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Terapia sprawcéw przestepstw
seksualnych w warunkach
izolacji wieziennej

Therapeutic activities towards sex offenders in prison

Przemystaw Marcinek!, Andrzej Peda?

Dzial Terapeutyczny Zaktadu Karnego w Rawiczu
’Dzial Rodzinny Osrodek Diagnostyczno-Konsultacyjny w Lesznie

Streszczenie
W niniejszym artykule zaprezentowano autorski program terapeutyczny dla sprawcdw przestepstw seksu-
alnych na dzieciach realizowany w Zakladzie Karnym w Rawiczu. Opisano gléwne zalozenia teoretyczne
programu opartego na paradygmacie poznawczo-behawioralnym i teorii spolecznego uczenia sie oraz
specyficzne czynniki ryzyka przestepstw seksualnych.
Doswiadczenia wskazujq na takie istotne zjiawiska dla przebiegu terapii, jak: nastawienie spoleczne wobec
sprawcdw przestepstw seksualnych, kryteria doboru uczestnikdw, kontekst prowadzonych oddziatywan, mo-
tywacja, dynamika procesu grupowego i trudnosci w obiektywizacji efektéw zastosowanej terapii.
Abstynencja od dewiacyjnych zachowan, wykraczajgcych poza norme prawng, w czasie pobytu w izola-
cji wieziennej ma charakter przymusowy, co ogranicza ocene 1 analize swiadomej kontroli zachowan.
Z tych wzgleddéw wskazano na koniecznosé identyfikacji i analizy posrednich wskaznikéw skutecznosci
oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych jeszcze w czasie pobytu w zakladzie karnym.
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Abstract

The authors of the article present the implementation of their own therapeutic programme addressed to
child sexual offenders serving a sentence in Rawicz Prison. Main theoretical assumptions of the programme
based on behavioural and cognitive paradigm and social learning theory, also specific factors of sexual
offences risk have been described.

Phenomena important for the course of the therapy indicated by experience include social attitude towards
sexual offenders, significance of selection criteria for meetings participants and context of induced impact,
motivation to treat offenders, dynamics of a group process and difficulties resulting from the objectivisation
of effects of the therapy employed.

Abstinence from deviant behaviours, violating legal norms, while being imprisoned, is obligatory, which
narrows down the evaluation and analysis of conscious control of behaviour. Due to such reasons, attention
is drawn to the significance of the identification and analysis of indirect indices of effectiveness of therapeu-
tic and rehabilitation impact.
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Wstep

Przestepczo$é¢ seksualna (jako specyficzna for-
ma przemocy) jest powaznym problemem spotecz-
nym. Podstawowy mechanizm utrwalajgcy te pa-
tologie spoteczng ma charakter transmisji miedzy-
pokoleniowej [1], stgqd skuteczne oddzialywania in-
terwencyjne i profilaktyczne (majgce na celu re-
dukcje szkdd 1 rozmiarow zjawiska) muszqg obej-
mowac¢ zaréwno osoby poszkodowane, jak
i sprawcow, najlepiej w wymiarze systemowym.
Wyniki badan dotyczgcych czynnikéw ryzyka re-
cydywy wérdd przestepcdw seksualnych [2] wska-
zujq, ze kara pozbawienia wolnosci sama w sobie
nie zmniejsza znaczgco prawdopodobienstwa po-
wrotu do zachowan dewiacyjnych (a wiec réwniez
przestepczych o charakterze seksualnym).
W zwigzku z tym skuteczne dzialania prewencyij-
ne powinny zawiera¢ rozwigzania kompleksowe
i wielokierunkowe — izolacje, specjalistyczng te-
rapie, opieke medyczng, wsparcie, nadzdér i kon-
trole po opuszczeniu zakladu karnego [3].

