozytywne zakonczenie kazdej scenki oraz wzmocnienie modelu przez udzielenie
uczestnikom pozytywnych werbalnych wzmocnien [7]. Dlatego tak waznym elementem
tej czgsei treningu jest informacja zwrotna dla trenujacych na temat wykonanego zada-
nia — zaro6wno od treneréw, jak i od grupy. Informacja zwrotna odnosi si¢ do tego, jak
dobrze uczestnik wykonal dang umieje¢tnos¢ oraz czy zastosowat prezentowane wezesniej
modelowe kroki umiejetnosci [16]. Komunikat zwrotny powinien by¢ pozytywny tak
dalece jak tylko to mozliwe, poniewaz — jak podkreslaja Glick i Gibbs — wzmacnia on
checi cztonkow grupy do jak najlepszego wykonywania wszystkich krokow prowadzacych
do opanowania danej umiejetnosci. Informacja zwrotna powinna by¢ udzielona zaraz po
odegraniu przez trenujacego scenki, poniewaz tylko wtedy moze przynie§¢ zamierzony
efekt w postaci pozytywnego wzmocnienia modelowanej umiejgtnosci prospotecznej [17].

W Treningu Zastepowania Agresji (ART) istotnym elementem jest transfer, czyli prze-
niesienie wiedzy i umieje¢tnosci zdobytych przez uczestnika w warunkach szkoleniowych
do realnego zycia poza sale treningowa. Dlatego tez trenerzy ART po kazdej sesji zalecaja
wykonanie pracy domowej polegajacej na zastosowaniu nowo poznanej umiejgtnosci
spotecznej w miejscu innym niz sala treningowa. Z wykonanej pracy kazdy uczestnik
wypelnia raport, w ktorym opisuje najpierw, jakie sa kroki trenowanej umiejetnosci, z kim
i gdzie umiejetnos$é zostanie wyprobowana oraz, po wyprébowaniu umiejetnosci, co si¢
wydarzylo, kiedy poznana umieje¢tnosc¢ zostata wykorzystana, ktore elementy umiejetnosci
zostaly zastosowane oraz jak dobrze uczestnik poradzil sobie z zadaniem. Zazwyczaj na
jednej sesji treningowej uczestnicy ucza si¢ jednej umiejetnosci spoteczne;.

Waznym elementem pracy zwigzanej z wdrazaniem treningu w codziennym zyciu jest
przygotowanie Srodowiska, w ktorym przebywa osoba agresywna pod wzglgdem wspierania
i wzmacniania umiejetno$ci wypracowanych podczas sesji treningowych. W idealnych
warunkach wskazane byloby, aby w podobnym szkoleniu uczestniczyty osoby z najbliz-
szego otoczenia trenujgcego, np. rodzice, opiekunowie, rodzenstwo, ale rOwniez personel
instytucji, w ktorej przebywa uczestnik (np. zakltad karny czy szkota, jezeli mowimy
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o agresywnej miodziezy). Przeszkolenie innych uczestnikow zycia spotecznego stwarza
wigkszg szans¢ na to, ze osobie trenujacej si¢ powiedzie.

Trening kontroli zto$ci jest modutem, ktory kladzie nacisk na afektywny
komponent ART. Oznacza to, Ze uczestnicy uczg si¢ sposobéw hamowania swojej ztosci
po to, aby dac¢ sobie czas na przemy$lenie i wybor prawidtowego sposobu reakcji. Jak si¢
podkresla w literaturze zto$¢ jest naturalng ludzka emocja towarzyszaca kazdemu czlowie-
kowi na r6znych etapach jego zycia. W niektorych sytuacjach moze mie¢ ona pozytywny
wplyw, np. poprzez pobudzenie moze pozytywnie oddziatywa¢ na procesy motywacyjne
i mobilizowaé do wysitku.

Kluczowe jest jednak to, ze w niektorych przypadkach odczuwana zto§¢ prowadzié
moze do agresji, zarbwno bezposredniej, jak i posredniej. Dlatego wlasnie podstawowym
celem tej czeSci treningu jest nauczenie uczestnikow sposobow hamowania ztosci, jak
réwniez rozpoznawania sygnatow (zarowno wewnetrznych, jak i zewnetrznych) wywotu-
jacych emocje negatywne. Ta czg¢$¢ treningu opiera si¢ na doswiadczeniach uczestnikow
odnoszacych si¢ do sytuacji ze swojego zycia, w ktdrej byli rozztoszczeni czy wrecz
zachowali si¢ w sposob agresywny. Uczg si¢ identyfikowaé i rozpoznawac sygnaly ply-
nace ze Srodowiska zewngtrznego (wyzwalacze zewnetrzne) oraz pochodzace z wlasnych
sadow i opinii (wyzwalacze wewnetrzne), ktore powoduja lub sygnalizujg ich agresywne
reakcje. Wyzwalacze zewnetrzne to wydarzenia, rzeczy lub sytuacje, w ktorych ludzie
odczuwaja pewien dyskomfort, reaguja ztoscig lub odczuwaja silny stres. Reakcje te moga
mie¢ charakter zarowno werbalny (np. obrzucenie innej osoby wyzwiskami, plotkowanie
czy rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji na jej temat), jak i niewerbalny (np.
popchniecie, kopnigcie, klepnigeie). Wyzwalacze wewnetrzne natomiast to ,,mowa we-
wnetrzna” cztowieka — jest ona niezwykle wazna, gdyz moze wzmacnia¢ badz thumic
powstajacy gniew. Wewnetrzne wyzwalacze w polaczeniu z wyzwalaczami zewnetrznymi
prowadzi¢ moga do podwyzszenia poziomu pobudzenia i do zachowania agresywne-
go. Dlatego tez waznym aspektem modutu jest identyfikowanie sygnalow fizycznych
ptynacych z ciata (uczucie goraca, sucho$¢ w gardle, przysSpieszony oddech itp.), ktore
pozwalaja osobie na zorientowanie si¢, ze nastepna reakcja, jaka si¢ pojawi, bedzie ztos¢
i zachowanie agresywne.

Aby nauczy¢ uczestnikow skutecznej kontroli ztosci, trenerzy stosuja kombinacje
modelowania odgrywania rol i informacji zwrotnej. Uczestnicy ucza si¢ uzywania tzw.
reduktorow ztosci, czyli technik majacych na celu obnizenie napigcia emocjonalnego oraz
odczuwanej ztosci. Moze to by¢ np. liczenie glebokie, oddychanie, wyobrazenie sobie
spokojnego, przyjemnego miejsca, stuchanie relaksacyjnej muzyki czy przeanalizowanie
konsekwencji danego zachowania. Jak si¢ podkres§la w literaturze sugeruje si¢ poczat-
kowo stosowanie podstawowych sposobow kontroli ztosci, lecz wraz z uptywem czasu
i nabywaniem kompetencji wprowadzane sa bardziej skomplikowane techniki dopaso-
wane do potrzeb indywidualnych uczestnika. Waznym aspektem modutu kontroli ztosci
jest nauczenie uczestnikow stosowania monitéw stuzacych jako pomoc w roztadowaniu
narastajacego napi¢cia. Monity s mowa wewnetrzna, ktora dzigki autoinstrukcjom typu:
»tylko spokojnie”, ,,nie denerwuj si¢”, ,,poradzisz sobie” pozwala osobie uzyskac poczucie
kontroli nad sytuacja i wyhamowac¢ w pore zachowanie agresywne. Podczas sesji trenu-
jacy uczeni sg dokonywania oceny konsekwencji danego zachowania. Jest to szczeg6lnie
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istotne w pracy z grupa mlodziezy czy tez z impulsywnymi osobami dorostymi. Jak si¢
wskazuje w literaturze, osoby takie czgsto nie zdajg sobie sprawy z tego, jakie korzysci
moga odnies¢ z kontroli ztosci i jakie ponosza straty nie kontrolujac jej. Rola trenera
jest wiec wskazanie uczestnikom takich korzysci, a najlepiej doprowadzenie do sytuacji,
w ktorej to sam uczestnik je dostrzeze [8].

Rowniez waznym aspektem, na ktory trenerzy zwracaja uwage, jest dokonywanie sa-
mooceny przez uczestnika oraz uczenie nagradzania siebie za skuteczne czy tez prawidtowe
zachowanie w sytuacji, w ktorej zazwyczaj dochodzito do wybuchu ztosci. Nagradzanie
siebie moze mie¢ charakter mysli samonagradzajacych, np. ,,dobrze sobie z tym poradzi-
lem” czy ,,jestem z siebie dumny” lub tez pewnych czynnosci, np. pdjscia do kina, kupna
jakiego$ drobiazgu Iub pochwalenia si¢ osobie bliskiej osiggni¢ciami w tej dziedzinie.

Wnioskowanie moralne jest trzecim modutem Treningu Zastgpowania Agresji
(ART). Pierwsze dwa moduty pozwalaja uczestnikom nauczyc¢ si¢ sposobow zachowania
si¢ w sytuacjach, ktore zazwyczaj powoduja u nich agresje oraz sposobow reagowania
i konstruktywnego radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Trzeci natomiast, wedtug autorow
programu, pomaga podnies$¢ u uczestnikow poziom wiedzy na temat uczciwosci i sprawie-
dliwosci spolecznej oraz ich swiadomos¢ [7]. Osoby biorgce udziat w treningu poprzez
dyskutowanie na tematy trudne z punktu widzenia moralnego uczg si¢ innego spojrzenia na
$wiat, poznaja tez perspektywe drugiego cztowieka, jego punkt odniesienia i rozumienia tej
samej sytuacji. Dzigki temu zdaniem autoréw uczestnicy w dtuzszej perspektywie podnosza
swoj poziom uczciwosci oraz bardziej liczg si¢ z prawami i potrzebami innych ludzi [18].

Podkreslenia wymaga informacja, ze w polskiej adaptacji modulu wnioskowania mo-
ralnego uczestnicy pracujg na dylematach moralnych opartych na teorii rozwoju moralnego
Kolberga uzupehionych o poziom zerowy przez Damona. W wersji amerykanskiej nato-
miast nastgpita zmiana. Goldstein i Gibbs zmodyfikowali techniki ART poprzez pracg na
dylematach spotecznych. Podstawowa rdznica pomigdzy dylematem spotecznym a moral-
nym polega na tym, ze dylemat spoteczny powstaje w sytuacji, ktorej rozwigzanie powoduje
korzys$ci indywidualnie, ale jest zte spotecznie versus jest dobre spotecznie, ale powoduje
straty indywidualnie. Dylematy moralne natomiast powstaja w sytuacjach, w ktérych kazde
rozwigzanie powoduje strate dla dokonujacego wyboru. W sesjach dotyczacych podejmo-
wania decyzji spotecznych podstawowym celem jest naklonienie uczestnika do przyjecia
w danej sytuacji perspektywy drugiego cztowieka natomiast podczas sesji wnioskowania
moralnego celem jest nauczenie krokéw podejmowania decyzji oraz przezycie jej, co
oznacza, ze uczestnik musi poczu¢ na sobie konsekwencje wyboru. Podstawowa r6znica
jest rowniez to, ze w sesjach podejmowania decyzji spotecznych wystepuje element oceny
ze strony trenera oraz innych uczestnikow. W sesjach wnioskowania moralnego ocena
zewngtrzna jest wrecz niedozwolona [18].

Modut wnioskowania moralnego rozpoczyna ¢wiczenie na odkrywanie wartosci uczest-
nika. Ma ono na celu u§wiadomienie osobom trenujacym, co jest dla nich w zyciu wazne,
jakie sa naczelne warto$ci, ktorymi si¢ kieruja, szczegolnie podczas podejmowania trud-
nych decyzji. Nast¢pnie grupa omawia dylematy moralne. Najcze$ciej podczas treningdow
korzysta si¢ z dylematow zaproponowanych przez autorow, lecz jest mozliwos$¢ wiaczenia
zaproponowanych przez siebie sytuacji. Podczas dyskusji na temat dylematu moralnego
wazne jest, aby uczestnicy poruszali si¢ w obrebie zaproponowanych przez autorow polskiej
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adaptacji pigciu krokow zwanych w skrocie ANIMA (A — alternatywy, N — nastegpstwa,
I — interesariusze, M — motywy, A — afekty). Jak podkreslaja autorzy, procedura sesji
wnioskowania moralnego jest bardziej elastyczna niz poprzednie moduty, gdyz dopuszcza
dowolng kolejnosc¢ realizowanych krokdw. Wazne jest jednak, aby wszystkie one zostaty
przez uczestnika zastosowane. Istotne jest rowniez, aby rozwazajac dany dylemat moralny,
uczestnicy zwrocili uwage na inne mozliwosci rozwigzania danej sytuacji, na konsekwencje
kazdej z wybranych przez uczestnika opcji oraz na to, kto jeszcze jest uwiktany w dang
sytuacje, jakie ma motywy, wybierajac dane rozwigzanie sytuacji, czym si¢ kieruja oraz
jak beda si¢ czuli z podjeta przez nich decyzja [19].

Metoda badania

Gloéwnym celem badawczym prezentowanego badania bylo ukazanie efektywnos$ci
oddziatywan korekcyjno-edukacyjnych wobec 0sob skazanych za przestgpstwa agresywne
prowadzonych w zakladach karnych. Efektywno$¢ mierzona byta m.in. poprzez aspekt
powrotnos$ci do przestepstwa, w tym przypadku ponownego skazania i odbywania kary
bezwzglednego pozbawienia wolnosci. Brano pod uwage zardwno charakter czynu, za
ktory osoba badana zostata skazana, jak i czas, jaki uptynat od chwili opuszczenia zaktadu
karnego i powtdrnego znalezienia si¢ w nim.

W 2014 roku w wybranych zaktadach karnych wylosowano na podstawie zestawienia
przygotowanego przez Centralny Zarzad Stuzby Wigziennej skazanych z art.156§1-3 kk,
art.157§1-5 kk, art.158§1-3 kk, art. 159 kk, art. 280§ 1-2 kk, art. 281 kk oraz art. 282 kk
przebywajacych wtedy w zaktadzie karnym. Losowo wyodrebniono dwie grupy badawcze
(eksperymentalng i kontrolng). Uczestnicy zakwalifikowani do grupy eksperymentalnej
uczestniczyli w programie korekcyjno-edukacyjnym przeznaczonym dla sprawcow
przestepstw agresywnych. Uczestnicy badania przyporzadkowani do grupy kontrolnej
nie uczestniczyli w podobnym programie. W sumie do programu Treningu Zastgpowania
Agresji (ART) przystapity 142 osoby do grupy eksperymentalnej oraz 156 do kontrolne;j.

Przed rozpoczegciem programu oraz po jego zakonczeniu uczestnicy badania uzu-
petili zestaw kwestionariuszy psychologicznych stuzacych do pomiaru agresji. Byty
to: Kwestionariusz Agresji Bussa i Perry’ego (AQBP) — wersja AQBP’07 (Buss-Perry
Aggression Questionnaire Scale — 1992) — w tlumaczeniu i adaptacji Lucyny Kirwill
za zgodg Bussa oraz polska adaptacja Kwestionariusza Samooceny STAXI-2 do badania
stanu cechy ekspresji 1 kontroli ztosci [20]. Wykorzystane w badaniu narzgdzia uzyskaty
zadowalajaca rzetelnos¢: a Cronbacha obliczone dla calej grupy wynosito od 0,74 do 0,95
dla STAXI-2 i o Cronbacha 0,89 dla Kwestionariusza Agresji Bussa i Perry’ego. W ramach
prowadzonych badan zbierane byty i analizowane wytwory dziatania powstale podczas
prowadzonych programoéw; byly to m.in.: indeksy ztosci i kwestionariusze umiejetnosci
spotecznych. Analizom poddano réwniez informacje z akt penitencjarnych uczestnikow
z ich pobytu w placowce.

