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Projekt systemu oddziatywan
terapeutycznych wobec sprawcéw
przestepstw na tle seksualnym
w okresie odbywania kary
pozbawienia wolnosci

Therapeutic activities project towards sex offenders
during imprisonment

Rafat Rutkowski, Wojciech Sroka

Zaktad Karny w Rzeszowie

Streszczenie

Na podstawie analizy doswiadczen wiasnych i pismiennictwa autorzy artykutu przedstawiajq wspdlczesng
koncepcje oddziatywarn terapeutycznych wobec sprawcdw przestepstw na tle seksualnym, stanowigcq
podstawe programu korekcyjnego, realizowanego w Zakladzie Karnym w Rzeszowie. Koncepcja teore-
tyczna prezentowanego programu opiera sie na teorii spolecznego uczenia sie (kognitywno-behawioral-
nej). W mysl tego podejscia oddziatywania korekcyjne koncentrujq sie na demaskowaniu znieksztalceri
poznawczych, blednych stereotypdw i przekonari odnoszgcych sie do sfery zycia seksualnego. W ramach
pracy terapeutycznej miedzy innymi poddaje sie analizie etapy procesu decyzyjnego, prowadzgcego do
naduzyd, co ma umozliwi¢ sprawcy odpowiednio wczesng interwencje i powstrzymanie sie od zacho-
warn dewiacyjnych. Autorzy prezentujq najwazniejsze metody pracy terapeutycznej wykorzystywane
podczas 10-miesiecznego cyklu oddziatywarn.

Doswiadczenia wskazujq, iz sprawcy po ukonczeniu podstawowego cyklu programowego dokonujq po-
stepdw w procesie terapeutycznym, jednak z duzq ostroznosciq nalezy podchodzi¢ do prezentowanych
zmian. Zastosowanie farmakoterapii oraz kontynuacja terapii po opuszczeniu zakladu karnego istotnie
podwyzszajq trwalosdé uzyskanych wynikéw.

Stowa kluczowe: przestepstwo seksualne, terapia sprawcéw przestepstw seksualnych

Abstract

On the basis of personal experience and the analysis of literature, the authors present the contemporary
ideq of therapeutic activities towards sex offenders, which is the basis of correctional program carried out
within Rzeszéw Prison.

The idea of presented program relies on cognitive-behavioral theories. According to this approach, thera-
peutic activities are focused on exposing cognitive distortions, stereotypes and attitudes towards sexuality.
The stages of decision process leading to abuse are analyzed during the therapeutic work. Such an appro-
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ach is meant to enable the offender intervening and restraining his deviant behavior in due course. Authors

present the main methods of therapeutic work used during therapy that lasts for ten months.

The experience shows that offenders make some progress in therapeutic process after finishing ten-month

work cycle. Nevertheless, combining psychotherapy with medical and pharmaceutical treatment essen-

tially strengthens the results of therapy after leaving the prison.

Key words: sexual offence, sexual offenders therapy, cognitive behavioral therapy

Wstep

Na przestrzeni ostatnich lat w spoteczenstwie co-
raz silniejszy niepokoj wzbudza zjawisko przestep-
czoséci seksualnej. Zagrozenie ze strony sprawcéw
dotyczy szerokiego spektrum potencjalnych ofiar,
a ich zachowanie nierzadko sprawia wrazenie im-
pulsywnego oraz nieumotywowanego. Powszechne
przekonanie, iz przestepcy seksualni nie kontrolujg
swoich dewiacyjnych tendenciji, determinuje z jed-
nej strony restrykcyjne podejscie do zjawiska, cze-
go wyrazem sq liczne postulaty maksymalnego za-
ostrzenia kar dla oséb dopuszczajgeych sie nad-
uzy¢, a z drugiej — poszukiwania skutecznych me-
tod leczenia, ktére zminimalizowatyby ryzyko po-
wrotu do przestepstwa. Rozbiezno$é¢ stanowisk
mozna uznac za wyraz bezradnosci w obliczu tego
zjawiska charakteryzujgcego sie znacznym stop-
niem powtarzalnosci.