Ogromne spoteczne koszty przestepczoéci sek-
sualnej, szczegdlnie wobec dzieci, czesto idg w pa-
rze z bardzo emocjonalnymi i odwetowymi reak-
cjami wobec sprawcéw. Poziom emocjonalnego
zaangazowania nierzadko utrudnia rzeczowq dys-
kusje na temat istoty problemu, a zamiast faktow
zaczynajg sie pojawiad réznego rodzaju mity
iuprzedzenia. Trudno$ci w analizie szeroko rozu-
mianej problematyki przestepczosci seksualnej
wzmacnia dodatkowo fakt, ze krzyzujg sie tutaj
dwie, czes$ciowo nieprzystajgce do siebie perspek-
tywy — aspekt kliniczny i prawny. Kiedy jest mowa
o terapii sprawcoéw przestepstw seksualnych
w zaktadzie karnym, to najczesciej chodzi z jednej
strony — o izolacje i resocjalizacje przestepcy,
a z drugiej — leczenie osoby cierpigcej na specy-
ficzny rodzaj zaburzen. Karze towarzyszy terapia.
A ukarany jest pacjentem.

Od 2006 roku zespdt psychologow na oddziale
terapeutycznym dla skazanych z niepsychotyczny-
mi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo Zaktadu Karnego w Rawiczu realizuje
,Program oddzialywan terapeutycznych i resocja-
lizacyjnych wobec sprawcéw przestepstw przeciw-
ko wolnosci seksualnej i obyczajnosci”. Niniejszy
tekst jest probg przyblizenia oraz wstepnego pod-
sumowania kwalifikowanych oddzialywan tera-
peutycznych zmierzajgcych do zmniejszenia praw-
dopodobienstwa powrotu do przestepstw o cha-
rakterze seksualnym.

Podstawy teoretyczne

Zatozenia

Skuteczne programy terapeutyczne i resocjaliza-
cyjne opierajqg sie na podejsciu interdyscyplinarnym,
skoncentrowanym na rozpoznanych czynnikach ry-
zyka podejmowania szkodliwych/przestepczych za-
chowan (tzw. podejscie transteoretyczne [4]). Prezen-
towany program wykorzystuje zatozenia podejscia
poznawczo-behawioralnego [5, 6], teorii spoleczne-
go uczenia sie [7] oraz teorii systemowej [8], korzy-
sta rowniez z dorobku modelu terapii zapobiegania
nawrotom [9, 10].

W ujeciu poznawczo-behawioralnym przyjmu-
je sie, ze u podstaw zewnetrznych form zachowan
lezg procesy myslenia, reakcje emocjonalne i fi-
zjologiczne. Sposdéb myslenia oraz doswiadcza-
ne emocje stanowiq site sprawczqg réwniez dzia-
tania zaburzonego. Wyrdznia sie dwa podstawo-
we mechanizmy lezgce u podloza dewiacyjnych
zachowarn:

— znieksztatcenia poznawcze, czyli niewlasciwe zro-
zumienie i ocena sytuaciji;

— deficyty behawioralne, czyli nieumiejetnosc¢ lub
nieznajomos¢ sposobdw poprawnego zachowa-
nia sie [11]. My$lenie i zachowanie sq powig-
zane, przestepcy zachowujqg sie jak ,kryminali-
$ci”, miedzy innymi dlatego, ze myslqg jak , kry-
minalisci” — w zwigzku z tym zmiana sposobu
myslenia moze by¢ pierwszym krokiem do zmia-
ny zachowania.

W tym modelu redukcja znaczgceych czynnikdéw
ryzyka przestepczo$ci polega na nabywaniu
umiejetnosci prawidlowego wnioskowania, rozpo-
znawania problemow oraz ich konstruktywnego
rozwigzywania, a takze modyfikowania konkret-
nych zachowan poprzez modelowanie, odgrywa-
nie rol oraz trening umozliwiajgcy wyc¢wiczenie
praktycznych umiejetnosci (np. podczas trwania
interakcji w kontakcie: pacjent-pacjent, pacjent—
—terapeuta).