Po pigciu latach od opuszczenia zaktadu karnego przez ostatniego uczestnika badania
przeprowadzono kolejne analizy. Na podstawie informacji zawartych w aktach peni-
tencjarnych oraz analizy danych dotyczacych pobytow w zaktadach karnych obliczono
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wskaznik powrotnos$ci do zaktadu karnego. Punktem wyjscia realizowanego projektu byta
hipoteza, ze osoby, ktdre uczestniczyly w programie korekcyjno-edukacyjnym dla spraw-
cOW przestepstw agresywnych po opuszczeniu zaktadu karnego rzadziej beda popetniaty
przestepstwa zwigzane z agresja i przemoca, a co za tym idzie — rzadziej bedg ponownie
trafiaty do placéwek penitencjarnych.

Charakterystyka badanej populacji

W celu poznania potencjalnych réznic migdzy grupami dokonano poglebionych analiz.
Grupy nie roznity si¢ migdzy sobg stanem cywilnym. Ponad potowa uczestnikow badania
byta stanu wolnego w chwili odbywania kary (w grupie kontrolnej — 60,2%; w ekspery-
mentalnej — 57,9%) co czwarty badany zyt w konkubinacie (grupa kontrolna — 28,5%;
eksperymentalna — 28,1%). Zonatych byto odpowiednio 6,5% i 7% w grupie kontrolnej
1 eksperymentalnej, a rozwiedzionych — 5% 1 7%.

Analiza testem chi-kwadrat wykazata istotng roznice miedzy grupa kontrolng i ekspe-
rymentalng w poziomie wyksztatcenia skazanych (y2 =17,47; p =0,04; V'=0,27). Badani
w obu grupach najczesciej mieli wyksztatcenie podstawowe, lecz czeSciej w grupie ekspery-
mentalnej (55,3%) niz w kontrolnej (47,2%). Nastepne w czestotliwosci byto wyksztatcenie
zasadnicze zawodowe: rowniez miato je wigcej 0sOb z grupy eksperymentalnej (36,8%) niz
z kontrolnej (30,1%). Najmniej badanych w obu grupach miato wyksztalcenie podstawowe
niepetne (16% w kontrolnej; 0,9% w eksperymentalnej) i wyzsze (0,9% w grupie ekspe-
rymentalnej, brak oséb w grupie kontrolnej). W grupie kontrolnej znajdowaty si¢ osoby,
ktére w czasie pobytu w zaktadzie karnym zdobyty wyksztatcenie zasadniczo zawodowe
(24%), a takze jedna osoba, ktora zdobyta wyksztatcenie $rednie techniczne.

W obu grupach znaczng cz¢$¢ badanych ponad 80% stanowity osoby zdrowe fizycz-
nie 1 psychicznie (kontrolna — 83,7%; eksperymentalna — 83,3%). Przewlekle chorzy
stanowili 8,9% badanych w grupie kontrolnej, a w eksperymentalnej — 6,1%. W obu
grupach byla jedna osoba niepetnosprawna ruchowo. Osoby z zaburzeniami psychicznymi
stanowity 33% grupy kontrolnej i 18% grupy eksperymentalnej. Osoby z niepelnospraw-
noScig intelektualng w stopniu lekkim stanowity 0,8% grupy kontrolnej natomiast w grupie
eksperymentalnej — 3,5%. Jedna osoba w grupie eksperymentalnej miata stwierdzone
zaburzenie psychiczne, a takze byla przewlekle chora fizycznie.

Co czwarty uczestnik badania (kontrolna — 26,8%; eksperymentalna — 25,4%) byt
skierowany w zaktadzie karnym na leczenie zwigzane z uzaleznieniem od substancji takich
jak alkohol, narkotyki lub innych substancji psychotropowych.

Wyniki

Ewaluacja programéw czy oddzialywan terapeutycznych stwarza duzo trudnosci,
gdyz uchwycenie pewnych zmian i powigzanie ich z prowadzonym oddziatywaniem jest
niezwykle skomplikowane i czasochtonne. Aby dokona¢ ewaluacji Treningu Zastgpowania
Agresji (ART) opracowano wiele wskaznikow stuzacych jego ocenie. Podkresli¢ bowiem
nalezy, ze brak jest jednego obiektywnego narzedzia, ktore mierzytoby, czy dany program
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korekcyjny lub terapeutyczny jest skuteczny. Zauwazy¢ rowniez nalezy, ze funkcjonowanie
cztowieka jest wielowymiarowe — obejmuje zaréwno jego srodowisko zewnetrzne (ro-
dzing, szkotle, prace itp.), jak i wewngtrzne (procesy myslowe, spostrzeganie, motywacje
czy przekonania). Dlatego tez przede wszystkim chciano odpowiedzie¢ na tak zasadnicze
pytania, jak:

— Czy program dziata, a jezeli tak, to w jakim zakresie?

— Czy wobec wszystkich uczestnikow dziata w takim samym stopniu?

— Jezeli natomiast nie dziata, to dlaczego tak si¢ dzieje?

Aby moéc odpowiedzie¢ na te i na wiele innych pytan poddano analizie poszczegolne
cze¢$ci Treningu Zastgpowania Agresji, ktore odpowiadaja za zmiang na odrgbnych ptasz-
czyznach funkcjonowania cztowieka. Uznano, ze aby mogt poprawnie funkcjonowac caty
program, nastgpowac¢ musi zmiana w obrebie jego czgsci sktadowych. Na tej podstawie
opracowano wskazniki odnoszace si¢ do poszczego6lnych modutéw bedacych integralnymi
cz¢s$ciami skladowymi programu. Opracowano rowniez wskazniki bedace miarg catoscio-
wego funkcjonowania treningu.

Trening umiej¢tnos$ci spotecznych jestpierwszym modutem Treningu
Zastgpowania Agresji (ART). Podkresla si¢, ze umiej¢tnosci te odgrywaja kluczowa role
w uzyskaniu zmiany zachowania. Uczestnicy ucza si¢ i trenuja umiej¢tnosci, ktore pozwola
im zastapi¢ dotychczasowe zachowania agresywne. Ze wzgledu na fakt, ze wszyscy uczest-
nicy programu przebywali w zaktadzie karnym w zwiazku z popetnionymi przestgpstwami
agresywnymi zatozy¢ mozna, ze wszyscy oni wykazywali deficyty wtasnie pod wzgledem
kontroli i ekspresji emocji.

Pierwszym wskaznikiem ewaluacyjnym byly umiej¢tnosci spoteczne. Modut umiejet-
nosci prospolecznych stanowi podstawe dalszej pracy trenujacych i trenerow. Wazne jest
wigc, aby uczestnicy nabyli pewne umiejetnosci, ktore pozwola im w sposob praktyczny
eliminowa¢ zachowania agresywne i zastgpowac je zachowaniami pozadanymi (spolecz-
nymi). Dlatego tez na poczatku pierwszego modutu uczestnicy wypetniali kwestionariusz
umiejetnosci spotecznych pozwalajacy zorientowac sig, jakie umiejetnosci wykorzystywane
sa przez nich najcze¢sciej, a ktore najrzadzie;j.

Jako najczesciej wykorzystywane umiejg¢tnosci uczestnicy programu w zdecydowanej
wigkszosci — prawie 70% — wskazywali na umiejetnos¢ podejmowania decyzji, poma-
gania innym oraz wyrazania sympatii i mitosci. Rowniez istotne znaczenie w badanej
grupie miaty umiej¢tnosci rozumienia zardwno swoich, jak i czyich$ uczu¢, praktykowania
samokontroli czy reagowania na niepowodzenia. Na zblizonym poziomie (w granicach
60%) utrzymywal si¢ wybor umieje¢tnosci unikania bojek, obrony swoich praw czy re-
agowania na zaczepki.
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PODEJMOWANIE DECYZJI
POMAGANIE INNYM

WYRAZANIE SYMPATII | MILOSCI
ROZUMIENIE CZYICHS uczu¢
PRAKTYKOWANIE SAMOKONTROLI
ZNAJOMOSC SWOICH uczu¢
REAGOWANIE NA NIEPOWODZENIA
REAGOWANIE NA ZACZEPKI
OBRONA SWOICH PRAW

UNIKANIE BOJEK

Wykres 1. UmiejetnoS$ci prospoleczne uzywane czesto lub zawsze

SKARZENIE SIE

WYRAZANIE SWOICH UCZUC
REAGOWANIE NA NIEPOWODZENIA
RADZENIE SOBIE ZE STRACHEM
PROSZENIE O POMOC

POMAGANIE INNYM

RADZENIE SOBIE Z POMINIECIEM
RADZENIE SOBIE Z ZAKt OPOTANIEM

61,2
60,5
59,3

25,0
234

63,5
62,3

37,7
314
30,6
30,3

65,8
65,5

69,7
69,7
68,8

57,9
55,8

PRZEKONYWANIE INNYCH 19,9
RADZENIE SOBIE Z CZYIMS GNIEWEM 19,8

Wykres 2. UmiejetnoS$ci prospoleczne nieuzywane nigdy lub uzywane rzadko

W grupie eksperymentalnej ART uczestnicy uzupehiali rowniez indeksy ztosci na po-
czatku programu i po jego zakonczeniu. Zaobserwowano, ze istnieje istotny statystycznie
zwiazek pomigdzy poziomem ztosci przed treningiem a poziomem ztosci po treningu. Ob-
liczono rowniez wspolczynnik korelacji dotyczacy zmiany poziomu ztosci po zakonczeniu
programu. W tym wypadku korelacja Pearsona wynosita r=0,556; p < 0,001 co sugeruje,
ze istnieje ujemny zwiazek mi¢dzy indeksem zlo$ci a zmiana, ktora zaszta w obrebie
zto$ci podczas treningu. Osoby, ktore uzyskaty w pretescie wyzszy wynik w skali ztosci
(IZ) charakteryzowaly si¢ nizszym wskaznikiem zmiany w obrebie ztosci po przebytym
treningu. Jest to silna korelacja.

Na podstawie analizy zgromadzonego materiatu testowego (STAXI-2 oraz Kwestiona-
riusz Agresji Bussa) stwierdzono, ze istnieja pewne roznice na poziomie $rednich wynikow
w poszczegolnych wymiarach struktury agresji. Wyniki analiz dla agresji fizycznej t(134)
=1,258; p = 0,211; agresji werbalnej t(134) = 0,995; p = 0,322; gniewu t(134) = 0,722;
p=0,472; wrogos¢ t(134) = 1,590; p=0,114. Pomimo ze r6znice te okazaly si¢ nieistotne,
statystycznie warto je zasygnalizowac. Okazato si¢ bowiem, ze osoby poddane Treningowi
Zastgpowania Agresji (ART) uzyskiwatly $rednio nizsze wyniki na skalach agresji fizyczne;j,
agresji werbalnej oraz wrogo$ci. Mozna wigc przypuszczaé, ze wynik ten wskazuje na
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dziatanie programu, gdyz uczestnicy dzigki nabytym umiej¢tnosciom spotecznym oraz
technikom regulacji i kontroli agresji mogli zapanowa¢ nad zachowaniami agresywnymi.
Zastanawia jedynie wynik uzyskany w odniesieniu do skali gniewu, ktory wskazuje, ze
po przebytym treningu jest on wyzszy. Ttumaczy¢é mozna to poglebieniem proceséw sa-
moswiadomosci, poszerzeniem wiedzy dotyczacej sytuacji, w ktorej znajduje si¢ skazany
oraz przyj¢ciem chociazby czgsciowym za nig odpowiedzialnosci.

Tabela 2. Statystyki opisowe Kwestionariusza Agresji Bussa i Perry’ego

Agresja fizyczna Agresja werbalna Gniew Wrogosé

pretest | posttest | pretest | posttest | pretest | posttest | pretest | posttest
Srednia 2158 2098 1429 1388 1545 1583 2101 1996
Mediana 21 19 15 14 14 15 20 19
Quolee | 72t | 722 | a2 | 31 | 12 | se1 | 643 | 62

Takze wyniki uzyskane z wykorzystaniem kwestionariusza STAXI-2, stuzacego do
pomiaru gniewu jako stanu oraz gniewu jako cechy, jak réwniez wskaznikow jego ekspresji
i kontroli wskazuja na pewne roznice. Warto dokona¢ rozroéznienia gniewu jako chwilo-
wego przemijajacego stanu emocjonalnego oraz gniewu rozumianego jako utrzymujaca
si¢ trwata cecha osobowos$ci wyrazona gotowoscia do reagowania gniewem 1 agresja
w pewnych sytuacjach [20]. Gniew jako stan jest pojeciem kategorialnym — moze by¢
zmierzony réoznego rodzaju skalami. Jest ztozonym przezyciem, ktérego dominujaca cecha
jest stan emocjonalny. Gniew rozumiany jako cecha dotyczy natomiast pewnego wymiaru
osobowosci [21].

Rezultaty uzyskane z wykorzystaniem kwestionariusza STAXI-2 wskazuja, ze oso-
by poddane Treningowi Zastgpowania Agresji uzyskiwaly nizsze wyniki po przebytym
treningu zaréwno w skali gniewu jako stanu, jak i gniewu jako cechy. Zwroci¢ nalezy
szczegolnie uwage na skale ekspresji i kontroli ztosci. Uzyskane wyniki $wiadcza bowiem
o tym, ze osoby po przebytym treningu potrafig bardziej kontrolowac swoje agresywne
zachowania — zaréwno kierowane na zewnatrz wobec innych 0sob (czy na przedmioty),
jak i te kierowane do wewnatrz polegajace na wewngetrznym doswiadczaniu ztosei.

Nie wszystkie uzyskane wyniki dotyczace podskal okazaty sig¢ istotne statystycznie.
U skazanych uczestniczacych w programie korekcyjno-edukacyjnym nakierowanym na
kontrolg agresji i zto$ci zaobserwowano istotne réznice pod wzgledem ogoélnego wskaznika
ekspresji ztosci t(132) = 2,741; p = 0,007; d Cohena = 0,238. Przed programem poziom
ekspresji ztosci wynosit M = 33,8, a po programie M = 30,28. W tym przypadku mozemy
mowic o Sredniej wielkosci efektu. Analizy dotyczace zmian w poziomie gniewu nie byty
istotne statystycznie (gniew jako stan t(134) = 1,452; p = 0,149; gniew jako cecha t(134)
=1,190; p = 0,236).

Ponizej zaprezentowano statystyki opisowe poszczeg6lnych skal i podskal kwestio-
nariusza STAXI-2.
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Tabela 3. Statystyki opisowe STAXI-2

Srednia Mediana Odchylenie
standardowe
pretest | posttest | pretest | posttest | pretest | posttest
Skala — gniew jako stan 2023 1933 18 16 613 586
Odczuwanie ztosci 708 667 6 5 229 223
Ochot.a wyrazania zto$ci 715 671 5 5 293 239
stownie
Ochotq wyrazania ztoSci 600 504 5 5 182 176
fizycznie
Skala — gniew jako cecha 1911 1856 18 18 559 579
ZIosc jako cecha 718 | 60 | 7 7| 233 | oaf
temperamentu
Ztos¢ jako sposdb reakdi 871 844 8 8 274 272
Skala — ekspresja i kontrola ztosci
Ztos¢ kierowana na zewnafrz 1718 1662 16 16 478 481
Zto$¢ kierowana do wewnatrz 1728 1677 17 16 439 408
Kor)tr‘ola zewnetrznej ekspresji 2445 2529 25 25 543 529
zZosci
Kor)t(ola wewnetrznej ekspres;i 2420 2581 25 % 561 49
ztoSci
Ogdlny wskaznik ekspresji ztosci 3380 3028 33 29 1459 1369

Innym waznym wskaznikiem efektywnosci treningu zastepowania agresji jest spo-
sob zachowania si¢ i funkcjonowania skazanych zaraz po przebytym oddziatywaniu.
Wskazuje on bowiem na efektywnos¢ krotkoterminowsa. Sposrod 142 skazanych z grupy
eksperymentalnej 41 0sob nie byto karanych dyscyplinarnie w czasie pobytu w zakladzie
karnym, co stanowi okoto 30%. Natomiast zdecydowana wigkszo$¢ — 101 0sob (71%)
kary takie otrzymywata. Spos$rod 101 os6b karanych dyscyplinarnie przed przystapieniem
do programu 89% nie zostalo pozniej ukaranych. Po programie nastapita wyrazna zmiana
co do liczb i rodzajow czyndw, za ktdre osadzeni byli karani dyscyplinarnie. Prawie potowa
(48,5%) nie otrzymata kar dyscyplinarnych, a prawie 1/3 zostata ukarana tylko raz — co
w sumie stanowi 3/4 analizowanej zbiorowosci.