Badania dotyczgce czynnikow ryzyka recydywy
wsrdd przestepcow seksualnych [1] wskazujqg, iz kara
pozbawienia wolnosci znaczgco nie zmniejsza praw-
dopodobienstwa powrotu do zachowan dewiacyij-
nych. Istotnym predyktorem zapobiegania jest obje-
cie przestepcow seksualnych specjalistyczng terapiqg
w trakcie izolacji oraz dzialaniami systemowymi obej-
mujgcymi wsparcie, nadzdér i kontrole po opuszcze-
niu zaktadow karnych [2].

Problematyka resocjalizaciji skazanych za prze-
stepstwa seksualne nie jest tematem nowym. W li-
teraturze polskiej opisywat jg miedzy innymi K. Imie-
linski [3], powotujgc sie na badania Yaloma doty-
czgce specyfiki pracy terapeutycznej z tg grupg.
Niemniej, w polskich zaktadach karnych populacja
ta nie byta dotychczas objeta usystematyzowanym
programem psychokorekcyjnym, nakierowanym na
zaburzenia w sferze popedu seksualnego. W wa-
runkach izolacji wieziennej jest to nowa, rozwija-
jacq sie dziedzina oddzialywan terapeutycznych,
ktéra w 2006 roku zostata uprawomocniona prze-
pisami Kodeksu Karnego i Kodeksu Karnego Wy-
konawczego.

Prezentowana metoda oddziatywan terapeutycz-
nych jest autorskim programem realizowanym od
2005 roku w Zaktadzie Karnym w Rzeszowie.

Podstawy teoretyczne
oddzialywan terapeutycznych

Analizy kliniczne i studia przypadkéw ujetych
sprawcow przestepstw seksualnych pozwolity bada-
czom [4] na wyodrebnienie wspdlnego dla wiekszo-
$ci osobnikéw wzorca zachowan, ktére poprzedzajqg
napasc na ofiare oraz nastepujg po dokonanym ata-
ku. Ta szczegdlna sekwencja dzialan napastnika
okreslana jest przez badaczy [5, 6] mianem cyklu de-
wiacyjnego obejmujgcego zespdt zaréwno swiado-
mych, jak i nieuswiadomionych reakcii.

W mys$l zalozen podejscia kognitywno-behawioral-
nego [7, 8], z ktérego wywodzq sie podstawy teore-
tyczne programu, zachowanie obejmuje zaréwno
emocjonalne, jak i poznawcze komponenty oraz ich
obserwowalne objawy. Podtozem okreslonego zacho-
wania sprawcdw sg procesy myslenia, uczucia i to-
warzyszgce im reakcje fizjologiczne. Zespdt nieobser-
wowalnych aspektéw behawioralnych stanowi site
sprawczg takze dziatania zaburzonego. Niewlasciwe
zrozumienie i ocena sytuacji oraz nieumiejetnos$c lub
nieznajomo$¢ sposobow zachowania zgodnych
z ogdlnie przyjetymi zasadami mogqg by¢ przyczyng
reakciji dezadaptacyjnych [1].

Cele programu

Oddziatywania terapeutyczne majg na celu wy-
ksztatcenie spotecznie akceptowanych sposobow
radzenia sobie w sytuaciji norastania pobudzenia seksu-
alnego, ktéremu towarzyszqg okreslone stany afektyw-
ne. Zgodnie z zalozeniami opanowanie przez uczest-
nikéw programu umiejetnosci kontroli wlasnych
zachowan oraz zaspokajania seksualnych i pozase-
ksualnych potrzeb w niedestruktywny sposdéb ma
wplywadé na zmniejszenie ryzyka powrotu do przestep-
stwa po opuszczeniu zakladu karnego.

Znieksztalcenia poznawcze, stereotypy i przekona-
nia dotyczgce sfery zycia seksualnego to gléwne aspekty
determinujgce wzorzec zachowan sprawcow, wokot
ktérych koncentruje sie praca terapeutyczna. Analizie
sq poddawane poszczegolne etapy procesu decyzyj-
nego prowadzgcego do zachowan przestepczych.

Odpowiednio wczesna identytikacja ryzykownych
mysli, fantazji lub emociji sprawcy mozliwa jest jedynie
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dzieki zdobyciu $wiadomosci i wglgdu w przebieg
kolejnych etapow cyklu dewiacyjnego. Dziatania
bedgce rezultatem zaburzonych tendencji seksu-
alnych mogqg podlega¢ racjonalnej kontroli wéow-
czas, gdy nieuswiadomione dotgd elementy proce-
su decyzyjnego uzyskajg wymiar poznawczy, uswia-
domiony [9]. Nie oznacza to, ze zostang skorygowa-
ne zaburzenia preferenciji seksualnych, ale osobnik
w sytuacji kontaktu z potencjalng ofiarg bedzie
w stanie rozpoznad, a tym samym kontrolowac wiasne
zachowanie.