Istotnym uzupetnieniem wspomnianych oddzia-
tywan jest umiejscowienie sprawcy w konkretnym
konteks$cie sytuacyjnym, poprzez diagnoze $rodo-
wiska rodzinnego oraz systemu spotecznego,
w ktorym wzrastat i funkcjonowat (stuzqg temu tech-
niki oparte na teorii systemowej). Jest to istotna
podstawa do formutowania osobistego planu prze-
ciwdziatania zachowaniom dewiacyjnym i powro-
tu do spoleczenstwa w ramach terapii zapobiega-
nia nawrotom.
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Czynniki ryzyka przestepstw seksualnych

Na podstawie literatury przedmiotu [1, 3, 11-13]
wyodrebniono dwie grupy istotnych czynnikéw ryzy-
ka przestepstw seksualnych:

1. Statyczne czynniki ryzyka — zblizone do psycho-
logicznego pojecia cechy, przydatne do oceny
globalnego ryzyka recydywy:

— deficyty w sferze intymnej (emocjonalna iden-
tyfikacja z dzie¢mi, wrogos¢ wobec kobiet, po-
czucie bycia odrzuconym przez spoleczen-
stwo, brak troski o innych);

— wadliwa seksualna samoregulacja (w zakresie
ukierunkowania popedu — niewlasciwe zainte-
resowania seksualne; w zakresie sity popedu —
nadmierny poped seksualny; w zakresie funkciji
popedu — seks jako sposdb radzenia sobie);

— postawy (przekonania) wspierajgce napasci
seksualne (,wlasciciela”, ,ofiary”, wrogosci,
poczucia krzywdy, karzgca);

— ogdlna samoregulacja (impulsywnos¢, niskie
umiejetnosci rozwigzywania problemdw, nega-
tywne nastawienie emocjonalne, ograniczone
mozliwosci poznawcze);

— jakos¢ wspdlpracy z nadzorem, w tym: zespo-
tem terapeutycznym;

2. Dynamiczne czynniki ryzyka — zblizone do psy-
chologicznego pojecia stanu, przydatne do oce-
ny sytuacyjnego ryzyka recydywy:

— poziom izolacji spotecznej (zalezny m.in. od
konkretnych umiejetnosci spotecznych);

— poziom funkcjonowania psychologicznego
(m.in. naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych, psychopatologia);

— zaabsorbowanie seksem (zalezne m.in. od do-
stepnosci specyticznych bodzcéw seksualnych);

— Ppoziom gniewu;

— dostep do ofiar.

Bezposrednie interwencje terapeutyczne skierowa-
ne na dynamiczne czynniki ryzyka oraz posrednie od-
dziatywania majgce wplyw na statyczne czynniki ry-
zyka w zatozeniu majg prowadzi¢ do obnizenia ogdl-
nego poziomu ryzyka (prawdopodobienstwa) ponow-
nego popelnienia przestepstwa miedzy innymi po-
przez redukcije tak zwanych potrzeb kryminogennych
(bezposrednich przyczyn przestepczosci).

Cele terapii i zarys programu

Glowny cel terapii to kontrolowanie swoich za-
chowan seksualnych w taki sposob, by moc uzy-
ska¢ zaspokojenie seksualne w granicach przewi-
dzianych przez normy prawne. Obnizenie ryzyka

popelnienia kolejnych przestepstw o charakterze

seksualnym umozliwia realizacja tak zwanego , mo-

delu dobrego zycia”, czyli poprawa ogolnej jakosci
zycla sprawcy poprzez osiggniecie celow czgstko-

wych [3, 14].

Szczegdlowe cele programu to:

— akceptacja odpowiedzialnosci za wiasne prze-
stepcze zachowania, mysli i fantazje;

— zdobyvvcmie umiejetnosci zrozumienia i przezywa-
nia emocii, jokie do$wiadcza ofiara;

— ksztodtovvctme adekwatnej samooceny;

— redukowanie znieksztalcen poznawczych, pod-
trzymujgcych przestepcze mysli, przekonania
i zachowania;

— identyfikacja i znajomos$¢ indywidualnego cyklu
przestepczego;

— znajomos¢ indywidualnych czynnikéw ryzyka
(szczegodlnie o charakterze dynamicznym) i spo-
sobow zapobiegania przestepstwu;

— zmiana stylu zycia i nauka prozdrowotnych umie-
jetnosci zyciowych.

