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PRZEZYCIA TRAUMATYCZNE
0SOB POZBAWIONYCH WOLNOSCI I ICH KONSEKWENCJE:
FUNKCJONALNE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
I SPOLECZNE DLA OSADZONYCH PO DOZNANEJ TRAUMIE

Bartosz Kwiatkowskil

TRAUMATIC EXPERIENCES OF PERSONS DEPRIVED OF LIBERTY
AND THEIR CONSEQUENCES: FUNCTIONAL PSYCHOLOGICAL
AND SOCIAL SUPPORT FOR INMATES AFTER TRAUMA

Summary. It is not difficult to find numerous causes and consequences of trau-
matic experiences in the history of people with criminal records. Theoretical
concepts and empirical studies provide evidence that prisoners’ trauma has an
environmental basis, and therefore can be linked to the violence experienced in
prison. It should be noted that trauma is one of the reasons for the occurrence of
socially maladjusted behavior, as well as the deliberate commission of various
crimes by people. Therefore, the implementation of innovative and at the same
time effective psychocorrectional interventions for traumatized convicts is an im-
portant challenge for prison practitioners. In the Polish penitentiary system, it
seems reasonable to apply therapeutic assistance based on cognitive-behavioral
theory, supported by a counseling model focused on the search for safety. It is also
particularly important to offer professional psychological and social support to
ex-prisoners, who in their daily lives struggle with recurrent symptoms of trauma
and problems of readjustment to life at liberty.

Wprowadzenie

Wspolczesna literatura kryminologiczna, pedagogiczna i psychologiczna pro-
buje poruszac newralgiczny temat traumatycznych zdarzen doswiadczanych przez
populacje oséb przebywajacych w zakladach karnych (Green i in., 2005; Carruth,
Burke, 2006). Merytoryczna dyskusja w tym obszarze jest istotna z punktu widze-
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nia aktualnej sytuacji osadzonych kobiet i mezczyzn, a takze bezpieczenstwa pu-
blicznego, zwazywszy na naturalng prawidlowos¢ powrotu sprawcéw przestepstw
do srodowiska wolnosciowego, nie wliczajac tych, ktorzy zostali skazani na kare
dozywotniego pozbawienia wolnosci. Doniosta kwestig pozostaje takze rodzajija-
ko$¢ oferowanej pomocy w stosunku do 0s6b zmagajacych si¢ z ucigzliwymi skut-
kami traumy oraz zaburzeniami w sferze zdrowia psychicznego.

Zagadnienie reperkusji umieszczenia w warunkach wigziennych jest rézno-
rodnie interpretowane i wyjasniane na gruncie badann naukowych. Niektérzy au-
torzy przedstawiaja argumenty, ze nawet krétkoterminowy okres tymczasowego
aresztowania lub odbywania kary pozbawienia wolnosci przyczynia si¢ do po-
wstawania wielu negatywnych konsekwencji (Toch, 2007; Miszewski, 2017). Czaso-
wy pobyt w zaktadzie karnym sprzyja bowiem odczuwaniu bezradnosci za sprawa
zwiekszajacej sie zaleznosci od innych ludzi, a jednoczesnie stabnacej zdolnosci do
podejmowania suwerennych decyzji. Niektdre z dotychczasowych badan koncen-
truja sie¢ na wykazaniu, ze instytucja penitencjarna degraduje kondycje psychiczna
poprzez przezywanie nasilonego stresu, ktory jest czofowa przyczyna powstawa-
nia umiarkowanej oraz cigzkiej depresji (Constantino, Assis, Pinto, 2016). Ostry
lub przewlekly stres jest mocniej odczuwany w poczatkowym okresie uwigzienia,
dlatego tez zauwazalnie zwieksza ryzyko dokonania samobdjstwa (Bonner, 2006).
Wielorakie zachowania o charakterze suicydalnym pojawiaja sie¢ czesciej u ska-
zanych z udokumentowang diagnoza choroby psychicznej, ktéra moze dotyczy¢
nawet 15% populacji wieziennej (Teplin, Abram, McClelland, 1996; Lamb, Weinber-
ger, Gross, 1999). Wiekszos¢ autoréw przedstawia podstawowe informacje na temat
sytuacji mentalnej wiezniow, nie prébujac rozrézniac stopnia glebokosci zaburzen
ani genezy ich powstawania, zas nieliczni ukazuja konkretne przyktady schorzen,
z ktérymi borykaja si¢ osadzeni w réznych krajach swiata. W opracowaniach ame-
rykanskich naukowcéw mozna znalez¢ informacje, ze zaburzenia psychiczne wy-
stepuja u 56% wieznidw stanowych, 45% wiezniow federalnych i 64% wiezniow
przebywajacych w lokalnych placowkach penitencjarnych (James, Glaze, 2006).
Angielskie i szkockie publikacje zawieraja skrupulatniejsze dane potwierdzaja-
ce obecnos¢ nerwic u 59% skazanych, natomiast objawéw psychozy u 10% (Reed,
2003). Trzeba zaznaczy¢, ze nawet w krajach mniej rozwinietych pod wzgledem
gospodarczym i ekonomicznym diagnozuje sie powazne dolegliwosci, a najczesciej
psychozy, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne oraz syndrom stresu pourazowego
(Brinded i in., 2001).