Czyny, za ktore skazani zostali ukarani, polegaty miedzy innymi na stosowaniu agresji
fizycznej lub stownej (gtownie migdzy wspotosadzonymi), na agresji posredniej, jak np.
niszczenie mienia oraz na innych niedozwolonych zachowaniach (np. kontakty z innymi
osadzonymi, uzycie badz posiadanie substancji psychoaktywnych). Warto przy tym pod-
kresli¢, ze nastgpita zmiana rodzaju czyndw, za ktdre skazani byli karani. Przed programem
wigkszo$¢ czynow (66%) miata charakter agresji bezposredniej, 3,3% agresji posredniej,
a 30,7% nie polegato na agresji. Natomiast po programie zmniejszyta si¢ wyraznie (do
45%) proporcja czynéw okreslonych jako agresja bezposrednia, nieco zwigkszyta si¢
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agresja posrednia (58%), a takze ulegly zwigkszeniu (49,2%) inne czyny niezawierajace
elementu agresji. W literaturze podkres$la si¢ pozytywne znaczenie ograniczenia u osob
poddawanych programom psychokorekcyjnym najbardziej niebezpiecznej z form agresji,
jaka jest agresja fizyczna.

Dla potwierdzenia uzyskanych wynikow przeprowadzono szczegélowe analizy staty-
styczne. Do obliczen uzyto testu nieparametrycznego Wilcoxona ze wzgledu na to, ze roz-
ktad odpowiedzi nie byt parametryczny. Analizy testem tym potwierdzily, ze istniejg istotne
r6znice miedzy liczba kar po treningu a liczba kar przed treningiem (Z = 6,28; p < 0,001;
r = 0,44). Po odbyciu treningu ART u 78 0so6b liczba kar byta mniejsza, u 16 zwigkszyta
si¢, natomiast u 7 pozostata bez zmian. Oznacza to, ze prawdopodobnie trening zastgpo-
wania agresji zmniejsza liczbe zachowan agresywnych. Sita wptywu przebytego treningu
na liczbe zachowan agresywnych byta umiarkowana.

Tabela 4. Statystyki opisowe kar dyscyplinarnych stosowanych wobec skazanych

N =101 Liczba kar ogétem | Liczba kar przed programem | Liczba kar po programie
Srednia 483 369 114
Mediana 300 200 100
Odchylenie standardowe 5089 4424 192

W celu calo$ciowego pomiaru efektywnosci oddziatywan wyodrebniono trzy wskazniki
reprezentujace stopien opanowania materiatu z kazdego modutu. Na tej podstawie zbu-
dowany zostat jeden wskaznik bedacy (testowang) miarg efektywnosci programu. W jego
sktad weszty: pozytywna zmiana w czgstosci stosowania umiejetnosei spotecznych (co
najmniej w potowie umiejetnosci), zakonczenie kontroli ztosci zastosowaniem umiejgtnosci
spotecznej oraz umiejetnos¢ zastosowania krokdw ANIMA. Za kazdy wskaznik uczestnicy
mogli uzyska¢ po jednym punkcie, co powodowato, ze mozliwa rozpigto§¢ odpowiedzi
mie$cita si¢ w granicach od 0 do 3 punktow.

Na podstawie tak zbudowanego wskaznika otrzymano dane, ktére pozwolily na wy-
odrebnienie czterech grup ze wzgledu na stopien opanowania lub przyswojenia materiatu
prezentowanego na Treningu Zastgpowania Agres;ji.

Osoby, ktore nie otrzymaty ani jednego punktu, w bardzo stabym zakresie przyswoily
sobie przekazywane im informacje. Ukonczyly trening, lecz w wykonywanych przez siebie
pracach i testach nie wykazaty zadnych postgpow lub postepy te byty bardzo mate. U oséb
tych nie zaszta zmiana w czgstosci stosowania umiejetnosci spotecznych, trening kontroli
zto$ci nie konczyt si¢ zastosowaniem umiejetnosci spotecznej, brak byto réwniez podstaw
do stwierdzenia, ze opanowaty one kroki wnioskowania moralnego.

Najliczniejsza grupe (obejmujaca niemalze polowe przypadkow) tworzyli ci, ktorzy
ukonczyli trening, lecz najczesciej nie opanowali w petni umiejetnosci spotecznych oraz
konstruktywnego zastgpowania agresji poprzez zastosowanie jednej z wyuczonych umie-
jetnosci prospolecznych. Réwniez znaczny odsetek stanowili ci uczestnicy (niemal 1/3),
ktorzy dos¢ dobrze opanowali dwa z trzech modutow treningu. Sa to wigc osoby, u ktorych
zaobserwowaé mozna pozytywny proces zmiany, lecz, co nalezy podkresli¢, wymagajace
dalszej pracy, wsparcia oraz podtrzymania treningow.
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Czwarta grup¢ — najmniej liczng — stanowity osoby, ktore radzity sobie z wykorzy-
stywaniem umiej¢tnos$ci prospolecznych w codziennym zyciu, znaty i potrafity stosowac
techniki reagowania na gniew 1 zastgpowania go innymi konstruktywnymi metodami.
Potrafity réwniez rozwazac sytuacje problemowe na roznych poziomach wnioskowania
moralnego z wykorzystaniem krokow przewidzianych przez trening. Mozna przypusz-
czaé, ze osoby te beda lepiej radzity sobie z sytuacjami trudnymi w zyciu codziennym,
w tym na wolnosci po opuszczeniu zaktadu karnego. Ponizej na wykresie zaprezentowano
szczegdlowy rozktad odpowiedzi.
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Wykres 3. Ogolny wskaznik efektywnosci programu (w odsetkach)

Jak wczesniej wspomniano, analiza uzyskanych rozktadow wskaznika efektywnosci
programu w postaci kar dyscyplinarnych stosowanych wobec osadzonych na terenie
placowki penitencjarnej wskazuje, ze wobec 0so6b po przebytym Treningu Zastgpowania
Agresji kary dyscyplinarne stosowano rzadziej. Analiza przeprowadzona testem ¢-Studenta
dla prob niezaleznych wykazata istotne statystycznie roznice migdzy grupami w ilo$ci
zdobytych nagréd (¢ (197,18) = — 4,415; p < 0,001). Grupa poddana odzialywaniu tera-
peutycznemu otrzymywata wigcej nagrod (M =19,82; SD =19,01) w poréwnaniu z grupa
kontrolng (M = 10,53; SD = 12,91).

Ponadto okazalo si¢, ze wobec 0sob, ktore charakteryzowaty si¢ bardzo stabym pozio-
mem opanowania materiatu treningu, kary dyscyplinarne stosowano dwukrotnie czgsciej
niz wobec 0sob, ktore charakteryzowat wysoki wskaznik.
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Wykres 4. Korelacja wskaznika efektywno$ci programu z karami
dyscyplinarnymi w ZK (w odsetkach)

W celu sprawdzenia efektywnos$ci Treningdw Zastgpowania Agresji wzigto pod uwage
takze stosunek osadzonego do popetnionego przestgpstwa mierzonego na przestrzeni ca-
tego pobytu w zaktadzie karnym. Analiza wykazata istotnie statystycznie roéznice (chi (3)
=29,58; p <0,001; phi=0,353). Staty krytyczny stosunek do popetnionego przestepstwa
czgéciej byt obserwowany u skazanych z grupy eksperymentalnej (57,9%) niz w grupie
kontrolnej (29,3%). Paradoksalnie jednak zmiang ze stosunku bezkrytycznego na krytyczny
obserwowano cz¢sciej w grupie kontrolnej (37,4%) niz w grupie eksperymentalnej (18,4%).

W perspektywie dlugoterminowej w postaci powrotnosci do przestepstwa zaobser-
wowano rowniez obiecujacy wynik. Okazato si¢, ze mozemy méwic¢ o wyniku w granicy
tendencji statystycznej w odniesieniu do zwigzku uczestnictwa w programie korekcyjno-
-edukacyjnym a powrotnosci do przestepstwa. Osoby, ktore uczestniczylty w Treningu
Zastepowania Agresji (ART) w perspektywie pigcioletniej rzadziej wracaty do zaktadu
karnego. Podkresli¢ jednak nalezy, Ze jest to wynik nieistotny statystycznie w granicach
tendencji statystycznej, wymagajacy dalszych szczegdtowych analiz i poréwnan.

Whioski

Trening Zastgpowania Agresji (ART) wydaje si¢ waznym i efektywnym sposobem
oddzialywania wobec sprawcow przestgpstw agresywnych. W badaniu na populacji
wigziennej uzyskat on pozytywne wyniki w perspektywie krotkoterminowej, a wige
w odniesieniu do czasu, w ktorym realizowany byt program i tuz po jego zakonczeniu.
Jak juz wspomniano bowiem, skazani uczestniczacy w treningu ART po jego ukonczeniu
zdecydowanie rzadziej byli karani dyscyplinarnie na terenie placoéwki penitencjarne;.
Zaobserwowano rowniez zasadnicza zmiang¢ w rodzaju i ekspresji wykazywanych przez
nich zachowan agresywnych. Przed programem skazani byli cz¢sciej karani za zachowania
bedace najczgsciej bezposrednia fizyczng agresja skierowang wobec wspotosadzonych lub
personelu zaktadu karnego, natomiast po programie liczba takich zachowan zdecydowanie
si¢ obnizyta. Po przebytym Treningu Zast¢gpowania Agresji dominowaly raczej zachowania
bedace przejawem agresji posrednie;j, takie jak agresja werbalna.
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Rowniez w perspektywie dlugoterminowej wida¢ pewne roznice w zakresie powrotnosci

do przestegpstwa, lecz aspekt ten wymaga dalszych badan i metaanaliz.

1.

2.
3.

4.

Najwazniejsze wnioski, ktore nalezy podkresli¢ to:

U skazanych objetych Treningiem Zastepowania Agresji (ART) po przebytym oddzia-
lywaniu obserwowano nizszy poziom odczuwanego gniewu oraz mniejszg gotowos¢é
do zachowan agresywnych fizycznych i agresji werbalne;j.

Skazani po treningu wykazywali rowniez nizszy poziom wrogosci wobec innych 0sob.
Ponadto u skazanych objetych oddziatywaniem zaobserwowano zmiang w funkcjono-
waniu podczas odbywania kary pozbawienia wolnosci, co skutkowato zmniejszeniem
si¢ liczby kar dyscyplinarnych stosowanych na terenie zaktadu karnego.

Grupa eksperymentalna znacznie czgsciej otrzymywata pozytywna ostateczng prognoze
kryminologiczna, a u osadzonych obserwowano kompetencje umozliwiajace ponowne
przystosowanie si¢ do spoteczenstwa bez powrotnosci do popelnionego przestgpstwa
W przyszlosci.
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Streszczenie

Cel pracy: Celem skonstruowania i walidacji Kwestionariusza Poczucia Doznawania i Stosowania
Przemocy w zwigzkach intymnych (KPDiSP) jest pomoc w diagnozie i wzbogacenie kompetencji
psychoterapeutow pracujqcych z osobami doswiadczajgcymi trudnosci w zwigzkach intymnych.
Metoda: Kwestionariusz sklada si¢ z osmiu twierdzen dotyczqcych poczucia doznawania i stoso-
wania przemocy. Ustosunkowujgc si¢ do kolejnych twierdzen w pigciostopniowej skali, osoba moze
okresli¢ poziom doznawania, ale takze i stosowania przemocy. KPDiSP pozwala mierzy¢ poziom
doswiadczania i stosowania przemocy w czterech podstawowych wymiarach — emocjonalnym,
seksualnym, ekonomicznym i fizycznym.

Wyniki: Na podstawie caloSci przeprowadzonych analiz mozna stwierdzic, ze kwestionariusz cechuje
dobra rzetelnosé. KPDiSP moze by¢ uzywany przez terapeutow zarowno jako narzedzie stuzgce
ocenie natezenia doznawania i stosowania przemocy, ale takze przez pacjentow jako materiat do
analizy wiasnych doznan oraz zachowan partnera, pomagajgc im zdoby¢ swiadomosé trudnosci,
a czasem i zagrozen w zwiqzkach intymnych.

Whioski: Zaletq tego kwestionariusza jest takze krotka forma utatwiajgca terapeutom i pacjentom
szybkie zapoznanie sie z trescigq.

Summary

Objectives: A questionnaire for experiencing and using violence in intimate relationships, namely,
the KPDiSP, was constructed and validated to help in the diagnosis and enrich the competencies of
psychotherapists working with people experiencing difficulties in intimate relationships.

Methods: The questionnaire consists of eight statements regarding the feeling of experiencing and
using violence. By responding to these statements on a five-point scale, a person can determine the
level of experiencing as well as using violence. The KPDiSP measures the level of experiencing and
using violence in four basic dimensions: emotional, sexual, economic, and physical.

Results: Based on all analyses performed, the questionnaire has good reliability. The KPDiSP can
be used as a tool for assessing the intensity of experiencing and using violence and analyzing one’s
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experiences and perceived partner’s behavior. Thus, it helps patients gain awareness of the difficul-
ties and threats in an intimate relationship.

Conclusions: Another advantage of this questionnaire is its short form, enabling therapists and
patients to familiarize with the content easily.

Wprowadzenie

Przemoc w zwigzkach intymnych zostata rozpoznana i uznana za powazny problem
pod koniec lat 70. XX wieku [1-3]. Konsekwencje doznawania i stosowania przemocy
ponosza zaréwno partnerzy, jak i inne bliskie osoby, w szczegdlnosci dzieci [4]. Bedac
swiadkami przemocy staja si¢ takze osobami doznajacymi przemocy [5]. W polskim pra-
wodawstwie od 2005 roku przemoc w zwigzkach intymnych jest uznawana za element
przemocy w rodzinie. Definiowana jest jako zamierzone i wykorzystujace przewagg sit
dzialanie przeciw czlonkowi rodziny, naruszajace prawa i dobra osobiste, powodujace
cierpienie i szkody. W znowelizowanej w 2023 roku ustawie z 2005 roku [5], dokonano
zmiany terminu przemoc w rodzinie na uwzgledniajacy wiecej aspektéw chronigcych osoby
pokrzywdzone przemoc domowgq. Praktycy zajmujacy si¢ udzielaniem pomocy psycho-
logicznej zarowno indywidualnym osobom, jak i parom, czesto spotykaja si¢ z osobami
doznajacymi i stosujacymi przemoc. Klienci zglaszajac si¢ po pomoc do psychoterapeutow
wskazuja na zte samopoczucie zarowno fizyczne, jak i psychiczne oraz trudnosci w komu-
nikacji z partnerem. W wielu przypadkach nie ujawniajg, ze ma to zwigzek z doznawaniem
przemocy ze strony partnera lub partnerki, poniewaz wielu sytuacji nie rozpoznaja jako
przemocowych. W innych przypadkach przemilczanie aktow przemocy wynika z obawy,
zeby nie okazaé si¢ niclojalnym wobec partnera. Jest to przekonanie bardzo charaktery-
styczne dla relacji przemocowe;.