Dobér do grupy terapeutycznej

Yalom [10] stwierdza, iz pacjenci niewlasciwie
skierowani na terapie grupowq nie odniosq z niej po-
zytku. Jego zdaniem, niewlasciwe dobrana grupa
moze doprowadzi¢ do niepowodzenia calej terapii.
Z kolei Wincze [11] w artykule dotyczgcym leczenia
nietypowych zachowan seksualnych podkresla, ze for-
mula pracy grupowej ze sprawcami molestujgcymi
dzieci moze nie$é ryzyko wzajemnego wzmacniania
tendencji dewiacyjnych u uczestnikéw. Dlatego tez
bardzo istotny jest wiasciwy dobor i weryfikacja kan-
dydatéw do tego rodzaju zajec. Efektywnosé progra-
mu terapeutycznego zalezy gtéwnie od wyodrebnie-
nia odpowiedniej grupy pacjentéw, dla ktérych be-
dzie adekwatny system pracy w ramach prezentowa-
nej metody.

Selekcja

Prezentowany program terapeutyczny jest adre-
sowany do wykazujgcych motywacije i identyfikujg-
cych sie z problemem oséb, ktére popetnily przestep-
stwo na tle seksualnym. W grupie powinni sie zna-
lez¢ sprawcy réznych przestepstw seksualnych, za-
réwno czynow pedofilnych, jak i na przyktad gwat-
téw na osobach dorostych. Przestrzeganie tej zasa-
dy ma uzasadnienie w minimalizacii zjawiska oporu
i racjonalizowania dewiacyjnych tendencji. Jest to
spojne z teorig dysonansu w odniesieniu do terapii
grupowej. W fazie rekrutacji rozpatruje sie rodzaj
i glebokos$é ewentualnych zaburzen psychicznych,
gdyz w programie nie powinni uczestniczy¢ miedzy
innymi osobnicy dyssocjalni. W przypadku popula-
cji sprawcédw o tym typie zaburzen osobowosci ist-
nieje wysokie prawdopodobienstwo wykorzystywa-
nia nabytych umiejetnosci do uzyskiwania dostepu
do potencjalnych ofiar. Ze wzgledu na charakter
pracy konieczne jest, by uczestnicy cechowali sie
poziomem intelektualnym mieszczgcym sie w gra-
nicach normy intelektualnej.

Podsumowujgc, osoby, ktére ze wzgledow intelek-
tualnych, osobowos$ciowych lub innych nie sq w sta-

nie lub nie chceg wzigé odpowiedzialnosci za popet-
nione czyny, realizowac zadan wynikajgeych z celow
terapii, lub ktérych uczestnictwo moze zwiekszac ry-
zyko wzrostu skutecznosci potencjalnych czynéw za-
bronionych, sq wykluczone z oddziatywan terapeu-
tycznych realizowanych tg metodg.

Liczebno$¢ grupy, miejsce, czas trwania terapii

Przewazajgca czes$¢ oddziatywan psychoterapeu-
tycznych jest realizowana w formie zaje¢ grupowych.
Taki system pracy korzystnie wplywa na wzajemng
aktywizacje i motywowanie oséb uczestniczgcych
w sesji terapeutycznej, co z kolei sprzyja atmosferze
intymnos$ci oraz wzmacnia tendencje do autentycz-
nego otwierania sie oséb uczestniczgcych w sesji te-
rapeutycznej. Terapia ma charakter zamkniety, a li-
czebno$¢ grupy terapeutycznej nie przekracza 8 oséb.
Sesje odbywajqg sie dwa razy w tygodniu, kazda trwa
okoto dwéch godzin. Podstawowy cykl terapeutyczny
zostat zaplanowany na 10 miesiecy. Miejscem spo-
tkan jest oddziat (dla skazanych z niepsychotyczny-
mi zaburzeniami psychicznymi lub uposledzonych
umystowo), w ktérym przestepcy seksualni odbywajg
kare. Prowadzgcy duzg uwage zwracajg na zapew-
nienie uczestnikom poczucia bezpieczenstwa i spo-
koju podczas pracy terapeutyczne;.