Niektorzy psycholodzy stanowczo kwestionuja waznos¢ przeprowadzanych
badan dotyczacych powaznych szkéd zdrowotnych pojawiajacych sie w wyniku
obligatoryjnego uwiezienia, twierdzac, iz sa to ,nieodpowiednio solidne” projek-
ty badawcze, omawiane blednie, a co wigcej, zawierajace niemiarodajne techniki
pozyskiwania danych o rozpatrywanym problemie (Bonta, Gendreau, 1990). Po-
dobne przestanki skfonity kilka lat wczedniej nielicznych reprezentantéw nauk
kryminologicznych badz spotecznych do wykazania, iz psychologiczne implikacje
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stosowania sankcji karnej nie sg zbyt znaczace, aby je wnikliwiej analizowac
(Bukstel, Kilmann, 1980), aczkolwiek przewazajaca liczba zaréwno wczesniejszych,
jak i pdzniejszych dysertacji przeczy takim opiniom (Sapsford, 1978; Haney, 2008).
Znamienitym przykladem jest socjologiczne zapatrywanie na zycie wigzniéw pre-
cyzyjnie, a zarazem trafnie przedstawione przez Donalda Clemmera, dla ktérego
terazniejszo$¢ izolacyjna nie jest ani normalna, ani naturalna, a co wigcej, nalezy ja
rozpatrywac w kategoriach najbardziej ponizajacych eksperiencji (Clemmer, 1958).
Uwierzytelnieniem przywotanego wywodu niech bedzie eksperyment wigzienny
zrealizowany w Stanford, w ktérym role osob odseparowanych od spoleczenstwa
odgrywata losowo dobrana grupa studentéw. Intensywne cierpienie psychiczne
wiekszosci uczestnikéw tozsame z wystapieniem ostrej traumy spowodowato, iz
w symulowanej przestrzeni zakoriczono pomiar bodzcow przed zatozonym pier-
wotnie terminem. Czeg$¢ studentdw uskarzata si¢ na powstaty bdl fizyczny o inten-
sywnym nasileniu, u innych za$ zarejestrowano oznaki depresyjne, a takze wzmo-
zona wsciekto$¢ lub zauwazalny niepokoj. Ostatecznie przedstawiony eksperyment
spowodowat dynamiczny rozwdj badan nad heterogenicznymi skutkami izolacj,
ktore utrzymuja sie réwniez po zwolnieniu z zaktadu karnego (Clemmer, 1958).
Obiektywnie rzecz ujmujac, wiezienie nie jest strefa wojny czy walk, lecz osoby
pozbawione wolnosci sktonne sg do artykutowania takich spostrzezen, wskazujac
jednoczesnie, ze istnieje w nim duze prawdopodobienstwo zaznania traumatycz-
nego zdarzenia (Novisky, Peralta, 2020). Subiektywnie objasniana i warto$ciowa-
na w kategoriach traumy jest sytuacja, w ktdrej cztowiek bezposrednio przezywa
uszczerbek fizyczny, grozi mu zagrozenie powaznym uszkodzeniem ciata lub
$miercig, czy tez jest swiadkiem gwalttownego wydarzenia badz dowiedziat si¢
0 powaznym urazie czy $mierci bliskiej osoby (Carruth, Burke, 2006). W waskim
znaczeniu trauma jest warunkowana wystgpieniem pojedynczego, rzadkiego i nie-
spodziewanego urazu, bolu czy szoku (Steuden, Janowski, 2016). Przyktadem dra-
stycznego urazu, do ktérego moze dojs¢ podczas odbywania orzeczonej kary kry-
minalnej, jest niewatpliwie wykorzystanie seksualne i powazne pobicie ze strony
innych wiezniow. W konsekwencji tego rodzaju zdarzen osadzeni moga odczuwac
staly niepokoj i nadmierne wyczulenie na réznorodne bodzce zewnetrzne. Staty-
stycznie czesciej w jednostkach penitencjarnych dochodzi do znecania fizycznego,
niemniej przemoc seksualna takze wystepuje, cho¢ z powodu wstydu czy zaze-
nowania jest rzadziej zgtaszana wychowawcom lub psychologom, nie méwiac juz
o oficjalnym zawiadomieniu organéw $cigania. Niemal jedna czwarta osadzonych
mezczyzn zglasza, ze byla ofiarg przemocy seksualnej podczas pobytu w wiezie-
niu (Struckman-Johnson, Struckman-Johnson, 2000). Powstanie zespotu stresu po-
urazowego (PTSD) jest bardziej prawdopodobne w wyniku napasci seksualnej niz
przezycia kleski zywiotowej lub losowego wypadku (Yehuda, LeDoux, 2007), lecz
wedlug niektdrych badan opartych na wnikliwej analizie kryteriow diagnostycz-
nych stwierdzono, ze zespdt stresu pourazowego wystepuje tylko u 4% osadzonych
(Brink, Doherty, Boer, 2001), inne eksploracje wskazaty jednak, ze 21% osadzonych
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zmaga si¢ z tym problemem (Powell, Holt, Fondacaro, 1997). Bycie swiadkiem prze-
mocy lub $mierci wspétosadzonego réwniez moze wywolac wiele traumatycznych
nastepstw, natomiast nieprzewidywalno$¢ wymienionych zdarzen sprzyja dodat-
kowo wystapieniu poczucia bezradnosci, utraty kontroli lub niepewnosci. Warto
podkresli¢, ze swiadomos¢ istnienia potencjalnego zagrozenia w izolacji peniten-
cjarnej moze pogarszac funkcjonowanie stabszych psychicznie skazanych poprzez
stwarzanie klopotéw dyscyplinarnych oraz inicjowanie zachowan agresywnych
(Leidenfrost, Antonius, 2020).

W literaturze wskazuje sie¢ réwniez na szersze znaczenie terminu traumy, kto-
ra powstaje z zwielokrotnionych incydentéw trudnych do przewidzenia (Steuden,
Janowski, 2016). W tym rozumieniu kryzysy zyciowe, konflikty czy choroby moga
warunkowac jej powstawanie u obu plci. W zaktadzie karnym powszechne jest do-
$wiadczanie sytuacji stresowych (np. utrata kontaktu z partnerka zyciowa i dziec-
mi, nagte pogorszenie si¢ stanu zdrowia osadzonego, konflikt z wspotosadzonymi
i personelem wieziennym, odbywanie kary w celi izolacyjnej za popetnione wy-
kroczenia dyscyplinarne, wydtuzenie sie okresu pobytu w zakladzie karnym po
wplynieciu kolejnego wyroku, uzyskanie odmowy na udzielenie przerwy w karze
itd.), ktore im dltuzej trwajq i czgsciej wystepuja, moga bezposrednio sprzyjac¢ po-
wstawaniu traumy. Niektdre traumatyczne zdarzenia z wigkszym prawdopodo-
bienstwem zachodza w jednostkach charakteryzujacych sie wzmozonym stopniem
zabezpieczen, inne za$ moga zaistniec takze w zaktadach karnych typu pototwarte-
go lub otwartego. W tym ujeciu nader trudno jest w oddziatywaniach ochronnych
czy penitencjarnych wyeliminowac¢ wszystkie hipotetyczne zrédla powstawania
traumy u osadzonych, niemniej zainteresowanie personelu wigziennego powinno
dotyczy¢ 0séb szczegdlnie narazonych na niebezpieczenstwo doznania uszczerbku
fizycznego lub psychicznego. Zaskakujaco duzy odsetek napasci seksualnych na
osadzonych mezczyzn stwierdzono w badaniach amerykanskich, dowodzac jed-
noczesnie, ze blisko 60% z nich wskazato, ze sprawcg seksualnym byt pracownik
zaktadu karnego, zas w 26% napastnikiem byt inny osadzony (Struckman-John-
son, Struckman-Johnson, 2000). W cytowanym badaniu wyszczegolniono, iz praw-
dopodobienistwo przymusu seksualnego zwigksza si¢ podczas odbywania kary
w duzych zaktadach karnych, w ktérych dodatkowo brakuje odpowiednich zabez-
pieczen ochronnych. Ponadto znaczny odsetek wiezniow odbywajacych w jednej
placowce penitencjarnej kare za przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu czlowie-
ka uznano za kolejny czynnik sprzyjajacy wykorzystywaniu seksualnemu, podob-
nie jak pojawiajace si¢ réznorodne konflikty na tle rasowym. Wskazac nalezy, ze
zaréwno w Srodowisku otwartym, jak i zamknigtym ludzie po przebytej trauma-
tycznej sytuacji prezentuja gwattowne i nieadekwatne reakcje, ktére utrzymuja sie
nawet przez kilka lat. Symptomy doznanej traumy obejmuja zwykle zwigkszona
wrazliwo$¢ na stres, sktfonnos¢ do poszukiwania nowych i wysoce stymulujacych
wrazen czy wysoki poziom negatywnej emocjonalnos$ci, impulsywnosci i agresji
(Otto, O’Cleirigh, Pollack, 2007; Najavits, Walsh, 2012).
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Nieprzepracowana trauma przyczynia sie do podejmowania zachowan nie-
zgodnych z przepisami prawa, ktdre skutkuja zastosowaniem srodka zapobiegaw-
czego w postaci tymczasowego aresztowania lub wydaniem prawomocnego wy-
roku za popelnione przestepstwa (Jennings, Piquero, Reingle, 2012). Wielokrotna
karalnos¢ jest rowniez powigzana z traumatycznymi przezyciami, ktére z rownym
prawdopodobienstwem moga pojawi¢ sie u obu pici podczas odbywania kary po-
zbawienia wolnosci (Nyamathi i in., 2012). Z drugiej strony o zaznanym wyda-
rzeniu traumatycznym, w gléwnej mierze zwigzanym z naduzyciami fizycznymi,
seksualnymi czy emocjonalnymi, czesciej sa sklonne zawiadamia¢ skazane kobiety
(Jaggi i in., 2016). Na wzgledzie warto mie¢ jednak, ze zaznanie przygnebiajacego
przezycia nie stanowi bezwzglednej podstawy do przeprowadzenia profesjonal-
nej diagnozy psychologicznej ukierunkowanej na ustalenie kryteriow zaistniatej
traumy, albowiem w pierwszej kolejnosci ocena bezradnosci czy zasmucenia po-
winna by¢ zwerbalizowana przez osobe poszkodowana. W tym kontekscie kobiety
i mezczyzni odbywajacy kare pozbawienia wolnosci w zalezno$ci od osobistych
predyspozycji intelektualnych, osobowosciowych oraz presji $rodowiskowych
moga posiadac unikalny oglad tego samego incydentu, ktérego nie nalezy ignoro-
wac. Niedoszacowanie lub przeszacowanie traumy w trakcie przeprowadzanej dia-
gnozy wynika zazwyczaj ze sposobu jej diagnozowania, ale réowniez analizy i oce-
ny zalezno$ci miedzy zasobami odrebnych oséb a wydarzeniem urazowym, czy
tez indywidualnym sposobem percepcji i oceny sytuacji oraz dostepnosci wsparcia
(Steuden, Janowski, 2016).