Oto kilka przyktadow pochodzacych z praktyki: kobieta ok. 35 lat, ktora chciata roz-
poczac terapie z powodu obnizonego nastroju i odczuwanego leku, ktorych to objawow
nie taczyta z trudng sytuacja w relacji z partnerem, na pytania terapeuty dotyczace sytuacji
zyciowej odpowiadajac, ze wszystko jest w porzadku. Wychodzac z gabinetu zauwazyta
ulotki dotyczace przemocy domowej. Wzigta jedng i na kolejnej sesji zapytata terapeute
o kilka szczegotow zwiazanych z przemoca psychiczna. W czasie kolejnych spotkan
odkrywata wiele réznych form przemocy, jakich doswiadczata ze strony partnera. Uza-
sadniata rowniez, ze nie chciata o nich méwic, bo tez i z jej strony bylo wiele zachowan
krzywdzacych partnera.

Inaczej przedstawiata swoj problem para, ktora zgtosita si¢ na terapi¢ z powodu trud-
no$ci w komunikacji w zyciu codziennym. W czasie diagnozy ujawniono, ze przyczyna
ich trudnosci jest stosowanie przemocy psychicznej, ekonomicznej i seksualnej ze strony
mezczyzny. Pomocne okazalo si¢ odniesienie do kwestionariusza ,,Czy doznajesz przemocy
domowej?”, opracowanego przez Niebieskg Linig.

Innym przyktadem jest sytuacja mezczyzny, ktory zglosit si¢ na terapie, poniewaz miat
zatozong Niebieska Kartg. Chcial przyjrze¢ si¢ swoim zachowaniom (o ktore oskarzata
go zona) i zrozumie¢ je. Dokonujac analizy sytuacji i badajac motywy swoich zachowan,
mezczyzna ten stawat si¢ coraz bardziej $wiadomy tego, ze jego reakcje sa motywowane
obrong. Zachowania zony zaczat okreslac jako inicjowana przez nig przemoc.
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Powyzsze przyktady stanowia znaczaca egzemplifikacje sytuacji, z jakimi spotykaja
si¢ psychologowie i terapeuci w swojej praktyce. Jednakze jak wynika z do$wiadczen
oraz literatury odnoszacej si¢ do tematu przemocy, nietatwo jest rozpozna¢, kto wprowa-
dza zagrozenie, a kto jest osobg zagrozona [6, 7]. Pojawia si¢ zatem potrzeba rozwijania
kompetencji w zakresie rozpoznawania, kto i w jakim stopniu jest odpowiedzialny za
stosowanie przemocy.

W literaturze wyréznia si¢ cztery typy przemocy w zwigzkach intymnych [8, 9]. Pierw-
szym z nich jest przemoc okreslana jako terror i jest to najbardziej rozpoznawany typ
przemocy. Drugi natomiast typ przemocy to przemoc obronna i odwetowa,
réwniez zwigzana z doswiadczaniem terroru w zwiazku. Trzecityptoprzemoc w na-
rastajacym konflikcie,przewaznie utozsamiana z napigciem okotorozwodowym,
a czwarty rodzaj toprzemoc po rozstaniu. Jednakze dokonanie diagnozy typu
relacji nie jest tak oczywiste w praktyce. Czesto, jak dowodza badania, obie strony maja
poczucie krzywdzenia i bycia krzywdzonym [10, 11]. Jako wieloletni praktycy podjelismy
si¢ skonstruowania kwestionariusza, ktory uwzglednia perspektywy oséb doznajacych
przemocy, ale takze jg stosujacych, dlatego proponowane narzgdzie uwzglednia takie ka-
tegorie psychologiczne, jak poczucie doznawania i stosowania przemocy. UznaliSmy, ze
kwestionariusz odnoszacy si¢ do poczucia bycia krzywdzonym i krzywdzenia moze pomoc
zardwno psychoterapeutom w dokonaniu wiasciwej diagnozy, jak i pacjentom w odkrywa-
niu i uSwiadamianiu sobie wiasnych problemow z do§wiadczaniem i uzywaniem przemocy.

Narzedzia badania przemocy

Kwestionariusze badajace przemoc najczesciej opierajg si¢ na jej kwantyfikacji [12],
roéwniez na przestrzeni zycia [13] lub na badaniu jej emocjonalnych skutkéw [14]. Sa
konstruowane z mysla o przewidywaniu jej wystapienia w specyficznych warunkach,
niezwigzanych z przemoca domowa, ale na przyktad na oddziatach psychiatrycznych
[15]. Jednak, jak wskazuje walidacja angielskiej wersji skali Wrogo$¢ Bussa-Durkee ich
moc predykcyjna jest niska, a nawet zadna [16]. W najlepszym przypadku pozwala po
czesci przewidzie¢ wystapienie aktow przemocy w grupie o psychopatycznych cechach
osobowosci 1 historii przemocy [17].

Istniejace skale rozdzielaja tez zjawiska sprawstwa i do§wiadczania przemocy i sg ad-
resowane albo do ofiar [na przyktad: Composite Abuse Scale (CAS), Women's Experiences
with Battering scale (WEB), Physical and Psychological Violence Victimization (PPVV),
Intimate Violence and Traumatic Affect Scale (VITA)], albo do sprawcow [przyktadowo
PErpetrator RaPid Scale (PERPS), Propensity for Abusiveness Scale (PAS), Quantification
of Violence Scale (QOVS)]. Dotyczy to rowniez skal istniejacych na rynku polskim, kto-
rych wiasciwosci psychometryczne najczgsciej nie sa okreslone, a ktore w trosce o aspekt
utylitarny skupiaja si¢ na rozpoznawaniu nasilenia zjawiska (wspomniany wyzej kwestio-
nariusz Niebieskiej Linii) i predykcji zagrozen (Kwestionariusz oceny ryzyka Safelifes,
Kwestionariusz szacowania ryzyka).

Wiele skal obejmuje tylko jeden rodzaj przemocy, przyktadowo przemoc fizyczng
i seksualng (4busive Behavior Inventory, Measure of Wife Abuse, Partner Abuse Scale:
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Physical PASPH, Sexual Experiences Survey SES), przemoc psychiczng (Index of Psycho-
logical Abuse, Multidimensional Measure of Emotional Abuse) czy stalking (Stalking and
Harassment Behaviour Scale HARRAS, Obsessive Relational Intrusion scale ORI). Zadne
narzegdzia nie ujmuja jednak i nie kwantyfikujg przemocy w zwigzku jako czegos, czego
partnerzy doswiadczaja, a jednoczesnie stosuja.

Procedura walidacji

Kwestionariusz zostat zaprojektowany tak, by dotyczyt najczestszych rodzajow przemo-
cy (fizycznej, psychicznej, ekonomicznej i seksualnej) oraz badal natezenie ich stosowania
i doswiadczania. Indeks mglistosci Guninga, czyli wspotczynnik klarownosci, jasnosci
i zrozumiatosci poszczegdlnych pozycji testowych, wyliczany na podstawie dtugosci zdania
i liczby stow trudnych (zawierajacych 3 lub wigcej sylab) jest niski. Aby upewni¢ sie, ze
pozycje testowe sg zrozumiate i poprawnie interpretowane, przeprowadzono réwniez na
26 studentach studium think aloud, polegajace na tym, ze badani czytali kazda pozycje
testowg i opisywali, co wedlug nich ona oznacza. Rowniez to badanie wykazato, ze po-
zycje testowe sg zrozumiale. Do badania zakwalifikowano osoby rozpoczynajace terapi¢
ze wzgledu na trudnosci przezywane w zwigzku intymnym, za$ samo badanie odbywato
si¢ w gabinetach psychologicznych.

Kwestionariusz sktada si¢ z o§miu twierdzen okreslajacych poczucie doznawania prze-
mocy (stwierdzenie 1-4) oraz poczucie stosowania przemocy (stwierdzenie 5-8). Kazde
stwierdzenie podlega subiektywnej ocenie w skali od 1 do 5, gdzie 1 — oznacza ,,nie mam
poczucia, ze tak jest”; 5 — oznacza: ,,bardzo wyraznie czujg, Ze tak jest”.

Proba

Zalecana liczba os6b badanych to okoto 15 na kazda z pozycji testowych. Zebranie
takiej grupy badanych jest jednak trudne ze wzglgdu na jej specyfike — kwestionariusz
przeznaczony jest do badania poczucia do$wiadczania przemocy i poczucia uzywania
przemocy, a zeby unikngé przektaman walidacji dokonano na grupie osoéb, ktore rozpoczety
terapie ze wzgledu na trudnosci do§wiadczane w zwigzku intymnym. Ostatecznie w bada-
niu uczestniczyty 174 osoby, w tym 110 kobiet i 64 mezczyzn. Sredni wiek respondentow
wynosit 40 lat (SD = 10,70, min. 20, maks. 69 lat). 110 0s6b byto w zwiazku matzenskim,
a 64 w zwiazkach konsensualnych. Sredni czas trwania zwigzku wynosit 13 lat (min. 17,
maks. 45, SD 10,36). Dane demograficzne przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Dane demograficzne

Pte¢ Liczba badanych Procent
Kobiety 10 63,2
Mezczyzni 64 36,8

Razem: 174 100
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Typ relacji: Liczba badanych Procent
Matzenstwo 110 63,2
Konkubinat 64 36,8
Wiek Min. Maks. M SD
20 lat 69 lat 39,89 10,7
Czas trwania zwigzku Min. Maks. M SD
2 mies. 45 lat 13,67 lat 10,36

Ponizej przedstawiono rozktad wynikéw w grupie respondentéw w zaleznosci od
poczucia do$wiadczania przemocy lub jej stosowania.
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Wykres 1. Rozklad poziomu poczucia do$wiadczania przemocy przez kobiety i mezczyzn

W przypadku poczucia stosowania przemocy proporcje byty odwrotne — kobiety zazna-
czaty wyniki nizej, a mezczyzni wyzej.
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Wykres 2. Rozklad nasilenia poczucia stosowania przemocy kobiet i mezczyzn

Osoby, ktére doswiadczyly przemocy i osoby, ktore stosowatly przemoc, deklarowaty
zarO6Wno natg¢zenie poczucia doznania przemocy, jak 1 poczucia stosowania przemocy.
Zdecydowanie wigcej mezczyzn niz kobiet okreslito si¢ jako stosujgcych przemoc. Wérdd
respondentow 40 kobiet i 4 m¢zczyzn okreslito si¢ jednoznacznie jako osoby, ktore jedynie
doswiadcezyly przemocy, natomiast 9 kobiet i 26 me¢zczyzn okreslito si¢ jako osoby wy-
tacznie stosujace przemoc. Wickszos¢ respondentéw (61 kobiet i 34 mezczyzn) zaliczata
siebie do obu grup: 0sob, ktore doswiadczyty przemocy i tych, ktore ja stosowaty. Rozktad
wynikoéw wskazywatl jednak, Zze przewazajaca liczba m¢zezyzn w zakresie poczucia do-
$wiadczania przemocy uzyskata wyniki niskie. Odwrotnie byto u kobiet, ktorych wickszos¢
uzyskata wyzsze wyniki w zakresie poczucia doswiadczania przemocy. W przypadku
poczucia stosowania przemocy proporcje byty odwrotne — kobiety ocenity nat¢zenie
nisko, a mezczyzni wyzej.

Wiasciwosci psychometryczne narzedzia

Z powodu ograniczonej proby pierwszym krokiem byto sprawdzenie jej adekwatnosci.
Zarowno test sferycznosci Bartletta (chi kwadrat = 459,11; df = 28; p < 0,001), jak i test
Kaisera-Meyera—Olkina (K-M-O = 0,809) wskazuja na adekwatnos$¢ analizowania macie-
rzy pod katem istnienia czynnikow wspoélnych, a tym samym na adekwatnie dobrang probe.

Nastgpnie wykonana zostata analiza mocy dyskryminacyjnej pozycji kwestionariusza.
Wyniki przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Analiza mocy dyskryminacyjnej pozycji kwestionariusza

Po wyodrebnieniu
Poz. 1 Do$wiadczanie przemocy emocjonalne; 0,659
Poz. 2 Doswiadczanie przemocy seksualnej 0,645

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Poz. 3 Do$wiadczanie przemocy ekonomicznej 0,810
Poz. 4 Do$wiadczanie przemocy fizycznej 0,837
Poz. 5 Stosowanie przemocy emocjonalne; 0,609
Poz. 6 Stosowanie przemocy seksualnej 0,752
Poz. 7 Stosowanie przemocy ekonomiczne; 0,698
Poz. 8 Stosowanie przemocy fizycznej 0,636

Moc dyskryminacyjna wszystkich analizowanych pozycji jest zadowalajaca: korelacja
twierdzen z wynikiem ogo6lnym wyniosta od 0,636 dla pozycji 8 do 0,837 w wypadku
pozycji 4. Wspoélczynnik rzetelnosci alfa Cronbacha dla catego kwestionariusza wyniost
0,358. Nalezy jednak pamigtaé, Ze nie ma on struktury homogenicznej, gdyz sktada si¢
z dwoch podskal, ktore w odpowiedziach badanych cze$ciowo si¢ wykluczajg. Badani
o wysokiej punktacji na skali do§wiadczania przemocy mieli niskie wyniki na skali sto-
sowania przemocy i na odwrdt. Wspotczynniki rzetelnosci alfa Cronbacha dla podskal
wyniosty 0,74 dla skali do§wiadczania przemocy i 0,82 dla skali stosowania przemocy,
co $wiadczy o bardzo dobrej homogenicznosci podskal tego relatywnie krotkiego kwe-
stionariusza. Thumaczyly one facznie 62,1% wariancji odpowiedzi.

W celu okreslenia trafnosci i zweryfikowania struktury wewnetrznej skali wykonano
analiz¢ metodg gtéwnych skladowych z uwolniong ilo$cig czynnikdw i rotacja ortogonalng
(Varimax). Zarowno kryterium Kaisera, jak 1 test osypiska wskazywaty na mozliwos¢
wyodrebnienia dwoch czynnikow. Ladunki czynnikowe powyzej 0,4 zostaty uznane za
warunek konieczny do uznania przynaleznosci stwierdzenia do danego czynnika, przy
wartosciach nizszych niz 0,4 na kazdym z pozostatych czynnikoéw. Tym sposobem wyod-
rebnione zostaly dwa czynniki, pokrywajace si¢ z wynikajacym z zatozen kwestionariusza
podziatem na do$§wiadczanie i stosowanie przemocy. Wyniki przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Macierz rotowanych skladowych

Sktadowa 1 2
Poz. 1 Do$wiadczanie przemocy emocjonalne; 0,763
Poz. 2 Do$wiadczanie przemocy seksualnej 0,765
Poz. 3 Do$wiadczanie przemocy ekonomicznej 0,704
Poz. 4 Doswiadczanie przemocy fizycznej 0,725
Poz. 5 Stosowanie przemocy emocjonainej 0,742

Poz. 6 Stosowanie przemocy seksualnej 0,840

Poz. 7 Stosowanie przemocy ekonomiczne; 0,813

Poz. 8 Stosowanie przemocy fizycznej 0,797

Metoda wyodrebniania czynnikéw — glownych sktadowych. Metoda rotacji — Varimax
z normalizacjg Kaisera. Rotacja osiggneta zbiezno$¢ w 3 iteracjach.

W sktad czynnika pierwszego, oznaczajgcego stosowanie przemocy, weszly twierdze-
nia 5-8. W czynniku drugim (do$§wiadczanie przemocy) znalazty si¢ pozycje 1-4. Testy
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Kotmogorowa-Smirnowa wskazaty, ze rozktad wynikow obu skal rozni si¢ istotnie od
rozktadu normalnego.