W ramach programu sqg rowniez przewidziane
sesje indywidualne oraz zajecia edukacyjne z zakre-
su wychowania seksualnego, a takze trening umie-
jetnosci spotecznych.

Motywacja

Podstawq podjecia pracy terapeutycznej jest od-
powiednia motywacja pacjenta lub subiektywne po-
czucie cierpienia i ograniczen, identytikacja z proble-
mem i potrzeba zmiany. W przypadku osob odbywa-
jagcych kare pozbawienia wolnosci bardzo rzadko
mamy do czynienia z tego rodzaju dgzeniami. Sytu-
acja izolaciji i represiji, a wiec znacznie ograniczonych
mozliwosci decydowania o sobie, w wiekszym stop-
niu sprzyja wzmacnianiu oporu niz ksztattowaniu po-
trzeby zmian. Dlatego tez w pracy ze skazanymi za
przestepstwa seksualne wykorzystuje sie wszelkg
motywacje (takze zewnetrzng/instrumentalng), zakta-
dajgce, ze w poczgtkowych fazach programu jej cha-
rakter bedzie mial znaczenie drugorzedne. Z naszych
dos$wiadczen wynika, iz gotowosc¢ do méwienia o wia-
snej seksualnosci oraz popetnionych przestepstwach
w bezposredni sposdb zwieksza sie w miare wzrostu
otwartosci w grupie. Werbalizacja problemu sprzyja
jego uswiadomieniu i zmianie charakteru motywaciji
na wewnetrzng. Zwieksza sie prawdopodobienstwo
wzrostu zaangazowania w proces terapeutyczny.
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Bardziej radykalnie traktuje sie zagadnienie
identytfikacji z problemem, bedgcej podstawq przy-
jecia odpowiedzialnosci za popelnione przestep-
stwo. Zaprzeczanie dewiacyjnym sktonnos$ciom
przez jednego z uczestnikow skutecznie hamuje
rozwdj otwarto$ci w grupie. Czlonkowie poddajg
woéwcezas w wgtpliwo$¢ jego zaangazowanie
iw wiekszym stopniu kontrolujg zakres ujownianych
informacji. Wybiércze wyjawianie informacji na swoj
temat, a takze dokonanego czynu przestepczego,
wigze sie z ryzykiem pominiecia obszaréw wyma-
gajgcych przepracowania. Moze to utrudniaé pet-
ne zrozumienie dewiacyjnych mechanizmdéw moty-
wacyjnych, co jest istotnym aspektem zapobiega-
nia recydywie.

Przed rozpoczeciem spotkan grupowych z kazdym
z uczestnikow przeprowadza sie cykl spotkan indy-
widualnych, pozwalajgeych na okreslenie charakte-
ru motywaciji, identyfikaciji z problemem oraz potrze-
by zmiany. Dodatkowq zaletq takich spotkan jest zbu-
dowanie relacji terapeutycznej z czlonkiem grupy oraz
zmniejszenie ryzyka przedwczesnego zakonczenia
przez niego terapil.

Struktura programu

Program Terapii Sprawcéw Przestepstw na Tle
Seksualnym sktada sie z trzech roznych faz podzie-
lonych na moduly, zawierajgce po kilka sesji grupo-
wych. Zajecia sq prowadzone wedlug okreslonego
scenariusza.

Faza pierwsza — indywidualne zachowania
przestepcze

Kontrakt

Zasada zachowania tajemnicy oraz zapewnienie
poczucia bezpieczenstwa i wzajemnego zaufania to
elementarne podstawy pracy w kazdej grupie tera-
peutycznej. W przypadku przestepcoéw seksualnych
przebywajgcych w sytuacii izolacji wieziennej (i na-
lezgcych do specyficznej populaciji oséb pozbawio-
nych wolnosci) szczegdtowe ustalenie i restrykcyjne
przestrzeganie zasad kontraktu (a zwlaszcza zasa-
dy tajemnicy) ma kluczowe znaczenie dla postepdw
procesu grupowego. Opracowanie przez samych
uczestnikéw zestawu norm i regul pracy sprzyja
wiekszemu poczuciu odpowiedzialnosci za dostoso-
wanie sie do nich. Odpowiednio sformutowany kon-
trakt, redukujge czes¢ watpliwosci grupy, wzmacnia
wstepne zaangazowanie jej cztonkdw i zwigzanie ich
z grupg oraz pozwala sie skoncentrowaé na reali-
zaciji kolejnych zadan.