Przemoc w wiezieniu — pierwszoplanowa przyczyna
traumy osob pozbawionych wolnosci

W réznych obszarach swiata mieszkancy dzielnic o wysokim poziomie prze-
stepczosci sa najbardziej narazeni na to, aby stac si¢ ofiarami przestepstw ze strony
0s0b zamieszkatych w pobliskiej wspodlnocie (Berg, Loeber, 2011). Opinia publiczna
przedktada stanowisko, ze zaklad karny jest miejscem niebezpieczniejszym od sro-
dowiska wolnosciowego, cho¢ oficjalne statystyki oparte na zgltoszonych zdarze-
niach z jednostek penitencjarnych zanizajg rzeczywiste zagrozenie réznych grup
osadzonych. Wérod niebezpieczenistw najczesciej sygnalizowanych nalezy wskazac
na zjawisko przemocy, ktére jest trwaltym elementem kazdego ze wspotczesnych
systemow wieziennictwa, a zarazem podstawowym powodem traumy znacznej
czesci populacji skazanych i tymczasowo aresztowanych (McCallum, 2018).

Niewatpliwie trudno jest rozpocza¢ wywdd na temat przemocy wieziennej,
nie probujac uzasadnic, dlaczego jest ona nieunikniona w obszarze instytucji to-
talnej. Trzeba zatem zwroci¢ uwage na niewielka liczbe bezpiecznych miejsc,
w ktérych mozna wyalienowac sie od innych ludzi w miare odczuwanej potrzeby,
zapewniajac sobie tym samym ochrone w momentach tego wymagajacych. Nie-
dawne wyniki empirycznych badan ujawnity, ze osadzeni bezpieczniej czujq sig
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w celach mieszkalnych oraz nadzorowanej i zorganizowanej przestrzeni (np. kapli-
cy), tymczasem ich lek wzmaga na sile w miejscach ogoélnodostepnych, takich jak
faznie badz pola spacerowe (Novisky, Peralta, 2020). Pomimo zaprezentowanych
wnioskéw ze zrealizowanych badan nalezy wyrazi¢ supozycje, ze cela wiezienna
nie jest strefg , niezagrozona”, bowiem dochodzi w niej najczesciej do aktéw prze-
mocy psychicznej, fizycznej i seksualnej. Wprawdzie bojki i pobicia wystepuja tak-
ze w innych przestrzeniach zaktadu karnego, lecz roczna statystyka udostepniana
przez Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej $wiadczy o wyraznym i niespodzie-
wanym spadku tego typu zdarzen nadzwyczajnych na terytorium Polski (Roczna
Informacja Statystyczna CZSW). W 2018 r. zgloszono bowiem 127 pobi¢ lub bdjek,
w 2019 r. byto ich 132, za$ w 2020 r. ich liczba nie przekroczyta 72. Przedstawio-
ne dane wydaja si¢ niedoszacowane zwtaszcza w poroéwnaniu z innymi krajami,
gdzie na 1000 skazanych zgtasza si¢ srednio 252 napasci fizyczne ze strony wspot-
wiezniéw (Wolff i in., 2007). Nie mozna zatem wykluczy¢, ze blisko 50% spadek
liczby aktéw agresji bezposredniej w polskich jednostkach organizacyjnych Stuz-
by Wieziennej w ostatnim roku wynika z braku zgloszenia zaistnialych wypad-
kéw, podobnie jak w latach ubiegtych. Samodzielne rozwigzywanie konfliktow
interpersonalnych przez administracje zaktadu karnego jest nagminne, nie zawsze
jednak przynosi pozytywne nastepstwa diugoterminowe, gdyz zmiana osadzenia
wewnatrz zaktadu karnego czy przetransportowanie agresora w inne miejsce nie
oznacza bezspornie powstrzymania przysztych aktéw przemocy z jego strony.
Odbywanie kary pozbawienia wolnosci, podczas ktdérej wartos¢ cztowieka jest
podwazana, a jego bezpieczenstwo zagrozone, przyczynia si¢ do akceptacji po-
staw afirmujacych wyrzadzanie innym krzywdy oraz usprawiedliwiania wiasnej
przemocy (Martin i in., 2015; Kwiatkowski, 2021). Reagowanie agresja moze by¢
jedna z wielu odpowiedzi na trudy wymierzonej sankcji karnej tudziez wynikac
z przekonan wiezniéw dotyczacych niezbednosci przedstawienia w sposob suge-
stywny swojego wizerunku majacego dodatkowo potwierdzi¢ osobisty potencjat
agresywnosci (McCorkle, 1992). Stusznos¢ przywotanej tezy uwierzytelniajg re-
zultaty badawcze dowodzace, ze okolo 25% napasci na wspotosadzonych jest wa-
runkowane checig zademonstrowania wtasnej sity i nieugietosci, zeby wzbudzi¢
szacunek w swoim kregu spotecznym (Edgar, O’Donnell, Martin, 2003). Ponadto
motywacja tymczasowo aresztowanych lub skazanych do inicjowania przemocy
moze wynika¢ zaréwno z odczuwania wysokiego natezenia gniewu czy strachu,
jak i potrzeby zneutralizowania nagromadzonego napigcia emocjonalnego albo ry-
walizacji o wladze. Stanie si¢ ofiarg przemocy moze wystapic takze, gdy motywa-
cja napastnikow jest determinowana pragnieniem ukarania kogo$ za niewtasciwe
zachowanie w czasie terazniejszym, a nawet popelnione w przesztosci przestep-
stwo. Z teoretycznego punktu widzenia skazani odbywajacy kare za przestepstwa
o charakterze seksualnym oraz stosujacy przemoc w srodowisku domowym sa naj-
bardziej narazeni na wrogo$¢ otoczenia, aczkolwiek rzadko sa oni obiektem wy-
mownej przemocy. W polskich realiach wigziennych wzmozone oddzialywania
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wychowawcze umozliwiajg sprawna separacje sprawcéw wymienionych prze-
stepstw od ogotu osadzonych, a przede wszystkim tych, ktérzy utozsamiaja sie
z podkultura wiezienna. Jak obrazuja wyniki badan, niepokdj przed brutalng wik-
tymizacja dotyczy okoto 40% mlodych oraz starszych skazanych, a oprocz tego
osoby w wieku od 18 do 24 lat sg czesciej swiadkami tagodnych lub powaznych
napasci (Maschi i in., 2011).