Redlizowany program ma charakter podstawowe;
terapii sprawcow przestepstw seksualnych (okreslo-
nych w art. 197-203 kodeksu karnego) i sktada sie
z trzyetapowej sekwencii:

— fazy wstepnej (proces diagnostyczny, budowanie
motywacji, zawieranie kontraktu);

— fazy zasadniczej (analiza uwarunkowan, mecha-
nizmow oraz istoty czynu przestepczego);

— fazy zapobiegania nawrotom.

Terapia odbywa sie w formie spotkan grupowych,
uzupehianych w razie potrzeby o sesje indywidualne.
Grupa terapeutyczna ma charakter zamkniety 1 powin-
naliczy¢ okolo 8 uczestnikéw i 2 terapeutéw. Czas trwa-
nia 1. i 2. etapu programu wynosi okoto 10 miesiecy.
Zajecia grupowe odbywajq sie raz w tygodniu i trwajg 3
godziny. Etap 3. (trwajgcy min. 3 miesigce) moze by¢
realizowany w ramach grupy terapeutycznej lub w kon-
takcie indywidualnym z psychologiem (w szczegdlnych
przypadkach takze spoza programu). Wyczerpujgco
metody pracy oraz charakterystyke poszczegdlnych
etapow terapii sprawcow przestepstw seksualnych
w okresie odbywania kary pozbawienia wolnosci opi-
sali Rutkowski i Sroka [15]. W dalszej czesci pracy za-
prezentowane zostang wybrane zagadnienia z realiza-
cjl programu terapeutycznego w latach 2006-2008.

Realizacja programu

Podczas selekcji do programu brano pod uwage
rekomendowane kryteria [15, 16]. W pierwszej kolej-
nosci uwzgledniano:
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— postawiong diagnoze zaburzen preferenciji seksu-
alnych (w dalszej kolejnosci rekrutowano osoby
z innymi zaburzeniami);

— zadowalajgcey stopien przystosowania do warun-
kow izolacji wieziennej (brak wyraznych i aktual-
nych zaburzen adaptacyjnych oraz wskaznikéw
sytuacyjnej dekompensaciji psychicznej).

Ze wzgledow organizacyjnych (na oddziale tera-
peutycznym osadzona jest specyficzna populacja
skazanych — najczesciej niepetlnosprawnych intelek-
tualnie, z towarzyszgcymi zaburzeniami psychiczny-
mi oraz tzw. ,podwdjng diagnozqg”) nie w pelni i nie
wobec wszystkich uczestnikéw wypetniono pozosta-
te kryteria:

— wystarczajgey poziom sprawnosci intelektualnes;

— brak masywnych zaburzen psychicznych;

— uprzednie uczestnictwo w terapii uzaleznienia
w przypadku diagnozy zespotu uzaleznienia;

— rzeczywista motywacja do udziatu w terapii oce-
niana wedlug kryteriow zewnetrznych. Do udziatu
W grupie terapeutycznej wystarczyla jedynie de-
klarowana zgoda na uczestnictwo w programie,
bez wzgledu na rozpoznany poziom i rodzaj mo-
tywaciji. Stanowi to istotng innowacje w porowna-
niu do wiekszo$ci realizowanych programow. Au-
torzy podjeli sie pracy na podstawie motywaciji ze-
wnetrznej uczestnikéw, majgc $wiadomosé ryzy-
ka mniejszej trwatosci osiggnietych rezultatéw.
Ostatecznie niejednorodna, zamknieta grupa te-

rapeutyczna liczyta 10 uczestnikéw — mezczyzn, po

raz pierwszy karanych za przestepstwa seksualne,

w ktérych ofiarami byly dzieci (matoletni ponizej

151at). Uczestnicy w momencie rozpoczecia spotkan

mieli 28-51 lat. Trzech ukonczylo szkote podsta-
wowgq, S miato wyksztalcenie zawodowe, a 2 — $red-
nie. Wymiar odbywanej kary pozbawienia wolnosci
wynosit 2-25 lat. Skazani uczestniczgey w progra-
mie pozostawali aktywni takze poza terapiq —

6 z nich byto odptatnie zatrudnionych na terenie za-

kltadu karnego, a 2 uczestniczylo réwnolegle

w warsztatach terapii zajeciowej.