Przyznanie sie do czynu

Bezwzglednym warunkiem rozpoczecia pracy jest
przyznanie sie do dokonania naduzycia seksualne-
go. Uczestnicy grupy na tym etapie mogg podwazac
wlasng poczytalno$e, przeceniaé wplyw srodkow psy-
choaktywnych oraz stosowacd rézne interpretacie
i uzasadnienia wiasnych zachowan dewiacyjnych.
Niemniej, konieczne jest uznanie sprawstwa i okre-
$lenie wlasnych czynow przestepczych wobec kon-
kretnych oséb pokrzywdzonych.

Dla terapeuty bardzo istotna jest znajomoscé re-
aliow i nieformalnych zasad, jokimi mogqg sie kiero-
wac¢ w swolm postepowaniu osoby pozbawione wol-
noséci. Skazany moze postrzegaé przyznanie sie do
gwattu bgdz czynu pedofilnego — zwlaszcza w wa-
runkach wieziennych — jako dziatanie zwigzane
z potencjalnym ryzykiem braku akceptacii i represiji
ze strony osadzonych.

W wiekszosci przypadkéw uczestnicy swoje oba-
wy uzasadniajqg faktem, iz jest to ich pierwsze do-
$wiadczenie otwartego wypowiadania sie w grupie
na temat wlasnych tendencji dewiacyjnych.

Obawy uczestnikéw

Rolg prowadzgcych jest modelowanie i wzmac-
nianie procesdéw grupowych, ukierunkowanych na
wzrost wzajemnej akceptacii i poczucia bezpie-
czenstwa. Zapewnienie warunkéw sprzyjajgcych
postawom toleranciji i szacunku u wspdtuczestni-
kéw ma decydujgee znaczenie dla procesu gru-
powego, zwlaszcza podczas pierwszych sesji.
Obawy dotyczgce udziatu w spotkaniach znajdujg
swoj wyraz w deklarowanym braku wzajemnego
zaufania oraz podejrzliwosci wzgledem intencji
wspodlosadzonych. Niemniej, oddzialywania sq re-
alizowane pomimo oporu. Strukturalizacja, dyrek-
tywny charakter pracy oraz okreslenie zasad ko-
munikowania sie sprzyjajg znaczgcej redukciji po-
ziomu leku, a takze ulatwiajqg realizacje kolejnych
etapdw programu.

Praca nad strukturg decyzyjng
czynu przestepczego

Praca nad cechami charakterystycznymi przestep-
stwa stanowi kluczowq czesé pierwszej fazy progra-
mu. Rozlozenie sekwencji czynow dewiacyjnych na
elementy skladowe umozliwia adekwatne zrozumie-
nie podejmowanych wéwczas dziatan. Kazdy z uczest-
nikow poddaje szczegdlowej analizie mysli i uczucia
poprzedzajgce popelnione przestepstwo i jak najdo-
kladniej probuje odtworzy¢ jego przebieg. Istotg tego
etapu pracy jest identyfikacja zwiaszcza tych elemen-
téw procesu decyzyjnego przestepstwa, z istnienia
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ktorych osobnicy czesto nie zdawali sobie sprawy
bgdz bagatelizowali ich znaczenie.

Jednym z czynnikow zabezpieczajgceych przed
nawrotem zachowan przestepczych jest swiadomosé
przebiegu cyklu dewiacyjnego i orientacja w jego
strukturze. Sesje w tej czeséci programu sqg poswieco-
ne przede wszystkim wyposazeniu uczestnikéw w nie-
zbedng wiedze o wspomnianej problematyce oraz
w umiejetnos¢ odpowiedniego jej zastosowania w od-
niesieniu do wlasnego przypadku. Wazne jest, aby
prowadzagcy upewnili sie co do adekwatnego zrozu-
mienia prezentowanych w grupie tresci, gdyz jest to
warunkiem przej$cia do kolejnego etapu pracy.