Narazenie na traume jest wypadkowa wielu czynnikéw, chociaz niektore wro-
dzone cechy istotnie koreluja z ryzykiem zaznania powaznego uszczerbku fizycz-
nego lub psychicznego, a takze wptywaja na prezentowanie odmiennych reakcji na
traume u obu plci (Yehuda, LeDoux, 2007). Poniektore konkluzje badawcze statu-
uja, ze ofiarami przemocy fizycznej i seksualnej czesciej sq kobiety, ktore dodatko-
wo wyroznia wyzszy wskaznik syndromu stresu pourazowego (PTSD) objawiajacy
sie¢ nadwrazliwoscia, depresja, izolacja spoleczna, trudnosciami z regulacja emocji
oraz sklonnosciami samobdjczymi (Green i in.,, 2005). Obszerne analizy poswie-
cone PTSD potwierdzity wystepowanie powyzszych nastepstw réwniez w przy-
padku ukaranych mezczyzn (Novisky, Peralta, 2020). Stanie sie ofiarg przemocy
zaréwno w przypadku kobiet, jak i mezczyzn moze powodowac wystapienie okre-
Slonych reakcji organizmu, chociaz samo widzenie lub styszenie odglosow agres;ji
moze je takze uruchomi¢. Nadmierna czujnosc¢ i wrogos¢ powstata u pokrzywdzo-
nych po silnym urazie zwigksza prawdopodobienstwo pdzniejszego aresztowania
w wyniku eskalacji agresji w kontaktach z policja, ktéra dokonuje prewencyjne-
go wylegitymowania obywatela, nie majac pierwotnie na celu ustalenia sprawcy
dokonanego ,gdziekolwiek” i ,jakiegokolwiek” przestepstwa (Worden, Shepard,
1996). Nalezy takze zaznaczy¢, ze 45% osadzonych przyznajacych sie do partycypa-
cji w wydarzeniu traumatycznym czesciej doswiadcza przemocy instytucjonalnej
oraz stosuje rézne formy agresji wobec wspdtosadzonych i personelu wieziennego
(Martin i in., 2015). Prezentowanie wrogich i napastliwych zachowan moze przy-
czynia¢ sie do przezycia gwattownej, osobistej traumy w postaci zachowan odwe-
towych (Jennings, Piquero, Reingle, 2012).

Trzeba podkresli¢, ze redukcja zachowan przemocowych bez wzgledu na ich
pierwotne zrédio nastepuje w wyniku sumiennego udzialu w programach reada-
ptacji wspartych koncepcja poznawczo-behawioralna lub teoria spotecznego ucze-
nia sie. W literaturze fachowej przytacza sie jednak argumenty, ze ich skutecznos¢
jest silnie powigzana zaréwno z prawidtowa konstrukcja tych programow, jak
i zintegrowanym modelem leczenia, ktéry musi uwzglednia¢ obowiazujacy rezim
instytucjonalny oraz namacalne zagrozenia kryminogenne (Auty, Cope, Liebling,
2017). W zakresie lepszej ochrony osadzonych, w tym takze ich zdrowia psychicz-
nego, potrzeba systematycznych inwestycji zaréwno w system wieziennictwa,
jak i wspierania wiezi rodzinnych osadzonych, ktére bezsprzecznie uznaje si¢ za
czynnik chroniacy przed wystgpieniem problemow emocjonalnych podczas prze-
bywania w zaktadzie karnym (Constantino, Assis, Pinto, 2016). Tworzenie przy-
sztych oddziatywan z zakresu zapobiegania zachowaniom agresywnym wiezniow
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powinno takze uwzglednia¢ swiatowy dorobek naukowy z dziedziny kryminolo-
gii, resocjalizacji czy psychologii. Odpowiedzi na pytania dotyczace najbardziej
produktywnych metod minimalizujacych przemoc instytucjonalng sa metodycz-
nie udzielane przez przedstawicieli przywotanych nauk, jednakze nie nalezy rezy-
gnowac z samodzielnego dokonywania ewaluacji skonstruowanych strategii reso-
cjalizacyjnych na podstawie otrzymanych informacji zwrotnych od uczestnikow
proponowanych oddziatywan.