Whioski

Celem badan byta walidacja kwestionariusza KPDiSP, pozwalajacego mierzy¢ poziom
doswiadczania i stosowania przemocy w czterech podstawowych wymiarach — emocjo-
nalnym, seksualnym, ekonomicznym i fizycznym. Na podstawie calosci przeprowadzonych
analiz stwierdzono, ze kwestionariusz cechuje si¢ dobrg rzetelno$cig. Aktualnie mozna
zarekomendowa¢ uzywanie skali ze Swiadomoscig jej ograniczen wynikajacych z faktu,
ze nie przeprowadzono powtdrnego badania, ktore pozwolitoby okresli¢ wspotczynnik
stabilno$ci bezwzglednej narzedzia, a takze nie zestawiono go z innymi narz¢dziami, ktore
pozwolilyby na wykazanie jego trafno$ci. Planowane badania na wigkszej grupie osob
pozwola na dalsza weryfikacj¢ wlasciwosci narzedzia. Na obecnym etapie analiz uzyskane
wyniki powinno si¢ traktowac jako wspierajace, a nie rozstrzygajace.

Kwestionariusz moze by¢ uzywany zaréwno jako narzedzie shuzagce ocenie natgzenia
doznawania i stosowania przemocy, ale takze jako materiat do analizy wlasnych doznan
oraz zachowan partnera. W procesie psychoterapii lub w jej czesci diagnostycznej pomocne
sa krotkie narzedzia, ktore pomagaja pacjentom zdoby¢ §wiadomos$¢ i okresli¢c wiasne
doznania oraz nazwaé¢ zachowania partnera.
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Aneks

Kwestionariusz Poczucia Doznawania i Stosowania Przemocy
w zwiazkach intymnych (KPDiSP)

(opr. D. Dyjakon, 2020)

Przeczytaj kazde stwierdzenie i okresl na skali od 1 do 5, w jakim stopniu czujesz, ze

jest ono zgodne z twoim subiektywnym doswiadczeniem w relacji z partnerka/em.

1 — oznacza nie mam poczucia, ze tak jest; 5 — oznacza bardzo wyraznie czujg¢, ze

tak jest.

1.

W moim zwigzku czuje si¢ ofiarg przemocy emocjonalnej/psychicznej ze strony part-
nera/ki (wyzywanie, obrazanie, napa$¢ stowna, ponizanie, drwienie, grozby odejscia na
zawsze, grozenie samobdjstwem, straszenie, ze zrobi co$ moim bliskim, oklamywanie).
W moim zwigzku czuj¢ si¢ ofiara przemocy seksualnej ze strony partnera/ki (zmuszanie
do robienia czego$ na co nic mam ochoty, wymuszanie seksu, nadmierna zazdro$é,
powtarzajace si¢ zdrady).

W moim zwigzku czuje si¢ ofiarg przemocy ekonomicznej ze strony partnera/ki (nad-
mierna kontrola finans6w, ograniczanie dostepu do wspolnych dobr materialnych).
W moim zwiazku czuj¢ si¢ ofiarg przemocy fizycznej ze strony partnera/ki (popy-
chanie, szczypanie, ciagni¢cie za wlosy, zbyt silne Sciskanie, rzucanie przedmiotami,
pozbawianie swobody wbrew woli, bicie, policzkowanie).

W moim zwiazku czuje, ze krzywdze partnerke/partnera— emocjonalnie/psychicznie
(wWyzywanie, obrazanie, napas¢ stowna, ponizanie, drwienie, grozby odej$cia na zawsze,
grozenie samobdjstwem, straszenie, ze zrobi¢ co$ jej/jego bliskim, oktamywanie).
W moim zwiazku czuje, ze krzywdze partnerke/partnera — seksualnie (zmuszanie do
robienia czego$, na co partner/ka nie ma ochoty, nadmierna zazdro$¢, zmuszanie do
seksu, powtarzajace si¢ zdrady).

W moim zwiazku czuje, ze krzywdze partnerke/partnera— ekonomicznie (nadmierna
kontrola finanséw, ograniczanie dostgpu do wspolnych dobr materialnych).

W moim zwiazku czuje, ze krzywdze partnerke/partnera — fizycznie (popychanie,
szczypanie, ciggnigeie za wlosy, zbyt silne $ciskanie, rzucanie przedmiotami, pozba-
wianie swobody wbrew woli, bicie, policzkowanie).

Interpretacja

Poczucie doznawania przemocy — stwierdzenie 1, 2, 3, 4.
W kazdym stwierdzeniu oznaczenie przez osobe punktéw od 2 do 3 — nalezy prze-

analizowac¢ sytuacje, ktore odpowiadaja tym odczuciom.

W kazdym stwierdzeniu oznaczenie przez osob¢ punktow od 4 do 5 — wskazuje na

doswiadczanie powaznych problemow w relacji z partnerem i nalezy doktadniej zdiagno-
zowac w kierunku doznawania przemocy.

Poczucie stosowania przemocy — stwierdzenie 5, 6, 7, 8.
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W kazdym stwierdzeniu oznaczenie przez osob¢ punktéw od 2 do 3 — nalezy prze-
analizowac¢ sytuacje, ktore odpowiadaja tym odczuciom.
W kazdym stwierdzeniu oznaczenie przez osobe punktéw od 4 do 5 — wskazuje na

powazne problemy w relacji z partnerka/partnerem i nalezy dokona¢ doktadniej diagnozy
w kierunku stosowania przemocy.

Adres e-mail: dorota.dyjakon@dsw.edu.pl
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KODEKS ETYCZNY PSYCHOTERAPEUTOW
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

PRZYJETY PRZEZ NADZWYCZAJNE WALNE ZEBRANIE CZLONKOW SEKCJI
NAUKOWEJ PSYCHOTERAPII ORAZ SEKCJI NAUKOWEJ TERAPITI RODZIN
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHIATRYCZNEGO

17.10.2015 r. w KRAKOWIE

PREAMBULA

Proces psychoterapii oparty na szczegdlnego rodzaju relacji migdzy osoba pozostajaca
w terapii a psychoterapeuta, wymaga uwaznosci i wrazliwo$ci psychoterapeuty na poja-
wiajace si¢ w toku tego procesu problemy etyczne. Kodeks etyczny ma za zadanie utatwic
psychoterapeutom rozwigzywanie tych problemdw, nie stanowigc jednak prawa w §cistym
tego stlowa znaczeniu; a jedynie wskazujac na standardy optymalnego zachowania i poste-
powania psychoterapeuty. Naruszenie tych zasad moze jednak wigzac si¢ z postgpowaniem
dyscyplinarnym. Jest oczywiste, ze jak kazdy, kto pomaga chorym, psychoterapeuta sza-
nuje autonomie, godnos¢ i system wartosci pacjenta oraz dazy do zachowania i ochrony
fundamentalnych praw czlowieka, a podstawowym celem jego dziatan jest dobro pacjenta.
Ze jest zobowigzany do poszerzania swojej wiedzy dotyczacej zachowania cztowieka,
poglebiania rozumienia siebie i innych, w celu wykorzystania tej wiedzy dla dobra pa-
cjenta i ze korzysta ze swoich umiej¢tnosci tylko dla dobra pacjenta. Psychoterapeuta nie
powinien zezwalaé¢ na niewlasciwe wykorzystanie swoich umiejg¢tnosci przez inne osoby
czy instytucje, a w szczegolnosci powinien dbaé o zachowanie poufnos$ci tresci spotkan,
wynikow technik diagnostycznych i badan oraz zasad, ktore dotyczg stosunkow pomigdzy
profesjonalistami. Kodeks Etyczny obowigzuje psychoterapeutow zrzeszonych w Polskim
Towarzystwie Psychiatrycznym, a przypadki naruszenia zasad etycznych sg rozpatrywane
przez Sady Kolezenskie przy Oddziatach Terenowych i przy Zarzadzie Gtownym PTP.

ZASADY

1. Profesjonalne kompetencje psychoterapeuty

1.1. Psychoterapeuta nie powinien samodzielnie prowadzi¢ psychoterapii przed uzy-
skaniem Certyfikatu Psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

1.2. Psychoterapeuta moze podejmowac terapi¢ tylko w zakresie, w ktorym posiada
kompetencje uzyskane w procesie szkolenia i doswiadczenia klinicznego.

1.3. Niedopuszczalne jest stosowanie, bez zachowania szczeg6lnego namystu oraz
dbalosci o dobro pacjenta, jakichkolwiek technik badz procedur, ktore moga miec¢
charakter nickonwencjonalny, spektakularny badz eksperymentalny.

1.4. Psychoterapeuta jest zobowigzany do przestrzegania wysokich standardéow w za-
kresie kompetencji zawodowych.
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Kodeks etyczny psychoterapeutow Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

L.5.

1.6.

Psychoterapeuta jest zobowigzany podnosi¢ swoje umiejetnosci, uczestniczac
w (sesjach) spotkaniach naukowych i szkoleniowych, zwtaszcza rekomendowa-
nych przez Sekcje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

Psychoterapeuta jest zobowigzany regularnie korzystaé z superwizji.

Odpowiedzialnos¢

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

Psychoterapeuta powinien by¢ $wiadom swego wpltywu na zyciowe decyzje
podejmowane przez jego pacjentéw w wyniku psychoterapii.

Psychoterapeuta powinien unika¢ takich relacji, ktore moga ograniczaé jego
bezstronno$¢ i prowadzi¢ do konfliktu interesow.

Psychoterapeuta w pracy terapeutycznej nie ma prawa wyraza¢ ocen moralnych
ani kierowac si¢ zasadami ideologii politycznej. Ma obowigzek powstrzymywania
si¢ od dziatan wynikajacych z jego postaw dotyczacych przekonan religijnych,
uprzedzen rasowych, narodowych, do ptci, wieku, orientacji seksualnej i innych,
zarowno podczas prowadzenia psychoterapii, jak i w innej dziatalno$ci naukowe;.

Psychoterapeuta nie moze osobom uczestniczacym w terapii narzucac ani wprost,
ani posrednio wlasnego systemu wartosci. W przypadkach uniemozliwiajacych
prace, wynikajacych ze znacznych réznic migdzy systemem wartosci osoby
pozostajacej w terapii 1 psychoterapeuty, nalezy rozwigza¢ kontrakt i skierowac
pacjenta do innego psychoterapeuty.

Psychoterapeuta ma obowiazek wyjasniania pacjentowi kwestii dotyczacych ich
wspoélnej pracy w ramach zawieranych z nim ustalen, okreslajacych cele i metody
pracy oraz zasady jej finansowania.

Psychoterapia winna by¢ prowadzona jedynie tak dtugo, jak tego wymaga osig-
gnigcie uzgadnianych przez pacjenta i psychoterapeute celow terapeutycznych.

Psychoterapeuta nie moze sprzyjac¢ zachowaniom stanowigcym czyny zabronione,
w tym przestepstwa, ani takich zachowan pochwala¢ lub uwierzytelniac.

Standardy moralne i prawne

3.1.

3.2.

Psychoterapeuta musi mie¢ $wiadomos$¢, ze etyczne standardy, jakimi si¢ kieruje
w prywatnym zyciu, moga wpltywa¢ na wypetnianie przez niego zawodowych
obowigzkow oraz na zaufanie publiczne do psychoterapii i psychoterapeutow.
Standardy te winny by¢ przedmiotem refleksji psychoterapeuty. Powinien on by¢
wrazliwy na obowigzujace normy spoteczne oraz na mozliwy wplyw, jaki jego
zachowanie moze wywiera¢ na innych psychoterapeutow oraz osoby pozostajace
w ich terapii, zwlaszcza w przypadku, gdy odbiega ono od ogolnie przyje¢tych
zasad. Powinien przede wszystkim kierowa¢ si¢ zasadami Kodeksu Etycznego
Psychoterapeuty i bra¢ pod uwagg zasady okreslone w jego kodeksach zawodo-
wych (np. lekarza, psychologa, pedagoga).

Psychoterapeuta jest obowigzany przestrzegaé zasad wynikajacych z Deklaracji
praw czlowieka.
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3.3.

Psychoterapeuta nie moze bra¢ udziatu w dziataniach, ktére prowadza do zachowan
dyskryminujacych ze wzgledu na wiek, pte¢, rase, narodowosé, religie, §wiatopo-
glad, pochodzenie, niepelnosprawnos$¢ czy orientacje seksualng.

ZASADY SZCZEGOLOWE

. Tajemnica leczenia

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

Na terapeucie spoczywa obowigzek zapewnienia tajemnicy spotkania psychotera-
peutycznego. Niedozwolone jest udzielanie jakichkolwiek informacji dotyczacych
faktu uczestnictwa i przebiegu terapii bez uprzedniej zgody osoby w niej uczest-
niczacej, a takze ujawnianie czegokolwiek, co moze przynies¢ szkode pacjentowi,
nawet za jego zgoda. Nie dotyczy to wymiany niezb¢dnych informacji migdzy
osobami bioragcymi udzial w procesie leczenia ani szczegdlnej sytuacji opisanej
w punkcie 1.6.

Wilaczenie w proces psychoterapii 0oso6b szkolacych si¢ oraz wykorzystanie do-
kumentacji pacjenta (w tym zapisu audio i wideo), wymaga uprzedniej pisemne;j
zgody osoby pozostajacej w terapii. Osoba ta moze w kazdym momencie wycofac¢
swoja zgode bez ponoszenia zadnych konsekwencji.

Prezentowanie materiatu z sesji psychoterapii w publikacjach, wystapieniach
publicznych czy ekspertyzach, a takze wykorzystywanie materialu z terapii dla
celow badawczych i dydaktycznych (publikacji, prelekceji, superwizji, wyktadow),
jesli stwarza mozliwo$¢ identyfikacji pacjenta, wymaga jego uprzedniej zgody.

Cztonkowie grupy psychoterapeutycznej powinni sktada¢ oswiadczenia zobowig-
zujace do zachowania tajemnicy z przebiegu sesji grupowych.

Psychoterapeuta ma obowigzek prowadzenia dokumentacji z diagnozy i sesji
terapeutycznych oraz odpowiada za wlasciwe jej zabezpieczenie.

Tajemnica psychoterapii moze by¢ ujawniona wytacznie wtedy, kiedy przemawia
za tym koniecznos$¢ ochrony dobra wyzszego rzgdu (np. w przypadku istotnego
zagrozenia zdrowia lub Zycia osoby uczestniczacej w terapii lub innych osob) i to
tylko wobec instytucji do tego upowaznionych.

Przepisy poprzedzajace stosuje si¢ takze do psychoterapii osob niepetnoletnich,
jednakze psychoterapeuta ma prawo poinformowaé rodzicow lub opiekunow
o problemach niepetoletniego i wynikajacych z tego zaleceniach. Nalezy jed-
nak kazdorazowo rozwazy¢, w jakiej mierze w interesie osoby niepelnoletniej
lezy ujawnienie jej spraw wobec rodzicow badz opiekunow. Interes takiej osoby
niepetnoletniej ma pierwszenstwo przed prawami rodzicow lub opiekunow,
jednakze rodzice lub opiekunowie dziecka muszg by¢ poinformowani o objeciu
niepetnoletniego opieka terapeutyczng i wyrazi¢ na nig zgode.

Prawo do tajemnicy procesu terapii rodzinnej i pary jest wazniejsze od prawa
poszczegodlnych pacjentéw do informacji i zaswiadczen o terapii. Wydawanie
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zaswiadczen o terapii i wglad do dokumentacji moze mie¢ miejsce wylacznie
w sytuacji wyrazenia na to jednomyslnej zgody wszystkich 0sob bioracych udziat
w terapii, ktdrej ta informacja dotyczy.

4.9. W razie sporow sagdowych i innych konfliktdéw migdzy stronami terapii rodzinne;j
i par, psychoterapeuta, w granicach dozwolonych prawem, powinien unika¢ swiad-
czenia na temat terapii, mogacego stanowi¢ argumenty zdatne do wykorzystania
w takim sporze przeciwko jednej ze stron.

5. Konflikt interesow

W przypadku konfliktu interesow wiasnych lub instytucji zatrudniajacej psychoterapeute
z dobrem pacjenta, obowigzuje zasada ,,dobro pacjenta jest najwyzszym prawem’.