W opiniach sgdowo-psychiatrycznych oraz sqdo-
wo-seksuologicznych zawarto nastepujgce diagnozy
uczestnikoéw programu:

— zaburzenia preferenciji seksualnych u S oséb (pe-
dofilia, pedofilia zastepcza, pedofilia wtérna, ze-
spdt niezréznicowanego obiektu seksualnego);

— niepemosprawnosc¢ intelektualna w stopniu lekkim
u 3 0sdéb;

— uzaleznienie od substancji psychoaktywnych
u 4 osob;

— zaburzenia osobowosci u 6 0sdb (2 — osobowosé
nieprawidlowa, 2 — osobowos¢ niedojrzata emo-

cjonalnie, 1 — osobowos$¢ psychopatyczna, 1 —

osobowos$¢ narcystyczna).

W celu zapewnienia odpowiednich standardéow
pracy terapeutycznej osoby prowadzgce terapie
(dwoch psychologdéw, absolwentéw Podyplomowe-
go Studium Pomocy Psychologicznej w Dziedzinie
Seksuologii) — w czasie trwania catego programu
poddawatly przebieg terapii wszechstronnej super-
wizji:

— wewnetrznej — wzajemnej oraz w ramach zespo-
tu terapeutycznego w miejscu pracy;

— zewnetrznej — superwizora Polskiego Towarzy-
stwa Seksuologicznego prof. Marii Beisert w Pra-
cowni Seksuologii Spotecznej i Klinicznej Insty-
tutu Psychologii UAM w Poznaniu.

W catosci 1. 1 2. etap terapii zrealizowalo
5 uczestnikéw. Czterech uczestnikéw zespod! tera-
peutyczny usungt z grupy terapeutycznej w cza-
sie trwania programu, a jedna osoba wyszia na
wolno$¢ w zwigzku z koncem kary. Powodami
przedwczesnego zakonczenia terapii bylty ewi-
dentne przekroczenia zasad kontraktu terapeu-
tycznego, takie jak niedochowanie zasady poufno-
$ci oraz naruszenie zasady bezpieczenstwa
uczestnikow — na przyktad powtarzajgca sie agre-
sja werbalna i zapowiedzi uzycia sily fizycznej lub
aktow autoagresii.

Grupa terapeutyczna jest strukturg dynamiczng,
w zwigzku z tym realizacja programu polegata mie-
dzy innymi na aktywnym reagowaniu prowadzgcych
na zjawiska zachodzgce w czasie procesu grupo-
wego, a nie jedynie schematycznym realizowaniu za-
fozonego scenariusza terapii. W tabeli 1 zaprezen-
towano kilka istotnych zjawisk wplywajgecych na
przebieg terapii, czasami specyficznych dla warun-
kow izolacji wieziennej.

Ocena skutecznosci

O rzeczywistym poziomie skutecznosci oddziaty-
wan terapeutycznych wobec sprawcéw przestepstw
seksualnych mozna méwié¢ dopiero wtedy, gdy uda
sie zmierzy¢ stopien realizacji gléwnego celu terapii
(ograniczenia recydywy) w warunkach naturalnych
(czyli na wolnosci, po odbyciu kary). W Polsce takie
badania dopiero sie rozpoczyna, a okres realizacji
specjalistycznych programoéw terapeutycznych jest
jeszcze stosunkowo krétki. Wielu uczestnikéw progra-
mow weigz przebywa w warunkach izolacji. Ponadto
podejmowane wobec nich dziatania czesto majg cha-
rakter wybidrezy (ograniczajg sie do terapii w zaklta-
dzie karnym), a nie kompleksowy (brak systemu
wsparcia na wolnoéci oraz zorganizowanej specjali-
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Tabela 1. Wybrane zjawiska wystepujgce w prowadzonej grupie terapeutycznej