Wsréd wielu przyczyn omijania skonkretyzowanych interwencji psycholo-
gicznych przez osadzonych mezczyzn nalezy wskazac na ich stanowcza akceptacje
tradycyjnych rdl i wzorcéw meskosci. Stronienie od kobiecych zachowan, w tym
restrykcyjnej emocjonalnosci, osiagniec czy statusu, a takze docenianie samowy-
starczalno$ci i agresji oznacza przywiazanie do uniwersalnych kanonéw meskosci
(Levant, 1992). Wspodiczesne opracowania teoretyczne i empiryczne dowodza, ze
mezczyzni sq dobrze socjalizowani do spetniania stereotypowych norm meskich,
a ewoluujace standardy socjalne zmieniaja dynamicznie ich zapatrywania na za-
lozony ideat, ktory nie musi wyrazac si¢ poprzez sile fizyczng lub niezaleznosc¢
(Hopton, Huta, 2013). W tym rozumieniu zasymilowane normy i idealy sa Zrédtem
trudno$ci mezczyzn, ktérzy zaznali traumy, niemniej powinny one stanowic¢ dla
nich wyzwanie, aby w sposéb konstruktywny przezwycigza¢ niedogodnosci badz
przeciwnosci zyciowe. Przekonanie o powinnosci samodzielnego ,wyleczenia si¢”
z traumy lub poradzenia sobie bez pomocy innych ludzi jest rozpowszechnione
u mezczyzn odwotujacych sie do konserwatywnych rol ptciowych (Connell, 2005).
Takie zapatrywanie cechuje zaréwno osoby, ktore nigdy nie weszty w konflikt
z prawem, jak i majace mniejszg lub wigksza przesztos¢ kryminalna niekoniecznie
wyrazona w pobytach w zaktadach karnych. Niezaleznie od indywidualnej histo-
rii karalnosci mezczyzni z syndromem stresu pourazowego, ktérzy nie zauwaza-
ja efektow wspolpracy terapeutycznej z powodu niespelnienia tradycyjnych wy-
magan piciowych, moga doznawaé napiecia rozbieznosci (Baljon, 2011). W opinii
niektorych badaczy osoby pozbawione wolnosci wyrdznia hipermeskos¢ bedaca
niekorzystnym wynikiem zaréwno ukrytej nadwrazliwosci, jak i réznych form wy-
korzystania, w tym seksualnego (Forde, Duvvury, 2017). Jednostki ,hipermeskie”
moga gorzej reagowac na prowadzone interwencje psychokorekcyjne, co przektada
sie na nizszy potencjat do petnienia prawidtowych rol spotecznych w warunkach
wolnosciowych. Ponadto prawowite funkcjonowanie poza obrebem zaktadu kar-
nego moze by¢ bezsprzecznie utrudnione przez ich nasilong sktonnos¢ do inicjo-
wania zachowan agresywnych, niemniej jednak tego rodzaju zalezno$¢ nalezatoby
jeszcze empirycznie zweryfikowac.

Reasumujac przytoczone spostrzezenia odnoszace sie do problematyki prze-
mocy masowo wystepujacej w warunkach izolacyjnych, nalezy stwierdzi¢, ze za-
ktad karny nie jest zazwyczaj pierwszym miejscem, w ktérym osadzeni zmagajq sie
z zachowaniami agresywnymi. Niestety w $rodowiskach obiektywnie zamknie-
tych zaznawanie przemocy podwaza efekty repertuaru proponowanych srodkow
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resocjalizacyjnych, do ktorych istotna wage przywiazuje nowozytny wymiar spra-
wiedliwosci czy zhierarchizowany system instytucji penitencjarnej. Dtugotrwate
konsekwencje przemocy stosowanej wobec wiezniow, uwiklane w jednostkowo de-
strukcyjne sytuacje czy konteksty, uznaje sie w réznych krajach $wiata za czynnik
kryminogenny, a wigc podwyzszone wskazniki uwiezienia moga paradoksalnie
przyczyniac si¢ do powstawania przestepczosci w spoteczenstwie (Haney, 2008).
Zaprezentowany poglad wymaga jednak uwierzytelnienia w badaniach dtugoter-
minowych, najlepiej u skazanych obu pici, znajdujacych si¢ w odmiennym okresie
zycia lub obdarzonych specyficznymi cechami genetycznymi. Nastepne dysertacje
studialne po$wiecone tematyce traumy wywotanej narastajaca ofensywa w wie-
zieniach powinny tez by¢ skoncentrowane na przykrych skutkach przemocy za-
réowno dla ofiar, jak i swiadkow. Warto postarac si¢ takze okresli¢ stopient ryzyka
zagrozenia przemoca w polskich zaktadach karnych, zwtaszcza wobec marginali-
zowanych grup osadzonych, takich jak osoby niepetnosprawne i homoseksualne
lub osoby innej narodowosci niz polska.

Interwencje stosowane w trakcie uwiezienia
oraz po wyjsciu na wolnos¢
wobec ludzi doswiadczajacych traumy

W wielu krajach istotnos¢ problemu kondycji psychicznej oséb pozbawionych
wolnosci ma odzwierciedlenie w ilo$ci planowanych oraz realizowanych badan
naukowych, a takze w oddzialywaniach psychologicznych i psychiatrycznych
kierowanych do jednostek szczegdlnie ich wymagajacych. Zintensyfikowane for-
my wsparcia prowadzi sie przede wszystkim wobec osadzonych po stwierdzeniu
powaznych choréb psychicznych, marginalizujac tym samym konieczno$¢ wspo-
mozenia ludzi po przebytej traumie (Teplin, Abram, McClelland, 1996). Pomijanie
interwencji psychokorekcyjnych wobec wymienionej grupy oséb sprzyja destabili-
zacji ich zdrowia psychicznego (Hosser, Raddatz, Windzio, 2007) oraz podejmowa-
niu przez nich réznorodnych zachowan przestepczych w przysztosci (Nyamathi
iin, 2012).

Catkiem niedawno w pi$miennictwie amerykanskim przedstawiono intere-
sujacy poglad, iz wsparcie oséb pozbawionych wolnosci z historiq traumatycz-
nych zdarzen powinno by¢ oparte na stworzeniu koncepcyjnych i praktycznych
strategii, ktore dodatkowo stuzg projektowaniu oraz wdrazaniu skutecznych za-
biegdéw terapeutycznych (Pettus-Davis i in., 2019). Stanowisko Carrie Pettus-Davis
i jej wspdtpracownikow (2019) wskazuje, ze u podstaw zaproponowanych oddzia-
tywan korekcyjnych musza leze¢ zaréwno teorie psychospoteczne dedykowane
problematyce traumy, jak i badania empiryczne obejmujace sprawnos¢ leczenia
wskaznikow traumatycznych oraz rozwigzania praktyczne stosowane w wigzie-
niach. Sugerowane interwencje utatwiaja osobom karanym nabycie rozlegtej wie-
dzy na temat osobistej traumy, rozwijanie umiejetnosci przeciwdziatania negatyw-
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nym myslom i zachowaniom badz tez uswiadomienie sobie podtoza symptoméw
traumy (Pettus-Davis i in., 2019). Waznym elementem przyblizanej koncepcji korek-
tywnej jest takze uczenie osadzonych przetwarzania zaznanej traumy w niezbed-
nym zakresie, aby tatwiej byto im konstruowac oraz wzmacnia¢ sensowne i przy-
zwoite doswiadczenia zyciowe. Trzeba podkresli¢, ze oferowanie wszechstronnej
pomocy musi uwzglednia¢ terazniejszy los skazanych, ale przede wszystkim
odnosic sie do przysztosci, ktora jest wnikliwiej planowana przez proaktywnych
mezczyzn, o czym swiadcza polskie badania naukowe (Kwiatkowski, 2021). Kolej-
nym ciekawym wnioskiem Pettus-Davis (2019) jest zwrdcenie uwagi na potrzebe
,mobilizacji” wychowawcow i psychologéw pracujacych w jednostkach peniten-
cjarnych, gdyz podczas odbywania orzeczonej kary osadzeni nie maja dostepu do
terapeutéw pracujacych poza zakltadem karnym. W naszym kraju sytuacja wygla-
da podobnie, a zatem jedynie pracownicy dziatu penitencjarnego lub oddziatow
terapeutycznych $wiadcza ustugi psychokorekcyjne czy rehabilitacyjne na rzecz
calej populacji wiezienne;j.