6. Relacje psychoterapeuty z pacjentem

6.1. Zalezno$¢ osoby pozostajacej w procesie psychoterapii nie moze by¢ wykorzy-
stana w zaden sposob, emocjonalnie, materialnie ani poprzez naruszenie wolnosci
i godnosci osobiste;.

6.2. Nawigzywanie blisko$ci erotycznej, a tym bardziej seksualnej z osobami pozo-
stajacymi w terapii jest zabronione, jako niedopuszczalne przekroczenie relacji
psychoterapeuty z osoba pozostajaca w terapii.

6.3. Podejmowanie si¢ i prowadzenie psychoterapii wobec osoby, z ktdra pozostaje
si¢ w bliskiej relacji (prywatnej lub zawodowej) jest niewskazane.

7. Relacje psychoterapeuty z innymi profesjonalistami i w Zyciu publicznym

7.1. Psychoterapeuta, w najlepiej pojetym interesie pacjenta, jest zobowigzany utrzy-
mywac jasne i niekonfliktowe relacje z profesjonalistami, ktorzy wspotuczestnicza
w leczeniu pacjenta.

7.2. Psychoterapeuta jest zobowigzany do skierowania pacjenta do innego profesjo-
nalisty, jezeli jest to potrzebne w procesie diagnozy i psychoterapii.

7.3. Psychoterapeuta posiadajacy wiedze o naruszeniu zasad etycznych przez innego
psychoterapeute, powinien w pierwszej kolejnosci przekaza¢ mu swoja opini¢
1 wskaza¢ wlasciwe postgpowanie, a jezeli to okaze si¢ nieskuteczne, podjac
dziatania zapobiegajace wyrzadzaniu szkody pacjentowi i powiadomi¢ o tym
odpowiednie wtadze Towarzystwa.

7.4. Jezeli psychoterapeuta wie o naruszeniu prawa, godzacym w interesy 0sob pozosta-
jacych w psychoterapii, popetnionym przez innego psychoterapeute, powinien czuc
si¢ zobowigzany do zgloszenia tego faktu odpowiednim instytucjom prawnym.

7.5. Zrédlo wiedzy o naruszeniu prawa objete jest bezwzgledna tajemnica.

7.6. W wystgpieniach publicznych psychoterapeuta winien uwzglednia¢ aktualng
naukowg wiedz¢ na temat omawianych probleméw zwigzanych z psychoterapia.

7.7. Psychoterapeuta nie moze bra¢ udziatu w reklamowaniu lub w ogloszeniach
komercyjnych doradzajacych zakup, lub zastosowanie produktu czy ustugi
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7.8.

z powotywaniem si¢ na wykonywany lub wyuczony zawod psychoterapeuty,
uwiarygodniajac tym informacje o zaletach oferowanego produktu czy ushugi.

Psychoterapeuta jest zobowigzany do prostowania wypowiedzi 0sob posiadajacych
profesjonalne kwalifikacje psychoterapeutyczne, jak i 0s6b kojarzonych z tego
typu ustugami, jezeli te wypowiedzi sg sprzeczne z aktualng wiedza naukowa
i naruszaja zasady ujete w Kodeksie Etycznym Psychoterapeuty.

. Prawa psychoterapeuty

8.1.

8.2.

8.3.

Psychoterapeuta ma prawo odmowi¢ prowadzenia psychoterapii, gdy uznaje, ze
nie jest w stanie podjac si¢ rzetelnej terapii.

Psychoterapeuta ma prawo dba¢ o swoja dobrg kondycje psychiczng i fizyczna,
jesli nie pozostaje to w sprzeczno$ci z wymogami procesu psychoterapii.

Psychoterapeuta ma prawo do obrony przed nieprawdziwymi zarzutami, wyko-
rzystujac do tego obowiazujace procedury prawne i regulaminowe.

. Specyficzne problemy etyczne terapii rodzin i par

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

W terapii rodzin i par psychoterapeuta dziala, realizujac przede wszystkim dobro pary
lub rodziny jako cato$ci, nie zaniedbujac przy tym interesoéw poszczegodlnych osob.

Terapia rodziny i pary moze by¢ podjeta jedynie w takim zakresie, na jaki wyraza
zgode wszyscy uczestnicy terapii.

Psychoterapeuta rodziny i par jest zobowigzany uszanowac systemy wartosci
uczestnikow terapii. W razie konfliktu wartosci pomiedzy uczestnikami terapii
nie powinien opowiadac si¢ po zadnej ze stron. Zasada neutralnosci nie dotyczy
sytuacji przemocy w rodzinie lub parze.

W razie wystapienia przemocy pomigdzy uczestnikami terapii, psychoterapeuta
jest zobowigzany do podjecia dziatan majacych na celu ochrong osoby bedacej
ofiarg przemocy, nawet gdyby to wymagato opowiedzenia si¢ po jednej ze stron
bedacych w konflikcie systemow wartoSci.

Jesli przemoc w rodzinie lub parze powoduje fizyczne zagrozenia dla ktorejkolwiek
z 0s0b 1 nie ulega zmianie w procesie terapii, psychoterapeuta jest zobowigzany
do podjecia stosownych krokow przewidzianych prawem.

Jezeli jedna z 0s6b uczestniczacych w terapii rodziny czy pary wymaga psycho-
terapii indywidualnej, psychoterapeuta jest obowigzany rozwazy¢ skierowanie
jej do innego psychoterapeuty.

Kontrakt, ktory psychoterapeuta zawiera na terapi¢ pary, nie moze by¢ przerwany
i zamieniony na psychoterapi¢ indywidualng jednego z uczestnikow wspdlnej
terapii.

Psychoterapeuta pary nie powinien bez szczegolnej rozwagi, jednoczesnie
podejmowac si¢ prowadzi¢ psychoterapii tych samych 0sdb w psychoterapii
indywidualnej lub grupowe;.
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10.

9.9. Prowadzenie terapii pary w przypadku wczesniejszego prowadzenia psychote-
rapii ktorej$ z tych osob jest niewskazane.

Superwizja (Rozdziat przyjety przez Nadzwyczajne Walne Zebranie Cztonkow Sekcji
Naukowej Psychoterapii oraz Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego z dnia 04.04.2023 r.).

10.1. Rozdzial dotyczy zarowno superwizordw, jak i superwizantdw, majac na
wzgledzie odrebnos$¢ i wzajemng nieprzektadalno$¢ relacji superwizyjnej
i terapeutycznej. Obowigzuje kazdego czlonka Sekcji bedacego w relacji
superwizyjnej. Ma rowniez zastosowanie do superwizowania kandydatow
na superwizorow.

10.2. Proces superwizji objety jest tajemnicg. Dotyczy to rowniez ewentualnej doku-
mentacji. Terapeuta (superwizant) zobowigzany jest do poinformowania pacjenta
o mozliwos$ci superwizowania terapii. Ujawnienie faktu i osoby superwizora
nastepuje w odpowiedzi na pytanie ze strony pacjenta. Superwizant powinien
dbac¢ o aktualnos$¢ udostepnianej informacji nt. swojej superwizji.

10.3. Superwizant ma prawo do swobodnego wyboru superwizora oraz do uzyskania
informacji o jego kompetencjach zawodowych.

10.4. Jesli zachodzi jakakolwiek zbiezno$¢ relacji, to powinna by¢ ze szczego6lng
rozwagg omowiona pod katem ewentualnego szkodliwego wptywu na proces
superwizyjny, w celu podjecia decyzji co do rozpoczecia tego procesu (dotyczy
np.: relacji zaleznosci zawodowej, zaleznosci szkoleniowej, znajomosci towarzy-
skich i innych). Szczegolnie nie zaleca si¢ taczenia roli terapeuty i superwizora
wobec tej samej osoby. Na superwizorze petnigcym funkcje egzaminatora cigzy
obowiazek zapewnienia swojej bezstronnosci. Jesli uczestniczy w komisji eg-
zaminacyjnej, powinien dziata¢ na rzecz bezstronnosci catej komisji.

10.5. Relacja superwizyjna zobowigzuje superwizora do szczegdlnej uwaznosci na
etyczne aspekty zachowania terapeuty. W sytuacjach ewentualnych naruszen
obowiazuje go ogdlna zasada: najpierw omoéwic, potem zglosi¢. Na superwi-
zorze spoczywa obowigzek zachowania najwyzszych standardow etycznos$ci
relacji superwizyjne;j.

10.6. Superwizor ma prawo odmowi¢ podjecia si¢ lub kontynuowania prowadzenia
superwizji.

10.7. Superwizant ma prawo do uzyskania pos§wiadczenia procesu superwizji. Super-
wizor ma prawo nie uznac superwizji z przyczyn merytorycznych.

10.8. Superwizor rekomendujacy powinien uwzgledniaé, ze udzielenie rekomendacji
ma prowadzi¢ do samodzielnosci profesjonalnej osoby, ktoéra promuje. Super-
wizor, wydajac rekomendacje stwierdzajaca, ze superwizant ma umiejetnosci
do samodzielnego prowadzenia psychoterapii, powinien by¢ §wiadomy ciazacej
na nim odpowiedzialnosci i dotozy¢ wszelkich staran, by rozwia¢ pojawiajace
si¢ na drodze do tej konkluzji watpliwosci.
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10.9. W zwiazku z ta odpowiedzialnoscia, ze wzgledu na dobro pacjentéw, superwizor
ma obowigzek uzy¢ wszelkich odpowiednich srodkéw prowadzacych do tego
celu, tacznie z zaleceniem przedtuzenia procesu superwizyjnego, poszerzenia
czy poglebienia terapii wlasnej, czy uzupehienia wiedzy.

10.10. Superwizor ma prawo odmowic rekomendacji, a poswiadczajac liczbe godzin
odbytej superwizji powinien wyrazi¢ swojg opini¢ na tym samym zaswiadczeniu.

10.11. W trakcie superwizji szkoleniowej superwizant powinien poinformowac super-
wizora o wszystkich wezesniejszych procesach superwizyjnych, ich rezultatach
i wnioskach z nich ptynacych, a szczegolnie o odmowie rekomendacji.

10.12. Podejmujac si¢ superwizji w instytucji, superwizor jest zobowigzany do prze-
strzegania zasad procesu superwizyjnego.

10.13. Prowadzenie superwizji w ramach umowy z instytucja nie moze ograniczac¢
zasad settingu superwizyjnego w tym w szczegolnosci zachowania tajemnicy
procesu superwizyjnego i swobody wyboru superwizora. Wskazane jest tez
aby superwizor, z tego wzgledu, wspart ewentualng odmowe superwizowania
si¢ u niego.

10.14. Superwizor powinien dbaé, zeby informacje podawane przez instytucje nt.
superwizji prowadzonych przez niego byly rzetelne, petne i aktualne.

10.15. W superwizji grupowej tajemnica obowigzuje wszystkich. Superwizant ma obo-
wiazek zgloszenia w superwizji grupowej sytuacji, ktorej tematem jest terapia
osoby, z ktorg ma relacje pozaterapeutyczng albo inng relacje terapeutyczng.
Decyzja o ewentualnym opuszczeniu sesji powinna by¢ podjeta po omoéwieniu.

10.16. Wskazane jest, zeby superwizor poddawat sSrodowiskowej refleksji prowadzone
przez siebie superwizje.



X KONFERENCJA
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PSYCHOTERAPII
PSYCHODYNAMICZNEJ
LECZENIE ZABURZEN OSOBOWOSCI — AGRESJA
W RELACJI TERAPEUTYCZNEJ

7-8 WRZESNIA 2024 — KRAKOW — UL. ORZECHOWA 11
— HOTEL METROPOLO BY GOLDEN TULIP

Za merytoryczne przygotowanie konferencji odpowiada
Rada Programowa w sktadzie:
Maria Bazan — Zarzad Gtowny PTPPd,
Janusz Kitrasiewicz, Zuzanna Korga i Maciej Wilk
— Rada Programowa PTPPd.

Komitet organizacyjny pod przewodnictwem Bozeny Gramatyki
w skladzie: Katarzyna Gwézdz, Paulina Mikulascik-Wasacz,
Henryk Nowacki, Danuta Pisarek, Magdalena Wojciechowska.

Celem konferencji jest wymiana wiedzy, do§wiadczen wynikajacych
z teorii potaczonej z praktyka kliniczng psychoterapeutow
psychodynamicznych pracujacych z osobami cierpigcymi z powodu
zaburzen osobowosci oraz refleksja nad procesem odzwierciedlania
si¢ agresji w relacji terapeutycznej, sposobem, w jaki na nig wptywa
1 skad pochodzi. Postugujac si¢ podejsciem strukturalnym do zaburzen
osobowoS$ci mozna zaobserwowac, ze na réznych poziomach zaburzen
osobowosci agresja manifestuje si¢ w réznorodny sposob.
Wiedza o tej r6znorodnosci agresji z uwzglednieniem poziomu
psychopatologii niewatpliwie wptywa na rozumienie pacjentdéw, diagnoze
poziomu zaburzen, prognozy terapeutyczne oraz leczenie.

Podczas konferencji swoja wiedza podzielg sie:
Frank Elton Yeomans, M.D., Ph.D., Otto Kernberg, M.D., F.A.P.A.,
Janusz Kitrasiewicz, Pawel Glita, Hubert Stocker, Joanna Guranska,
dr Wojciech Pol, Wojciech Filonowicz, Piotr Olejnik

Wszystkie informacje oraz formularz zgloszenia znajdujg si¢ pod linkiem:
https://konferencja.ptppd.pl



KOMUNIKATY WIOSNA 2024

17 lutego 2024 r. w Warszawie odbedzie si¢, w ramach XXXIII Dni Instytutu Psycho-
analizy i Psychoterapii, Konferencja Psychoanalityczna pt.: ,,Macierzynska i ojcowska
modalnos$¢ w pracy analitycznej. Ujecie wspélczesne”.

Informacje 1 zapisy: https://ipp.waw.pl/konferencja-psychoanalityczna-xxxiii-dni-ipp-
macierzynska-i-ojcowska-modalnosc-w-pracy-analitycznej-ujecie-wspolczesne-17-02-
2024-r-warszawa/

16 marca 2024 r. w Krakowie i online odbedzie si¢ konferencja organizowana przez
Fundacje Rozwoju Terapii Rodzin Na Szlaku pt.: ,,Koterapia w terapii par i rodzin”.
Informacje i zapisy: https://naszlaku.org/koterapia/

Kwartalnik ,,Psychoterapia” objal wydarzenie swoim patronatem medialnym.

W dniach 18-19 marca 2024 r. w Poznaniu odbe¢dzie si¢ V Konferencja Edukacyjno-Szko-
leniowa ,,Psychoterapia mlodych cz. 3”, organizowana przez Katedrg i Zaktad Psychologii
Klinicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Informacje i zapisy: http://www.psychoterapia2024.bok-ump.pl/

W dniach 67 kwietnia 2024 r. w Krakowie odbedzie si¢ Konferencja Naukowa pt.:
,,Tajemnice w psychoterapii”, organizowana przez Krakowska Fundacje Rozwoju Psy-
choterapii im. Profesor Marii Orwid we wspotpracy z Krakowska Fundacja Psychoterapii
i Rozwoju Dom Terapii.

Informacje i zapisy: https://kfrp.pl/konferencje/

Kwartalnik ,,Psychoterapia” objal wydarzenie swoim patronatem medialnym.

W dniach 6-7 kwietnia 2024 r. w Warszawie odbedzie si¢ konferencja z okazji X-lecia
istnienia Szkoty Psychoterapii Dzieci i Mlodziezy pt.: ,,Nowe mysli, nowa praktyka
w psychoterapii dzieci i mlodziezy”.