W trakcie sesji terapeuci uczqg uczestnikéw identy-
fikacji wewnetrznego dialogu oraz zapoznajg ich
z pojeciem znieksztatcenr myslowych i mysli automa-
tycznych. Sq to wazne skladowe cyklu dewiacyjnego
iistotne jest, aby na tym etapie pracy uczestnicy tera-
pil potrafili identyfikowac mysli cutomatyczne bedgce
rezultatem nieuswiadomionych, trwalszych i uogélnio-
nych przekonani kluczowych, ktére odnoszq sie do rol
specyficznych dla plci, innych ludzi bgdz tez catego
Swiata. Zdarza sie, ze czesé przekonan jest uswiado-
mionga, inne (w tym réwniez niedostepne $wiadomo-
$ci) mogq jedynie znajdowac wyraz w ztozonych i po-
wtarzalnych wzorcach zachowan interpersonalnych.

Sprawcy czesto stosujg uogdlnienia, przeceniajqg
wplyw okoliczno$ci oraz minimalizujq i racjonalizujg
wlasng odpowiedzialno$é i konsekwencje dokonane-
go czynu. Tego rodzaju tendencje, wielokrotnie opi-
sywane w literaturze [12-14], znalazly takze odzwier-
ciedlenie w do$wiadczeniach z pracy terapeutyczne;.

Kluczem do adekwatnego zrozumienia przyczyn,
ktore zdeterminowaty sprawcéw do uksztattowania
okreslonych postaw, jest analiza najistotniejszych dla
nich doswiadczen catego dotychczasowego zycia.

Indywidualna biografia
jako kontekst przestepstwa

Gléwnym celem kolejnego elementu pierwszej fazy
programu jest przes$ledzenie wlasnego zyciorysu
z perspektywy dos$wiadczen krytycznych i okreslenie
tla popetnionych przestepstw. Kazdy ze sprawcdw in-
dywidualnie analizuje swojq biografie, a nastepnie
dzieli sie swoimi refleksjomi z grupg. Poruszanie kwe-
stii intymnych sprzyja poprawie wzajemnego poro-
zumienia i poczucia bezpieczenstwa wiréd uczestnikow.

Wspodlczesne koncepcije ksztattowania preferen-
cji seksualnych [1, 15, 16] sugerujq, ze ich podioze
lezy miedzy innymi w osobistych doswiadczeniach
wczesnodzieciecych. W trakcie indywidualnego roz-
woju ksztaltuje sie stosunek do $wiata obejmujgcy
miedzy innymi sfere seksualng. Znajomo$¢ biografii

Sprawcy moze zndczgco pomaéc w zrozumieniu etio-
logii zachowan przestepczych. Zakres i charakter pre-
zentowanych do$wiadczen, znaczgeych z punktu wi-
dzenia uczestnikow, pozwala na opracowanie hipo-
tez dotyczgcych formowania sie przekonan kluczo-
wych. Przestepcy seksualni sg sklonni do przerzuca-
nia odpowiedzialnosci i niechetnie poddajq sie oce-
nom, dlatego tez nadmierna presja na tym etapie
moglaby znacznie spowolni¢ proces. W zadaniu tym
poziom wglgdu nie jest kwestiq najistotniejsza. Znacznie
wazniejsze jest natomiast ukazonie mechanizmdw koja-
rzenia bodZzcdw dewiacyjnych z napieciem seksualnym.

Przebieg przestepstwa

Po dokonaniu przeglgdu indywidualnych biografii
uczestnicy majg za zadanie zastosowac zdobytg do-
tychczas wiedze i umiejetnosci do precyzyjnego
okreslenia przebiegu zdarzen popetnionego naduzy-
cia. Sprawcy nabywajg umiejetno$¢ analizowania
zwigzkéw pomiedzy poszczegdlnymi etapami proce-
su decyzyjnego, zrozumienia ukrytej — niedajgcej sie
bezposrednio zaobserwowac¢ — motywacii i rozpozna-
wania znieksztalcen myslowych towarzyszgcych czy-
nowi. Osigga sie to dzieki wykorzystaniu poczgtkowo
przyktadéw nieodnoszgceych sie do ich wiasnych prze-
stepstw, a tym samym mniej obcigzonych kontekstem
afektywnym. Praca na , bezpiecznych” scenariuszach
fikcyjnych przestepstw pozwala na unikniecie oporu
i wiekszqg koncentracje na materiale niz na wiasnych
emocjach. Opanowanie nowych tresci i umiejetnose
adekwatnego ich zastosowania jest sygnatem do roz-
poczecia pracy nad konkretnymi zachowaniami de-
wiacyjnymi poszczegolnych uczestnikow.