W proponowanym podejsciu interwencyjnym wyrozniono trzy fazy, ktore
w odmiennym czasie koncentruja sie na ludziach karanych z przebyta trauma (Pet-
tus-Davis i in., 2019). W teorii pierwsza faza powinna rozpoczynac si¢ najpozniej
na trzy miesigce przed zwolnieniem z zaktadu karnego, skupiajac si¢ tym samym
na zwiekszeniu wewnetrznych zasobow cztowieka do optymalnego reagowania
na stresory i objawy PTSD. U osadzonych redukcja szkodliwego stresu powinna
nastepowac poprzez stosowanie odpowiednich strategii relaksacyjnych (np. tre-
ningu oddechu) czy wizualizacji, ktérg warto praktykowa¢ takze w trakcie indy-
widualnych spotkan terapeutycznych, poniewaz przypominanie sobie zdarzen
emocjonalnie nacechowanych przyczynia si¢ czgsto do wystepowania stanéw le-
kowych. Obserwacje niektdrych klinicystow dowodza, Ze kobiety poddawane in-
terwencjom skierowanym na redukcje symptomow PTSD reaguja na nie lepiej niz
mezczyzni (Vishnevsky i in., 2010; Wade i in., 2016). W ich przypadku uzyteczna
okazuje si¢ rowniez terapia poznawczo-behawioralna, po zakonczeniu ktérej 53%
uczestniczek badania nie zgtasza sygnatéw PTSD, a takze rzadziej uzywa srodkéw
psychoaktywnych zakazanych przepisami prawa powszechnego (Zlotnick i in.,
2003). Nasilone zaangazowanie wigezniow w rozne formy pracy nad soba, ktore
s proponowane przez personel wiezienny w pierwszej fazie, wynika poniekad
z przejawiania przez przestepcéw wspodtczucia wobec wlasnej osoby (Pettus-Davis
iin,, 2019). Okreslone dziatania podjete w pierwszej fazie w dalszym ciagu moga
przywotywac traumatyczne wspomnienia lub generowac nowe przezycia subiek-
tywnie interpretowane przez osadzonych jako traumatyczne. Nieprzewidywal-
nos$¢ srodowiska opresyjnego wynika z nieustannie zmieniajacych si¢ warunkow
zewnetrznych (np. zmiana wspoélosadzonych w celach mieszkalnych, duza rotacja
personelu, mozliwo$¢ przetransportowania do innego zakladu karnego bez po-
dania przyczyny itp.), w ktérych ukarana osoba zmaga si¢ z deprywacja licznych
potrzeb, w tym réwniez brakiem kontroli. Nawet przed zwolnieniem z zakladu
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karnego poniektorzy skazani moga odczuwac niepokdj oraz awersje wzgledem
oferowanej im pomocy, a takze postrzegac siebie jako osobe caly czas narazona
na zaznanie krzywdy ze strony innych ludzi. Niestety niedocenianie wtasnych za-
sobow potrzebnych do przeciwstawiania si¢ negatywnym skutkom silnego stresu
oraz odbierane z otoczenia zagrozenia zaznania traumy zwiekszaja zauwazalnie
prawdopodobienistwo nasilenia si¢ uprzednich objawdéw traumatycznych (Pettus-
-Davis i in., 2019).

Faza druga (reentry) obejmuje poczatkowe dni i tygodnie po zwolnieniu, kto-
re sa bardzo wazne z perspektywy powtdrnej asymilacji do spoteczenstwa. Bez-
posrednio po opuszczeniu $rodowiska izolacyjnego wzrasta zapotrzebowanie na
oredownictwo stricte instrumentalne tozsame z umozliwieniem podjecia zatrud-
nienia czy zmiany miejsca zamieszkania, poniewaz wysoki odsetek osadzonych
niechybnie powraca do nieustabilizowanej spotecznosci (Clear, 2009). Z teoretycz-
nego punktu widzenia druga faza powinna budowac lub udoskonala¢ umiejet-
nosci radzenia sobie w nowej lub nieco zmienionej rzeczywistosci, ktéra wymaga
naprawy relacji miedzyludzkich zniszczonych poprzez przymusowe uwiezienie.
Przytoczona sytuacja wymagajaca koniecznosci poprawy zaniedbanych wiezi po
raz kolejny w zyciu poteguje stres, ktory potencjalnie uruchamia objawy traumy;,
zagrazajac tym samym zdolno$ciom nawigzywania trwatych kontaktéw spotecz-
nych. Istota ludzka, przed ktora otwieraja si¢ drzwi zaktadu karnego, jest zmuszo-
na do podjecia mimowolnie nowych rél spolecznych, zas nawarstwiajace sie¢ pro-
blemy w odmiennych obszarach zyciowych sprzyjaja poczuciu bezradnosci oraz
agresywnosci, czego z calg pewnoscig nie akceptuja cztonkowie rodzin skazanych
(Kieszkowska, 2009). Wracajac do referowania drugiej fazy, nalezy stwierdzi¢, ze
konsekwentnie prébuje sie¢ w niej praktykowac strategie redukcji stresu, ktora tak-
ze w fazie pierwszej ma kluczowe znaczenie. Powtdrzenie konkretnych tresci oraz
wspieranie w tym obszarze ludzi niejednokrotnie zaburzonych osobowosciowo
wydaje si¢ nad wyraz istotne, zwazywszy na pojawianie sie u bytych wiezniow
natretnych mysli (np. dotyczacych pragnienia zazycia narkotykow lub popetnie-
nia przestepstwa), ktdre moga zosta¢ zamienione w czyn zabroniony lub moralnie
naganny. Sugestia Pettus-Davis i jej wspdtpracownikéw (2019), aby psychologiczne
interwencje w drugiej fazie dostarczali ci sami ludzie, ktorzy swiadczyli je w za-
ktadzie karnym, jest trudna lub catkowicie niemozliwa do urzeczywistnienia. O ile
skorzystanie przez bylego wieznia ze wsparcia psychologa wigziennego, ktory
jednoczesnie prowadzi prywatna dziatalno$¢ w $wiecie wolnosciowym, jest osia-
galne, o tyle kontakt ,, pomocowy” z zatrudnionym wychowawca — pedagogiem
przeprowadzajacym programy readaptacyjne w zakladach karnych - jest w za-
sadzie nierealny. Proponowane rozwigzanie stanowi zatem najwieksza bolaczke
omawianej fazy, cho¢ niewatpliwie realizatorom pozniejszych interwencji mozna
byloby utatwic¢ nawiazanie relacji z osadzonymi, ktérzy na kilka tygodni przez ry-
chtym wyjsciem na wolno$¢ przygotowuja sie¢ intensywnie za murami jednostki
penitencjarne;.
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W ostatniej, trzeciej fazie (postincarceration) powinno dochodzi¢ do zauwazal-
nej stabilizacji funkcjonowania bylych wiezniéw, poczawszy od piatego miesigca
po zwolnieniu z zakladu karnego. Nie sposéb nie zauwazy¢, iz autorzy prezento-
wanego modelu interwencyjnego postuluja koniecznos$¢ wspierania osadzonych az
przez 12 miesiecy, uwzgledniajac w tym okresie zaistnienie wielu nieprzewidy-
walnych okolicznosci sytuacyjnych, takich jak: brak pracy czy trudnosé¢ w utrzy-
maniu trwatych warunkéw mieszkaniowych (Pettus-Davis i in., 2019). Wlasciwe
rozstrzyganie konwencjonalnych problemdéw jest bardzo wazne z perspektywy
bytych wiezniéw, ktérym kwalifikacje zdobyte podczas pierwszej i drugiej fazy
maja to zadanie utatwiac. Co wiecej, w trzeciej fazie rozwdj osobisty powinien tak-
ze wyrazac sie przez podejmowanie prob zawigzywania autentycznych interakcji
zarowno z rodzing czy znajomymi, jak i pracownikami opieki spolecznej, kurato-
rem sadowym badz pracodawca. Poprawa funkcjonowania w zyciu codziennym
jest wiec gléwnym celem ostatniej fazy, ktéra musi wspiera¢ budowanie zdrowych
relacji i silnej sieci wsparcia. Poza tym terapia wspierajaca bytych wigzniéw w trze-
ciej fazie musi poniekad zniecheca¢ ich do spedzania czasu zaréwno z ludzmi
szkodliwymi (np. naduzywajacymi alkoholu lub narkotykéw, posiadajacymi hi-
storie karalnosci czy krytyczny stosunek do legalnego zatrudnienia), jak i wywo-
tujacymi wysoki poziom stresu (np. partner stosujacy przemoc domowa, sasiedzi
urzadzajacy libacje alkoholowe). Prowadzacym oddziatywania wobec osadzonych
z historia traumatycznych zdarzen powinno dodatkowo zaleze¢ na motywowaniu
ich do statego poszukiwania wsparcia spotecznego. Potrzeba wzmacniania czyn-
nikéw ochronnych, takich jak wsparcie spoteczne, w referowanej fazie wydaje sie
bezsprzecznie kluczowa, lecz oprocz niej nalezatoby réwniez postarac si¢ o ,,prze-
tworzenie” co najmniej jednego zdarzenia traumatycznego w pracy psychotera-
peutycznej. Punktem wyjscia poznawczego przeformutowania traumy jest jednak
wyksztalcenie si¢ pozytywnych relacji w spotecznosci lokalnej bytych wigznidw.
Terapia przetwarzania poznawczego pomaga przede wszystkim w poznaniu spe-
cyficznych objawdw traumy, uswiadomieniu sobie mysli i uczu¢ zwigzanych z tymi
objawami, nauczeniu sie¢ umiejetnosci przeciwdziatania nieadaptacyjnym myslom
i uczuciom oraz rozwijaniu zdolnosci do zmiany przekonan (Monson i in., 2006).