Informacje i zapisy: https://www.spdim.edu.pl/konferencja/

W dniach 12-13 kwietnia 2024 r. w Katowicach i online odbedzie si¢ kongres ,,Polacze-
nia. Wiez i samotno$¢ w psychozie”, organizowany przez Polskie Towarzystwo na rzecz
Psychologicznego i Spotecznego Podejscia do Psychoz oraz Forum Psychoterapii Psychoz.
Partnerem akademickim kongresu begdzie Centrum Badan nad Trauma i Dysocjacjg przy
Akademii Ignatianum w Krakowie.

Informacje i zapisy: https://terapiapsychoz2024.pl/

25 kwietnia 2024 r. w Zielonej Gorze odbedzie si¢ Ogolnopolska Konferencja Psychologii
Klinicznej Dzieci i Mtodziezy pt.: ,,Od diagnozy klinicznej do psychoterapii”.
Informacje i zapisy: https://kliniczna-dzieci.uz.zgora.pl/

W dniach 11-12 maja 2024 r. odbedzie si¢ Wiosenny Panel Seksuologiczny, piata konferen-
cja seksuologiczno-psychoterapeutyczna organizowana po raz czwarty w formule wiosenne-
go panelu dyskusyjnego online. Informacje i zapisy: https://konferencjaseksuologiczna.pl/.
Kwartalnik ,,Psychoterapia” objal wydarzenie swoim patronatem medialnym.
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W dniach 17-19 maja 2024 r. w Bystrej k. Bielska-Bialej odb¢dzie si¢ migdzynarodowa,
anglojezyczna konferencja psychodramy, organizowana przez Polski Instytut Psychodra-
my i Federation of European Psychodrama Training Organisations pt.: ,,From Chaos to
Harmony”.

Informacje i zapisy: https://psychodrama.pl/2024/01/21/from-chaos-to-harmony/

W dniach 17-19 maja 2024 r. w Warszawie i online odbedzie si¢ Migdzynarodowa Konfe-
rencja Naukowa pt.: ,,Szyta na miare. Terapia poznawczo-behawioralna”. Wydarzenie
jest organizowane przez Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralnej im.
prof. Zdzistawa Bizonia, ktére w tym roku obchodzi jubileusz 25-lecia.

Informacje i zapisy: https://konferencja.pttpb.pl/

18 maja 2024 r. w Warszawie odbedzie si¢ konferencja organizowana przez
Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne pt.: ,,Lek przed dorostoscia, lek przed zyciem”.
Informacje i zapisy: http://psychoanaliza.org.pl/

W dniach 24-25 maja 2024 r. w Warszawie odbedzie si¢ II Konferencja Naukowa Tera-
pii Rodzin pt.: ,,Gdzie jest terapia rodzin? Rodziny i zespoly”. Prelekcje i warsztaty
beda si¢ odbywaty w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej przy
ul. Szczgsdliwickiej 40 w Warszawie.

Informacje i zapisy: http://terapiarodzin2024.pl/

W dniach 10-11 czerwca 2024 r. w Warszawie w Patacu Kultury i Nauki odbedzie si¢
IV Kongres Zdrowia Psychicznego pt.: Razem ku zdrowiu psychicznemu — wspdélny
cel, wspolne dobro!, organizowany przez Fundacj¢ eFkropka i Stowarzyszenia na rzecz
Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej www.stowarzyszenierozwoju.eu.
Informacje i zapisy https://kongreszp.org.pl/.

W dniach 12—-15 czerwca 2024 r. w Krakowie w Audytorium Maximum odbegdzie si¢
Migdzynarodowa Konferencja XXII World Congress of Medical and Clinical Hypnosis,
organizowana przez Fundacj¢ Polskiego Instytutu Ericksonowskiego oraz The International
Society of Hypnosis i Klinike Psychiatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego pt.: ,,Cooperation
in hypnosis. Challanges and benefits”.

Informacje i zapisy: https://www.hypnosis2021.com.pl/

W dniach 14-16 czerwca 2024 r. w Warszawie odbedzie si¢ V Migdzynarodowa Konfe-
rencja organizowana przez Polskie Stowarzyszenie Integracji Psychoterapii pt.: ,,Relacja,
ktora leczy”.

Informacje i zapisy: https://conference.psip.org.pl/

15 czerwca 2024 r. w Warszawie odbedzie si¢ XX Konferencja Naukowa Instytutu Ana-
lizy Grupowej ,,Rasztow” pt.: ,,Czy gramy w jednej orkiestrze? Miedzy dysonansem
i harmonia”.

Informacje i zapisy: https://konferencja.iagr.pl/
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W dniach 21-23 czerwca 2024 r. w Poznaniu odbedzie si¢ migdzynarodowa konferencja
z okazji XX-lecia Pracowni HUMANI pt. ,,Psychoterapia dzisiaj — czlowiek, pacjent,
mentalizacja, zaufanie. Jak rozwija si¢ psychoterapia i jak pomaga zdrowieé?”.

Informacje i zapisy: https://konferencja.humani.pl/o-konferencji-humani-psychoterapia/

W dniach 6—7 wrzesnia 2024 r. odbedzie si¢ w Krakowie II edycja konferencji naukowo-
-szkoleniowej Psychiatria i psychoterapia nastolatkow i mtodych dorostych ,,Tozsamos¢
i niepewno$é — procesy przej$cia w rodzinie, terapii i leczenie”.

Informacje i zapisy: https://tozsamosciniepewnosc.conrego.app/

Redakcja ,,Psychoterapii” objela patronatem medialnym X Konferencje Polskiego
Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej pt.: ,,Leczenie zaburzen osobowosci
— agresja w relacji terapeutycznej”, ktora odbedzie si¢ w dniach 7—8 wrzesnia 2024 r.
w Krakowie.

Informacje i zapisy: https://konferencja.ptppd.pl/.

7 wrzesnia 2024 r. w Krakowie odbedzie si¢ XX Konferencja OLZON Szpitala Klinicznego
im. Babinskiego pt. ,,Leczenie traumy zlozonej. Modyfikacje technik pracy”.
Informacje i zapisy: https://olzon2024.pl/

W dniach 12—13 wrzes$nia 2024 r. w Krakowie odbeda si¢ warsztaty z Profesorem Peterem
Roberem pt.: Osoba psychoterapeuty w procesie psychoterapeutycznym: jego doswiadcze-
nia i (roz)mowa wewnetrzna. Regulacja emocji psychoterapeuty podczas sesji z rodzing.
Informacje i zapisy: www.fundacjakontekst.pl

W dniach 27-29 wrze$nia 2024 r. w Katowicach odbedzie si¢ konferencja z okazji 25-lecia
Katowickiego Instytutu Psychoterapii pt.: ,, Wzrastanie w relacji Ja, Ty, My”. Informacje
i zapisy: https://www.ja-ty-my.com/.

Kwartalnik ,,Psychoterapia” objal wydarzenie swoim patronatem medialnym.

W dniach 27-29 wrzes$nia 2024 r. w Warszawie (Hotel Novotel Centrum) odbedzie si¢
Migdzynarodowa Konferencja Czterech Sekcji EFPP: Psychoterapii Dorostych, Dzieci
i Mlodziezy, Par i Rodzin oraz Psychoterapii Grupowej pt.: ,,A diffrent World? Psycho-
analytic Psychotherapy and Relatedness in Stormy Times”.

Informacje i zapisy: https://efpp-conference2024.com/

W dniach 10-12 pazdziernika 2024 r. w Katowicach odbegdzie si¢ Kongres ESTD pt.:
,»Od diagnozy do leczenia: rozpoznawanie traumy zlozonej i dysocjacji”.
Informacje i zapisy: https://e-psyche.eu/konferencja-katowice/

W dniach 25-27 pazdziernika 2024 r. w Katowicach, w Miedzynarodowym Centrum
Kongresowym, odbedzie si¢ Konferencja Trzech Sekcji. Wydarzenie skupi si¢ wokot
tematu ,,Cialo w psychoterapii”.

Informacje: https://sekcjanaukowapsychoterapii.org/

Kwartalnik ,,Psychoterapia” objal wydarzenie swoim patronatem medialnym.
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W dniach 7-9 listopada 2024 r. w Krakowie w Auditorium Maximum odbedzie si¢ XXIX
Konferencja Szkoleniowo-Naukowa w formie stacjonarnej z cyklu ,,Farmakoterapia,
psychoterapia i rehabilitacja zaburzen afektywnych”.

Informacje i zapisy: https://konf-krakow-psychiatria.pl/.

SZANOWNI PANSTWO,

serdecznie zapraszamy na Konferencje Trzech Sekeji, kolejng z cyklu tzw.
Trojkonferencji organizowanych przez trzy Sekcje Psychoterapii Polskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego i Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. W tym roku
organizacja wydarzenia zajmuje si¢ Sekcja Naukowa Psychoterapii Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

KONFERENCJA TRZECH SEKCJI ODBEDZIE SIE
W MIEDZYNARODOWYM CENTRUM KONGRESOWYM W KATOWICACH
W TERMINIE 2527 PAZDZIERNIKA 2024 ROKU.
TEMATEM TEGOROCZNEJ KONFERENCJI JEST ,,CIALO W PSYCHOTERAPII”.

Choc¢ ciato jest w psychoterapii stale obecne fizycznie, to rzadko znajduje si¢
w centrum uwagi. Dychotomia ciato-psychika sktania nas do odsuwania spraw
ciata na bok. Staje si¢ ono tlem, na ktérym wypatrujemy ,,istotniejszych” zjawisk
psychicznych. Tym razem chcemy to odwroci¢ — postawié ciato w centrum uwagi
psychoterapeutow i przypomnie¢, ze bez niego nie ma psychoterapii.

Zapraszamy do patrzenia na ciato z réznych stron z nadzieja na tworcza synteze
wielu spojrzen. Liczymy na zobaczenie w nim waznego partnera w przymierzu te-
rapeutycznym. Z jednej strony ciato jawi si¢ jako obszar ksztaltowania tozsamosci
1 miejsce spotkania wewnetrznego §wiata psychiki z zewnetrznym Swiatem spotecz-
nym. Z innej wyglada jak pryzmat okreslajacy nasz sposob percepcji i narzedzie
umozliwiajace nam dzialanie. Z jeszcze innej — widziane z pomoca urzadzen do
neuroobrazowania — bezcenne zrédto informacji, ktore pomaga weryfikowaé psy-
choterapeutyczne teorie.

Takich spojrzen moze by¢ bardzo wiele i mamy nadzieje, ze ten wielowymia-
rowy obraz cielesno$ci pacjentow i terapeutow, pozwoli nam lepiej wspotpracowac
z cialem w szukaniu pomocy dla ducha.

Zachgcamy do $ledzenia aktualno$ci na naszej stronie trojkonferencja2024.pl
oraz na Facebooku Sekcji facebook.com/SNPPTP.

Mamy nadziej¢ na Panstwa obecno$¢ podczas tego waznego dla srodowiska
psychoterapeutow wydarzenia.

Zarzad SNP PTP



PROCEDURA PUBLIKOWANIA W ,,PSYCHOTERAPII”
INFORMACJE DLA AUTOROW

. Misja czasopisma jest publikowanie najnowszych wynikéw badan naukowych z za-

kresu psychoterapii i dziedzin z nig zwiagzanych, jak rowniez upowszechnianie wiedzy
przydatnej w praktycznym jej stosowaniu.

. ,,Psychoterapia” jest kwartalnikiem naukowym Sekcji Naukowej Psychoterapii Pol-

skiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Ukazuje si¢ od 1972 roku, wczesniej jako
»Zeszyty Psychoterapeutyczne”. Czasopismo wydawane jest w formie drukowane;j
i w formie elektronicznej, dostgpnej na stronie www.psychoterapiaptp.pl, zawierajacej
teksty w jezyku polskim, streszczenia w jezyku angielskim, a od 2016 roku takze an-
gielskie wersje artykutow. Publikowane teksty poddawane sg anonimowym recenzjom,
przez co najmniej dwoch recenzentow. Czasopismo jest indeksowane w uznanych
bazach danych Scopus, ERIH Plus, Index Copernicus, MNiSW, a w 2016 r. znalazto
si¢ na liscie kandydackiej Emerging Sources Citation Index i EBSCO.

. Redakcja przyjmuje do druku

*  Prace oryginalne (ilosciowe i jakosciowe)

*  Prace przeglgdowe

*  Prace poglgdowe

»  Opisy przypadkow

»  Krotkie doniesienia

*  Notatki kronikarskie i informacyjne (w tym sprawozdania), omowienia ksigzek,
komunikaty

»  Listy do redakcji

*  Problemy dyskusyjne, polemiki

zwigzane z szeroko pojetym obszarem oddziatywan psychoterapeutycznych.
Tematyka poruszana w czasopismie:

* Badania nad psychoterapia

*  Metody badan psychologicznych

*  Pomoc psychologiczna

*  Psychiatria ogdlna

*  Psychologia kliniczna

*  Seksuologia

»  Techniki psychoterapii

Publikowane prace powinny by¢ zgodne z ustaleniami Kodeksu Etycznego Psychote-

rapeutéw Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.

4. Tekst prac oryginalnych powinien zawiera¢ nastgpujace czgsci: wstep, metoda, wyniki,

S.

omoéwienie wynikow, wnioski, pi$miennictwo.

Do wszystkich prac oryginalnych, kazuistycznych i pogladowych nalezy dotaczy¢
streszczenie w jezyku polskim i angielskim o objetosci min. 150, maks. 250 stow.
W przypadku prac oryginalnych powinno to by¢ streszczenie ustrukturowane. Nalezy
w nim wyrézni¢ w odrgbnych akapitach: 1. cel badan, 2. metode, 3. wyniki, 4. wnio-



68

Procedura publikowania w ,,Psychoterapii”

10.

ski. Ponizej nalezy wpisac stowa klucze (nie wigcej niz trzy), podobnie w angielskie;j
wersji tekstu.

. Procedury badawcze i analizy statystyczne powinny by¢ opisane w sposdb umozli-

wiajacy ich odtworzenie (replikacje). W opisie nalezy uwzgledni¢ liczebnos¢ i cha-
rakterystyke badanej grupy, zastosowane metody i narz¢dzia badawcze oraz wskazac,
jakie testy statystyczne wykorzystano do poszczegdlnych analiz i jaki poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto. Mile widziane jest wykorzystanie miar wielko$ci efektu
iprzedzialow ufnosci w opisie wynikow. Wskaznikom tendencji centralnych ($rednie,
mediany) powinny towarzyszy¢ odpowiednie miary zmienno$ci. Nalezy stosowaé
adekwatny do pomiaru poziom doktadno$ci prezentowanych wynikow. Dla wartosci

p (prawdopodobienstwa testowego) minimalny i zalecany poziom doktadnosci to trzy

miejsca dziesi¢tne. Warto$ci wspdtczynnika korelacji oraz p zaleca si¢ prezentowaé

bez poczatkowego zera.

Objetos¢ — tacznie z rysunkami, tabelami, wykazem piSmiennictwa i streszczeniem

— nie moze przekracza¢ dla prac oryginalnych, pogladowych i kazuistycznych

20 stron, doniesien tymczasowych i listow do redakcji 5 stron, omowien ksigzek,

notatek kronikarskich, informacyjnych i in. 2 stron znormalizowanego maszynopisu

(strona— 1800 znakow ze spacjami; marginesy — gorny, dolny, lewy i prawy 2,5 cm;

podwadjna interlinia; wyréwnane do lewej strony; czcionka Times New Roman 12 pkt).

Prace nalezy przygotowa¢ w formie elektronicznej (Word dla Windows).

* W liczbach miejsca dziesi¢tne nalezy oddziela¢ przecinkami (nie kropkami).

»  Tekst powinien by¢ zapisany w kolorze jednolitym czarnym. Nalezy usuna¢ z niego
wszystkie kolorowe zaznaczenia uzywane podczas redagowania tekstu w edytorze.