Zjawisko Przejawy

Instrumentalne podejécie * Terapia jako zrédfo nagréd, ,,gwarancja” uzyskania warunkowego przedterminowego

do terapii, wybitnie
zewnetrzna motywacja

zwolnienia, szansa na podwyzszenie statusu w warunkach izolacji wieziennej

Nierealistyczny obraz terapii * Sesje to okazja do spotkan ,towarzyskich”, uzewnetrzniania frustracji, omawiania
codziennych problemdw bytowych

Izolacja fizyczna * Unikanie spotkan i rozméw z innymi skazanymi
* Rezygnacja z zajec kulturalno-oswiatowych i sportowych, pracy, spaceréw

Opdr przed aktywna * Negacja zasadnosci uczestnictwa w terapii
pracg grupowa * Wprowadzanie ,tematéw zastepczych”
* Projekcja wrogosci, agresji na otocznie
 Uporczywa ochrona wiasnej prywatnosci
* Deklaracje ztego samopoczucia, obnizenia nastroju, somatyzacja,
* Unikanie realizacji zleconych zadan
Podejrzliwos¢, nieufnosé * Ksobna, podejrzliwa interpretacja rzeczywistosci tatwo indukowana w grupie
Aktywne wywieranie pres;ji » ZapowiedZz mozliwosci dokonania czynu autodestrukcyjnego
na prowadzacych » Grozby wobec prowadzgcych, artykutowane posrednio lub incydentalnie wprost

Tabela 2. Stopien osiggnietych celéw czgstkowych w catej grupie terapeutycznej. Skala nasilenia zmian:
niskie (1), umiarkowanie niskie (2), umiarkowane (3), umiarkowanie wysokie (4), wysokie (5)

Cel

Nasilenie zmiany

Akceptacja odpowiedzialnosci za wiasne przestepcze zachowania, mysli i fantazje

Empatia wobec ofiar

Adekwatna samoocena

Redukcja znieksztatcen poznawczych
Stopien zrozumienia cyklu przestepczego
Znajomos¢ czynnikdw ryzyka

Postep w eliminowaniu patologicznych form zachowania, zmiana stylu zycia

Umiarkowane (3)
Umiarkowane (3)
Umiarkowanie niskie (2)
Umiarkowanie wysokie (4)
Umiarkowanie wysokie (4)
Umiarkowanie wysokie (4)
Umiarkowanie niskie (2)

stycznej opieki ambulatoryjnej ukierunkowanej na kon-
tynuacje zainicjowanej dlugotrwatej terapii).

Abstynencija od dewiacyjnych (i karalnych) zacho-
wan w czasie pobytu w wiezieniu ma charakter przy-
musowy, W bardzo ograniczonym zakresie mozna tu
mowié o swobodnym, swiadomym wyborze. W zwigz-
ku z tym, aby oceni¢ postepy w realizacji programu
(oraz posrednio jego skuteczno$é), nalezy podejmo-
wad préby pomiaru za pomocq innych wskaznikéw
anizeli sam poziom recydywy. W celu indywidualne-
go podsumowania uczestnictwa w programie uczest-
nikéw badano standaryzowanymi narzedziami psy-
chologicznymi.

Za ogdlne kryteria postepdéw w wyniku oddziaty-
wan terapeutycznych i resocjalizacyjnych uznano
pozytywny stosunek do proponowanej oferty, aktywng
postawe podczas spotkan, rzeczywiste zaangazowa-
nie przejawiajgce sie miedzy innymi przykladaniem
sie do zadan indywidualnych oraz ukoriczenie pel-
nego cyklu terapii. Powyzsze kryteria w roznym (wy-

starczajgcym) stopniu spelnito szeéciu uczestnikéw
grupy terapeutycznej.

W opisywanym przypadku w celu szczegdtowe-
go okreslenia pozgdanych zmian osiggnietych przez
uczestnikéw programu postuzono sie wskaznikami
w postaci wymienionych wyzej celéw czgstkowych.
Dla oszacowania stopnia osiggnietych celéw czgst-
kowych sedziowie kompetentni uzyli tréjstopniowych
skal szacunkowych [3, 11, 14]. Powyzsze wyniki uzu-
pelniono o ocene ryzyka powrotu do przestepstwa,
ustalong na podstawie wskaznikéw opracowanych
przez Marshalla [14]. Indywidualna ocena ryzyka
zostata dokonana niezaleznie od oceny postepow
w terapii — jej celem jest wskazanie, ze mimo powo-
dzenia terapii niestety mozliwy jest powrdt do prze-
stepczosci. Wszyscy uczestnicy programu charakte-
ryzowali sie umiarkowanie wysokim lub wysokim
ogdlnym ryzykiem recydywy.