Powyzszy model jest nowatorska konstrukcja terapeutyczna skierowana do
osadzonych werbalizujacych zaznana w przesztosci krzywde. Osiagniecie postepu
w dziedzinie interwencji jest mozliwe poprzez zastosowanie etapowego procesu
wspierania osob karanych sadownie. Warto jednak, aby systemy penitencjarne
w krajach wspodlczesnego swiata, ktore zamierzajg go wdrazaé, sprobowaty takze
umiejetnie go zintegrowac z innymi dostepnymi sposobami wsparcia proponowa-
nego nie tylko przez zaklady karne, ale rowniez instytucje panistwowe, stowarzy-
szenia czy fundacje. Kluczowe moze okazac si¢ zatem prowadzenie regularnych
oddziatywan psychokorekcyijnych, ktore eliminujg nastepstwa zespotu stresu po-
urazowego, wspotistniejace problemy psychiczne badz nawyki powstate w wadli-
wym procesie socjalizacji. W tym znaczeniu zwrdcic trzeba uwage na pozytywne
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implikacje terapii poznawczo-behawioralnej w warunkach wigziennych wzmac-
nianej modelem doradczym, ktéry ogniskuje sie na poszukiwaniu bezpieczen-
stwa (Seeking Safety) przed przysztymi urazami emocjonalnymi. W przypadku
uwiezionych kobiet rownoczesne zastosowanie przytoczonych metod poprawia
ich funkcjonowanie interpersonalne oraz operatywno$¢ zaradzania codziennym
utrudnieniom, a co wigcej, redukuje niektoére objawy PTSD, a nawet wskazniki de-
presyjne (Lynch i in., 2012). W niektoérych amerykanskich oddziatach dla skaza-
nych kobiet wdrazane sa programy pomagajace powrdci¢ do zdrowia po przebytej
traumie. Jeden z nich nazwany ,Beyond Trauma” sktada si¢ z modelu interwencji
wykorzystujacego elementy terapii poznawczo-behawioralnej czy terapii relacyj-
nej, a w pojedynczych sesjach uwzglednia nadto wspieranie mocnych stron osa-
dzonych (Messina i in., 2010). Efektywno$¢ programu , Beyond Trauma” z innymi
oddziatywaniami prowadzonymi réwnoczesnie jest jednak niewielka lub umiar-
kowana, gdyz nie chroni istotnie przed ponownym uwigzieniem, a ponadto dobro-
stan psychiczny kobiet w wyniku prowadzonych uprzednio interwencji nie popra-
wia sie zbyt znaczaco (Pettus-Davis i in., 2019).

Prowadzenie interakcji na podstawie zaprezentowanego modelu (Seeking
Safety), odnoszacego si¢ do wprawnego szukania bezpieczenistwa, mozna inicjowac
w kontakcie indywidualnym oraz grupowym. Z tego wzgledu w polskich realiach
wieziennych istniataby mozliwos¢ jego pilotazowego wprowadzenia zaréwno w od-
dziatach meskich, jak i kobiecych. W indywidualnym kontakcie z psychologiem
wieziennym mezczyzni po przebytej traumie korzystaliby z kuracji ukierunkowa-
nej na wyrazanie uczuc czy opis relacji i wzmacnianie empatii, podczas gdy kobiety
winny raczej wzmacnia¢ swoja pozycje spoleczna, regulacje emocji oraz bezpieczen-
stwo. Istnieja przestanki wskazujace, iz omawiany model jest narzedziem niezagra-
zajacym klientowi, albowiem nie trzeba w nim zaglebiac si¢ w narracje traumy ani
skrzetny opis niepokojacych i dotkliwych wspomnien (Zlotnick i in., 2003). Skon-
statowac zatem nalezy, ze nakreslony model (Seeking Safety) moze by¢ swobodnie
uzywany przez wychowawcdw oraz psychologéw zatrudnionych w zakladach
karnych i aresztach sledczych, gdyz nie wymaga on przeprowadzania narzuconej
odgornie liczby spotkan, co mogloby by¢ klopotliwe w sztywnej i zbiurokratyzowa-
nej rzeczywistosci polskiego obrazu wieziennictwa. Nabor do ujednoliconych sesji
psychokorekcyjnych powinien by¢ jednak prowadzony przez doswiadczonych psy-
chologow wieziennych, gdyz jak pokazuja wyniki badan, bledne interpretacje oraz
niekonsultowanie z pacjentami swoistych doznan traumatycznych jest powszechne
u poniektdrych praktykéw zawodowych (Rasmussen i in., 2007). W zwiazku z tym
zaleca si¢ przeprowadzanie regularnych treningdw czy instruktazy dla personelu
penitencjarnego z uwzglednieniem tematyki traumy, a takze obszaréw odnosza-
cych sie¢ do wprawnej oceny jednostek izolowanych pod katem glebokiego naraze-
nia na wiktymizacje. Rozszerzenie opieki psychologicznej na osadzonych z prze-
byta traumg powinno stanowic jeden z priorytetow ludzi zarzadzajacych aparatem
sprawiedliwosci, ktéry musi dostarczac jakosciowego wsparcia dla funkcjonariuszy