» Tabele nalezy wykona¢ w programie Word dla Windows, a wykresy w progra-
mie Word lub Excel. Szerokos¢ tabel i rysunkow nie moze przekraczac¢ 12,5 cm
(szeroko$¢ tamu czasopisma). W tabelach i opisach rysunkéw nalezy uzywaé
pisma Arial Narrow CE wielkosci 10 punktow.

» llustracje poitonowe nalezy zapisa¢ w formacie TIFF lub EPS (odcienie szarosci,
rozdzielczo$¢ 300 dpi), w proporcjach, w jakich majg by¢ drukowane.

* W wypelnieniach wykresoéw nie nalezy uzywac koloréw, tylko odcieni szarosci
lub czarno-biatych wypetien. W wykresach liniowych nalezy uzywaé czarno-
-biatych znacznikow linii przewidzianych przez programy.

* Liczba tabel, wykresow i rysunkéw powinna by¢ ograniczona do niezbgdnego
minimum.

. Artykut nalezy zamieszcza¢ w dwoch wersjach: a) podstawowej (w petni zanonimi-

zowanej; zawierajacej tylko tre$¢ pracy, tabele i ryciny oraz spis piSmiennictwa, na
potrzeby recenzowania) i b) redakcyjnej (oryginalny plik pracy zawierajacy wszyst-
kie elementy, w tym dane osobowe, afiliacj¢, adres e-mail — nie dla recenzentow).
* W nazwie pliku nalezy wyraznie zaznaczy¢ jego typ i dat¢ powstania (np. skro-
conytytulpracy podst 14.10.2017, skréconytytulpracy red 14.10.2017).

»  Z wlasciwosci pliku nalezy usunag¢ dane osobowe autora.

Prosimy o zachowanie w ostatecznych wersjach tekstu (w obu jezykach) prawidto-
wego porzadku pismiennictwa w standardzie Vancouver. W celu uzyskania zwie-
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zto$ci redakcja prosi o uwzglednianie wylacznie niezbednego pismiennictwa, Scisle
zwigzanego z tematem pracy (w liczbie nie wiekszej niz 50 pozycji) z uwzglednie-
niem publikacji w polskich czasopismach (ograniczenie to nie dotyczy przegladow
systematycznych).

W spisie pis$miennictwa nalezy podawac tylko te pozycje, ktére sa cytowane
w tekscie.

W tekscie nalezy poda¢ numer pozycji piSmiennictwa w nawiasie kwadratowym,
a numery nalezy nadawac zgodnie z kolejnoscia cytowania (konsekutywnie).
Kazda pozycja w spisie pismiennictwa powinna by¢ pisana od nowego wiersza
i poprzedzona numerem.

Nalezy przestrzega¢ jednolitej interpunkcji (standard Vancouver) wg wzorow:
Zapis dla artykulu z czasopisma: nazwiska autoréw, inicjaty imion, tytut arty-
kutu, tytut czasopisma (zgodny z Index Medicus), rocznik, tom, strony. Wzor:
Kowalski N, Nowak A. Schizofrenia — badania wtasne. Psychiatr. Pol. 1919;
33(4): 210-223. Jesli liczba autorow cytowanej pozycji przekracza szes¢: Ko-
walska A, Kowalski B, Kowalewska C, Kowalewski D, Kowal E, Kowal F i wsp.
Zapis dla pozycji ksigzkowej: nazwiska autorow, inicjaty imion, tytul, miejsce
publikacji, wydawca, rok wydania. Wzoér: Kowalski ZG. Psychiatria. Sosnowiec:
Press; 1923.

Zapis dla rozdzialu z ksiazki: nazwiska autorow, inicjaty imion, tytut, W: na-
zwiska i inicjaty imion redaktoréw tomu, tytut, miejsce wydania, wydawca, rok,
strony. Wzor: Szymanski BM. Stany depresyjne. W: Kowalski AM, Glogowski
P, red. Podrecznik psychiatrii, wyd. 2. Krosno: Psyche; 1972, s. 203-248.
Numery stron oddziela¢ nalezy pauza bez odstgpow, a nie dywizem (pauza krotka).
Redakcja prosi uprzejmie o przestrzeganie poprawno$ci mianownictwa psychia-
trycznego oraz stosowanie mi¢dzynarodowych nazw lekow. Nalezy stosowac
skroty wg migdzynarodowego uktadu jednostek miar (SI).

Wysytanie prac do czasopisma odbywa si¢ poprzez edytorski system elektronicznego
przetwarzania prac naukowych, dostepny pod adresem internetowym http://www.edito-
rialsystem.com/PT

Autor, ktory nie tworzyt wezesniej konta w systemie, proszony jest o dokonanie
rejestracji za pomoca opcji ,,Utworz nowe konto” dostepnej w lewej czesci ekranu.
Po wypelnieniu formularza rejestracji, pod podany adres e-mail wysytana jest
wiadomos$¢ w celu potwierdzenia poprawno$ci wpisanego adresu e-mail autora
(pod ten adres wysytana bedzie korespondencja z systemu).

Autor, ktory zaktadat konto w systemie, moze zalogowacé si¢ do niego, wpisujac
e-mail 1 hasto w prawej czesci ekranu (w celu ewentualnego odzyskania hasta do
systemu autor moze skorzystac z opcji ,,Nie pami¢tam hasta”).

Po zalogowaniu si¢ do systemu, w celu wystania pracy do redakcji nalezy klikngé
przycisk ,,Wyslij nowy artykul” dost¢pny na gorze sekcji ,,Twoje artykuty”.
Po wpisaniu tytutu pracy oraz wybraniu jej typu pojawia si¢ okienka stuzace do
wpisania niezbednych elementéw artykutu.
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Podczas zgtaszania listy autorow, wymagane jest podanie numeru ORCID (Open
Researcher and Contributor ID), dla przynajmniej jednego, gtdéwnego, Autora/
Autorki; optymalnie dla wszystkich.

Pomigdzy kolejnymi okienkami autor moze porusza¢ si¢, klikajac przyciski
»Poprzedni/Nastgpny krok™ lub nazwe etykiety po lewej stronie. Ostatnim
krokiem wystania pracy jest ,,Wyslij do redakcji” — w tym kroku znajduje si¢
podsumowanie wczesniej wprowadzonych danych artykutu oraz informacje
o ewentualnych brakujacych elementach lub naruszeniach wymogéw formalnych
przestania pracy do redakc;ji.

W przypadku poprawnego i kompletnego wypetnienia wszystkich elementow
pracy, w tym zamieszczenia 2 rodzajow plikéw i wygenerowaniu pliku pdf, opcja
,»Wyslij do redakcji” stanie si¢ aktywna. Potwierdzenie otrzymania pracy i nadania
jej sygnatury zostanie wystane na adres e-mail autora, co nie jest rownoznaczne
ze skierowaniem pracy do recenzowania ani przyjeciem jej do druku.

11. Autorzy proszeni sg o zalgczenie o§wiadczenia dotyczacego ewentualnych zrodet
finansowania pracy, wktadu pracy poszczeg6lnych autoréow i dostepu do materiatow,
niezglaszania artykulu do publikacji w innych czasopismach.

Autor zglaszajacy pracg sponsorowang jest zobowigzany do o§wiadczenia, ze
autorzy publikacji nie byli poddani zadnym wptywom ze strony sponsorow w toku
badan i ich opracowywania.

Do prac empirycznych, wymagajacych zgody wiasciwej komisji bioetycznej,
nalezy dotaczy¢ numer decyzji akceptujacej projekt badan.

Glowna odpowiedzialnos¢ za prawidtowe podanie danych, pozwalajacych uniknac
nierzetelnos$ci naukowej, ponosi Autor zgtaszajacy manuskrypt.

W przypadku wykrycia sytuacji, gdy kto§ wnidst istotny wktad w powstanie
publikacji, a jego udzial nie zostal ujawniony jako jednego z autoréw lub w po-
dzigckowaniach (ghost-writing) — i przeciwnie, jesli udzial danej osoby jest
znikomy lub w ogole nie zaistnial, a pomimo to jest ona wymieniona jako autor/
wspoétautor publikacji (guest-authorship), redakcja jest zobowigzana do powia-
domienia o tym fakcie odpowiednie podmioty.

W systemie edytorskim przy okienku ,,o§wiadczenia autoréw” (punkt 6) znajduje
si¢ plik ,,wzor o$wiadczenia” do pobrania i wypetnienia przez osobe zglaszajaca
prace.

Prace oryginalne, pogladowe i kazuistyczne oraz doniesienia tymczasowe i spo-
strzezenia kliniczne sg recenzowane anonimowo przez co najmniej dwoch recenzentow.
Formularz recenzji znajduje si¢ do wgladu na stronie http://www.psychoterapiaptp.pl/
w zaktadce ,,Regulamin”.

Po otrzymaniu recenzji, redakcja informuje autora o podjetej na ich podstawie
decyzji.

W przypadku koniecznosci wprowadzenia poprawek, autor proszony jest o nade-
stanie poprzez system edytorski kolejnej wersji swojego tekstu zuwzglednionymi
uwagami recenzentow, zaznaczonymi w pliku podstawowym wprowadzonymi
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zmianami (na z6tto lub innym kolorem czcionki), zaktualizowanym streszczeniem
oraz zamieszczenie listu do redakcji, informujacego o wszystkich, wynikajacych
z recenzji, dokonanych zmianach (w systemie edytorskim w punkcie nr 10 ,,0d-
powiedz na recenzje”).

» Zamieszczanie kolejnej wersji tekstu odbywa si¢ analogicznie do wysytania
nowego artykuhu, tj. wymaga aktualizacji wszystkich punktow wprowadzania
artykulu (poprawionej wersji), ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi, by nadaé
wtasciwg nazwe obu plikom (podstawowemu i redakcyjnemu) — okres$lajaca
tytul typ date pliku.

*  Poprawione teksty nalezy nadesta¢ w terminie wskazanym przez Redakcje. Nie-
dotrzymanie terminu moze by¢ uznane za rezygnacj¢ z publikacji.

»  Zakwalifikowanie pracy do druku nastgpuje po otrzymaniu pliku zawierajacego
zmiany sugerowane przez recenzentow, spetniajacego wszystkie wymogi mery-
toryczne i formalne.

Po wydaniu decyzji o przyjeciu artykutu do druku i poddaniu go adiustacji, redakcja

przesyta Autorowi tekst pracy do autoryzacji.

W ciaggu 30 dni od autoryzacji polskiej wersji tekstu Autor jest zobowigzany przestac¢

do redakcji jego angielskie thumaczenie na adres redakcjapsychoterapii@gmail.com.

13.

14.

15.

»  Zajakosc¢ thumaczenia, tak jezykowa, jak merytoryczna, odpowiedzialno$¢ ponosi
autor. Thumaczenie powinno zawiera¢ pojecia zgodne z powszechnie wystgpu-
jacymi okresleniami w literaturze naukowej, ze szczego6lng dbatoscig o spojnosé
poje¢ wystepujacych w roznych podejsciach.

Redakcja zastrzega sobie prawo poprawienia usterek stylistycznych i mianownictwa

oraz dokonywania potrzebnych skrotow bez porozumienia z autorem.

Osoba uczestniczaca w procesie wydawniczym w czasopismach KRW PTP jest zobo-

wigzana do zlozenia o§wiadczenia w przedmiocie wyrazania zgody na przetwarzanie

swoich danych osobowych niezbgdnych do realizacji procesu wydawniczego i roz-
powszechnienia publikacji przez Wydawce (KRW PTP) oraz wspotpracujace w tych
celach podmioty: drukarnia Technet, Poczta Polska S.A. Autor zglaszajacy prace

w imieniu swoim 1 wspolautorow jest zobowigzany uprzednio uzyskaé ich pisemna

zgodg na przetwarzanie danych osobowych oraz przekaza¢ ja Wydawcy.

Autor zglaszajacy prace (i ewentualni Wspotautorzy) sa zobowigzani do zawarcia umo-

Wy o0 przeniesienie majatkowych praw autorskich do pracy na Wydawce. Formularz

umowy, po pobraniu z systemu edytorskiego, wydrukowaniu, podpisaniu przez Autora

(wszystkich Wspotautoréw) i po zeskanowaniu dokumentu, musi by¢ wprowadzony

do tego systemu w toku zglaszania pracy. Po przyjeciu pracy do publikacji, Autor

moze otrzymac egzemplarz umowy podpisany przez osobg reprezentujacg Wydawce.



KOTERAPIA W TERAPII
PAR | RODZIN

Krakow, 16 marca 2024 / online
Centrum Dydaktyczno-Kongresowe CM UJ,
ul. tazarza 16, | pietro, aula A

Fundacja Rozwoju Terapii Rodzin Na Szlaku zaprasza na doroczna
konferencje z obszaru terapii par i rodzin.

W tym roku zapraszamy 16 marca na konferencje poswieconga pracy
w koterapii.

Widzimy zalety i trudnosci tej metody. Czy warto? A jesli tak, to jak
to robi¢?

Powiedzg o tym zaproszeni prelegenci:
Ryszard Chtopek z Osrodka Terapii Rodzin i Par w Gliwicach.

Magdalena Zielinska i Roman Pracki z Fundacji Terapii Rodzin
Na Szlaku.

W trzecim wystgpieniu prof. Bogdan de Barbaro przeprowadzi
rozmowe z przedstawicielami réznych osrodkéw, gdzie pracuje
sie w koterapii. Beda tu oredownicy i sceptycy pracy w koterapii:
Matgorzata Osielczak-Stawinoga, Hanna Pinkowska-Zielinska
i Piotr Kasprzak.

Informacje i zapisy:
https://naszlaku.org/koterapia/




Krakowska Fundacja Rozwoju Psychoterapii im. Profesor Marii Orwid
we wspoétpracy z Krakowska Fundacja Psychoterapii
i Rozwoju Dom Terapii w Krakowie zapraszajg na

KONFERENCJE NAUKOWA

TAJEMNICE W PSYCHOTERAPII

ktora odbedzie sie w dniach 6-7 kwietnia 2024 r. w Krakowie
w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym przy ul. $w. tazarza 16

Komitet Naukowo-Organizacyjny Konferenc;ji:
Przewodniczacy: mgr Ryszard Izdebski

Cztonkowie: mgr Ewa Domagalska-Kurdziel,

dr hab. n. med. Renata Modrzejewska, mgr Katarzyna Ramus,
dr n. hum. Dorota Solecka, mgr Daria Syrecka,

dr n. med. Krzysztof Szwajca, mgr Katarzyna Slezak,

mgr Roma Ulasinska, mgr Matgorzata Wolska,

mgr Sylwia Wyczétkowska

Konferencja rozpocznie sie panelem na temat wktadu prof. Marii
Orwid w rozwoj psychoterapii mtodziezy i terapii rodzin — w ten
sposob chcemy uczcic 15. rocznice smierci Pani Profesor.

W dalszej kolejnosci odbedga sie wyktady wygtoszone przez:
mgr. Mikotaja Grynberga, mgr Hanne Pinkowska-Zielinnska,
dr. n. hum. Szymona Chrzastowskiego, dr. n. med. Mariusza
Slosarczyka.

Nastepnie odbedzie sie warsztat dla wszystkich Uczestnikow,
podczas ktorego analizy przypadku rodziny z tajemnicg dokonaja:
prof. dr hab. Katarzyna Prot-Klinger, prof. dr hab. Czestaw Czabata
oraz prof. dr hab. Bogdan de Barbaro.

W drugim dniu konferencji odbeda sie warsztaty w podgrupach
oraz dyskusja panelowa na temat przemocy i tajemnic wokot niej.
Osoby prowadzgce warsztaty to: mgr Maria Augustyn, mgr Konrad
Markiewicz i mgr Milena Kansy, mgr Kinga Swot, mgr Katarzyna
Slezak i mgr Michat Czerski, mgr Matgorzata Wolska,

dr n. hum. Anna Wéjcik-Zdyb.

Patronat medialny: Kwartalnik ,Psychoterapia”

Szczegotowe informacje na stronie https://kfrp.pl/konferencja/
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