W trakcie sesji grupowych odtwarzajg oni sekwen-
cje wlasnych mysli, emociji i doznan fizjologicznych
sktadajgeych sie na proces decyzyjny prowadzgcey do
przestepstwa. Terapeuci motywujq uczestnikow i po-
magajqg im jok najbardziej precyzyjnie zrekonstru-
owac wewnetrzny dialog zaréwno z chwili dokonanej
napasci, jok i fazy poprzedzajgcej i fazy nastepujgce;j
po niej. Swoista dyskusja z samym sobg, w ktérg sq
zaangazowdani sprawcy, wzmacnia tendencje dewia-
cyjne poprzez ksztaltowanie nastawienia emocjonal-
nego sprzyjajgcego naduzyciu. Poprzez wzbudzenie
w osobniku poczucia bycia uprawnionym do wyrzg-
dzenia krzywdy ten wewnetrzny dialog nie tylko uza-
sadnia napasé, ale determinuje postrzeganie ofiary
jako obiektu, a nie zywej istoty ludzkiej [4, 17].

Prowadzgcy muszq posiadad pelng wiedze na te-
mat popeltnionego przestepstwa z mozliwie roznych
zréded, takich jak akta sgdowe zawierajgce miedzy
innymi zeznania ofiar, $wiadkéw, ekspertyzy bieglych,
opinie sgdowo-psychiatryczne, seksuologiczne iinne.
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Konieczno$¢ te determinuje fakt, iz sprawcy prze-
stepstw na tle seksualnym czesto minimalizujg konse-
kwencje wlasnych czynéw, zaprzeczajq im lub prezen-
tujg zyczeniowe interpretacje zdarzen. Podobnie jok
w trakcie catego programu, tak i na tym etapie nalezy
na biezgco demaskowaé znieksztatcone i zyczeniowe
myslenie potencjalnie wspierajgce tendencje dewia-
cyjne. Rolg terapeuty jest pomoc uczestnikom w moz-
liwie najwierniejszym odtworzeniu sytuacji oraz jej su-
biektywnego wymiaru, na ktory skiadaly sie mysli
i uczucia towarzyszgce dewiacyjnym zachowaniom.
Szczegdlng uwage zwraca sie na liczne na tym etapie
znieksztatcenia myslowe przybierajgce postaé racjo-
nalizacji i minimalizacji zachowan sprawcow, ktére na
biezqgco sq poddawane analizie i weryfikacji. Praca jest
kontynuowana pomimo oporu czlonkéw grupy. Spraw-
cy deklarujg niepamied, przeceniajg wplyw srodkow
psychoaktywnych, okazujqg terapeutom wrogo$c i ztosé
na nich, podwazajq ich kompetencije lub probujqg skie-
rowaé uwage grupy na kwestie poboczne.

Analiza sztywnych wzorcéw zachowar

Koncentracja uwagi uczestnikéw na cechach cha-
rakterystycznych nawigzywanych przez nich relacii
interpersonalnych, przezywanych emocjach oraz po-
siadanych przekonaniach i fantazjach erotycznych to
kolejny etap pracy. Uprzednio zamkniety modut doty-
czgcy procesu decyzyjnego przestepstwa stanowi
wstep do analizy indywidualnych, sztywnych wzorcéw
zachowan sprawcy we wspomnianych wyzej sferach
zycia. Na tym etapie uczestnicy sq zachecani do otwar-
tego dyskursu na temat poszczegdlnych obszarow
funkcjonowania i aspektéw odnoszageych sie do dewia-
cyjnych zachowan seksualnych. Uwaga grupy koncen-
truje sie w tym przypadku na zagadnieniu, a nie jak
dotychczas, na konkretnej osobie. Sprzyja to sponta-
nicznemu dzieleniu sie osobistymi do$wiadczeniami,
pochodzgeymi nawet z tak intymnej dziedziny, jokg
stanowiq fantazje seksualne. Praca redlizowana sys-
temem , burzy mézgow” umozliwia otwartg werbaliza-
cje potencijalnych marzen erotycznych, ktérych tres¢
stanowi pdzniej wazny materiat do pracy indywidual-
nej z danym sprawcg. Uczestnicy sq motywowani do
wychwytywania i uswiadomienia sobie podjetych przez
nich decyzji, pozornie niezwigzanych z dewiacyjnym
procesem motywacyjnym, sztywnych wzorcéw zacho-
wan oraz reakcji proprzestepczych obecnych w sfe-
rach osobistego funkcjonowania.