strona 214



i pracownikow podejmujacych si¢ trudnej roli zmiany zapatrywania osadzonych na
traumatyczne wydarzenia powstale na réznych etapach zycia.

Podsumowanie

Podsumowujac powyzsze wywody trzeba podkresli¢, iz celem artykutu byto
odniesienie si¢ do zagadnienia traumy os6b pozbawionych wolnosci, ktdrej zaznali
w warunkach wolnosciowych lub wigziennych. Za podstawowa przyczyne traumy
powiazanej cile z przebywaniem w izolacji penitencjarnej uznano przemoc, ktéra
zazwyczajjest wynikiem konfliktow interpersonalnych. W przewazajacej wiekszosci
akty agresji wystepuja w celach mieszkalnych, a zatem w ukryciu przed personelem
wieziennym, totez ich profesjonalizm i umiejetno$¢ zbudowania zaufania powinny
sktania¢ osadzonych do zglaszania tego typu zdarzen, aby moc je konstruktywnie
przepracowac. Oczywiste jest, iz po kazdym drastycznym pobiciu czy znecaniu
psychicznym osadzony jest poddawany konsultacji psychologicznej, ktora konczy
sie sporzadzeniem notatki zawierajacej opis jego aktualnego stanu psychicznego.
Niestety zazwyczaj poprzestaje si¢ na tym, wiec realna pomoc dla ofiar napasci nie
jest oferowana, zwtaszcza gdy osadzeni nie werbalizujg potrzeby korzystania z dal-
szej pomocy psychologicznej. Niska motywacja do nawigzania wspdtpracy z psy-
chologami wieziennymi charakteryzuje przede wszystkim recydywistéw, jednak
to od osobistych predyspozycji psychologéw do budowania relacji diagnostycznej,
a nastepnie terapeutycznej zalezy, czy niektdrzy osadzeni zminimalizujg swoj opdr
ijednoczesnie podejma si¢ dobrowolnej woli wspdtpracy. U skazanych powszechne
jest takze przerwanie terapii z powodu zbyt silnych oraz czestych spotkan z psycho-
logiem, w ktérych pojawiaja sig tematy dla nich niewygodne czy trudne.

W artykule przedstawiono takze mozliwe oddziatywania psychologiczne, za
sprawa ktorych wzrasta szansa na poprawe kondycji mentalnej osadzonych, ktérzy
przed osadzeniem lub juz w trakcie odbywania kary zmagali sie z nastepstwami
traumy. W polskich realiach wieziennych brakuje rekomendowanych form pomocy
dla takich 0so6b, co swiadczy w pewnym sensie o utfomnosci i archaicznosci rodzi-
mego systemu wigziennictwa. Analizy dokonane przez Carrie Pettus-Davis i jej
wspolpracownikow (2019) dowiodty, ze w niektorych amerykanskich zaktadach
karnych takze jest problem z prowadzeniem interwencji w stosunku do oséb po
urazie traumatycznym, a nawet jezeli sa juz realizowane, to nie prébuje si¢ spraw-
dza¢, w jakim zakresie majq one korzystny wptyw na funkcjonowanie osadzonych.
Skutecznos¢ leczenia konkretnych wskaznikdéw traumy zalezy od stabilnosci, tadu
i ochrony otaczajacego srodowiska, ktorym z obiektywnych powoddw nie jest jed-
nostka penitencjarna (Pettus-Davis i in., 2019). Potencjalnie jest to podstawowy po-
wdd utrudniajacy prowadzanie skonkretyzowanego wsparcia dla skazanych po
przebytej traumie, cho¢ zapewne niejedyny. Zdarza si¢ bowiem, ze wychowawcy
lub psycholodzy w niewielkim stopniu reaguja na informacje o traumatycznych
wydarzeniach zyciowych osadzonych, rzadko oferujac im produktywne oparcie
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w tym zakresie. Nawet niewielka aktywnosc¢ personelu wieziennego mogtaby jed-
nak okazac sie uzyteczna (np. przekazywanie adreséw i numeréw telefonéw do
poradni psychologicznych osobom zwalnianym), aby zmieni¢ nadchodzaca rzeczy-
wistos¢ 0sOb po przebytej traumie. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze oddzialywania
resocjalizacyjne prowadzone w izolacji, a niezwigzane z trauma (np. udziat w tera-
pii dla uzaleznionych od alkoholu), ktdre nie sq kontynuowane na wolnosci, maja
ograniczone lub zadne znaczenie dla lepszego zycia przestepcow (Wilson, Davis,
2006). Oddziatywania zaprojektowane i realizowane po zwolnieniu mogtyby za-
tem poprawic¢ kondycje psychofizyczna wieznidw, ale i bezpieczeristwo publiczne.
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Streszczenie. W historii oséb karanych sadownie nietrudno doszukac sie licz-
nych przyczyn i skutkdw traumatycznych doswiadczen. Koncepcje teoretyczne
oraz badania empiryczne dostarczaja dowoddw, iz trauma wiezniéw ma podloze
$rodowiskowe, a zatem moze by¢ powiazana z przemoca zaznana w zakladzie
karnym. Nalezy zaznaczy¢, ze trauma jest jednym z powodoéw wystepowania za-
rowno zachowan niedostosowanych spotecznie, jak i celowego popetniania przez
ludzi réznych przestepstw. W zwiazku z tym wdrozenie innowacyjnych i jedno-
czednie skutecznych interwencji psychokorekcyjnych wobec skazanych po prze-
bytej traumie jest waznym wyzwaniem dla praktykow wieziennych. W polskim
systemie penitencjarnym zasadne wydaje si¢ stosowanie pomocy terapeutycznej
opartej na teorii poznawczo-behawioralnej, wspartej modelem poradnictwa ukie-
runkowanego na poszukiwanie bezpieczenistwa. Szczegolnie istotne jest rowniez
oferowanie profesjonalnego wsparcia psychologicznego i spotecznego bylym
wiezniom, ktérzy w swojej codzienno$ci zmagaja si¢ z nawracajacymi sympto-
mami traumy oraz problemami dotyczacymi ponownego przystosowania si¢ do
zycia na wolnosci.
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