W tabeli 2 zamieszczono sredniq arytmetyczng
wynikow szacowania stopnia osiggnietych celow
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czgstkowych przez wszystkich uczestnikéw grupy te-
rapeutycznej — przedstawiong, po transformacii, za
pomocq pieciostopniowej skali.

W wyniku przeprowadzonej analizy rozpoznano
nastepujgce czynniki, ktére mogly w istotny sposdb
wplyngc¢ na stopien realizacji programu: brak grupy
przygotowawczej (wstepnej), brak dziatan wspomaga-
jacych w czasie trwania programu (w postaci np. tre-
ningu integracyjnego, sesji redukcji napie¢ psychofi-
zycznych, treningu umiejetnosci komunikacyjnych) oraz
przede wszystkim wysoki stopien wewnetrznego zréz-
nicowania grupy. Przy wysokiej heterogenicznosci gru-
py konieczna jest zgoda na redukcje celéw czgstko-
wych, aby utrzymac¢ zadowalajgey poziom jej funkcjo-
nowania. Wigze sie z tym réowniez koniecznosé $cistej
wspdtpracy ze stuzbqg zdrowia, w celu ograniczenia
negatywnego wplywu zréznicowanych zaburzen psy-
chicznych (szczegdlnie gtebokich przejawdw psycho-
patologii) na efektywnos$é terapil. Wraz ze wzrostem
wewnetrznego zréznicowania grupy i rezygnacia z cze-
$ci rekomendowanych kryteriéw kwalifikacji do progra-
mu maleje mozliwos$¢ stosowania psychoterapii na
rzecz farmakoterapii 1 $rodkéw kontroli zewnetrzne;.

Podsumowanie

Pomimo obiektywnych trudnos$ci zwigzanych
z pomiarem skutecznosci (rozumianej jako realizacja
gltéwnego celu terapii) oddzialywan terapeutycznych
w warunkach zakladu karnego, mozliwa jest ocena
postepow osiggnietych w terapii w inny sposéb niz
tylko poprzez stwierdzenie braku zachowan dewia-
cyjnych. W wyniku oddzialywan terapeutycznych pod-
jetych wobec sprawcéw przestepstw seksualnych
z grupy wysokiego ryzyka recydywy osiggnieto pozy-
tywne skutki mierzone joko stopien osiggnietych ce-
léw czgstkowych. Najwiekszy postep (nasilenie
zmian) stwierdzono w obszarach zwigzanych z po-
znawczym funkcjonowaniem uczestnikéw, najmniej-
szy w sferze emocjonalnej (szczegdlnie w zakresie
samooceny).

Podkreslenia wymaga fakt, ze w polskich warun-
kach gltéwnym kryterium doboru sprawcow prze-
stepstw seksualnych do programdéw terapeutycznych

prowadzonych w izolacji wieziennej jest diagnoza
zaburzen preferenciji seksualnych. Osoby przejawia-
jgce tego rodzaju zaburzenia bezwzglednie wyma-
gajg specjalistycznego leczenia (w tym terapii), jed-
nak bardzo czesto zaliczajqg sie jednoczesnie do gru-
Py najwyzszego poziomu ryzyka recydywy, a wiec
najgorzej rokujgcych, nawet po poddaniu dlugotrwa-
lym oddzialywaniom terapeutycznym (na $wiecie
wcigz jednoznacznie nie zweryfikowano skuteczno-
$ci programoéw skierowanych do grupy wysokiego
poziomu ryzyka recydywy [13]). Stgd tak wazne sq
nadzor, kontrola i kontynuacja w warunkach wolno-
$ciowych — podjetych w wiezieniu — staran o obni-
zenie prawdopodobienstwa powrotu do przestep-
stwa.
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