Bilans kosztéw i zyskéw
popelnionego przestepstwa

Elementem wzmacniajgcym motywacje do zmiany
jest uswiadomienie sprawcom indywidualnego wymia-

ru rozmaitych konsekwenciji popelnionego przestep-
stwa. Prowadzqgcey aranzujqg przebieg sesji tak, aby
sprzyjat refleksjom nad majgeymi takze charakter oso-
bisty stratami, poniesionymi w wyniku nastawienia na
natychmiastowq gratyfikacje (zaspokojenie seksualne).
Koncentracja uwagi przestepcdw seksualnych na pro-
blemie natychmiastowej gratyfikacji, ktora jest zaspo-
kajona kosztem dlugoterminowych plandw zyciowych,
ma uzasadnienie w obecnym w literaturze poréwna-
niu wzorca dziatania sprawcy naduzy¢ do modelu uza-
leznienia [5, 9, 14, 18].

Podczas kolejnych zajed uczestnicy okreslajg diu-
go- i krétkoterminowe konsekwencje popetnionych
przestepstw i zestawiajq je z rozmaitymi, indywidual-
nymi dla kazdego, dgzeniami majgceymi zrédio w po-
trzebie samorealizacji. Sesje sqg skonstruowane
w sposdéb umozliwiajgcy dokonanie bilansu zyskéw
i kosztéw naduzy¢ oraz uswiadomienie grupie, iz ule-
ganie tendencjom dewiacyjnym destrukcyjnie wply-
wa na szeroki zakres planéw i zamierzen o charakte-
IZe TOZWOjOWYIT.

Badania [6] wskazujg, ze trening rozwoju empatii
ostabia znieksztatcenia poznawcze, ktdre wspierajqg
i usprawiedliwiajg kolejne naduzycia. Podobnie jok
i w innych programach terapeutycznych dla spraw-
cow przestepstw seksualnych, tak i w prezentowane;j
metodzie za najwazniejszy cel terapii uznano wzbu-
dzenie wspolczucia wzgledem pokrzywdzonych. Za-
gadnieniu temu po$wiecono catq faze drugg, stgd tez
zakonczeniem pierwszej czesci jest wprowadzenie do
pracy nad empatiq wzgledem ofiary.

Faza druga — trening empatii

Wtasna podatnosé na zranienia i $wiadomosd
cierpienia ofiary

W ramach treningu empatii, zmiany przekonan
i postaw dotyczaceych konsekwencji wiasnych czynow
jest zalecane korzystanie z pomocy instytucji $wiad-
czqgcych pomoc terapeutyczng ofiarom przestepstw.
W trakcie tej fazy sprawcow konfrontuje sie z uczu-
ciami, ktérych mogly doznac osoby pokrzywdzone za-
réwno podezas napasci seksualnej, jak i po niej.

Sesje poswiecone andlizie indywidualnej podatno-
$ci na zranienia stuzg przyjeciu perspektywy ofiar. Wie-
lu uczestnikéw prowadzonych grup do$wiadczyto
w dziecinstwie powaznych urazéw obejmujgeych mie-
dzy innymi porzucenie, bycie ofiarg lub $wiadkiem prze-
mocy fizycznej lub seksualnej, wzrastanie w niekorzyst-
nym $rodowisku (obejmujgcym m.in. frustracje podsta-
wowych potrzeb, alkoholizm opiekundw itp.). Nie ozna-
cza to jednak, iz kazdy sprawca, z ktérym pracowano,
byt w przeszlosci ofiarg powaznych naduzy¢. Niezalez-
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nie od zakresu traumatycznych przezyé uczestnikow
praca na tym etapie polega na aktualizacji negatyw-
nych lub po prostu trudnych do$wiadczen z dziecin-
stwa obejmujgcych ich emocjonalne znaczenie dla
Sprawcy.

Przestepcom czesto nie jest tatwo uzyskac dostep
do uczu¢ zwigzanych z krzywdg majgeq indywidual-
ny wymiar. Dotyczy to zwlaszcza subtelnych stanow
emocjonalnych, takich jak zal, rozczarowanie, smu-
tek czy zniechecenie. W autorelacji przestepcy seksu-
alni koncentrujg sie gléwnie na intensywnych dozna-
niach typu: wscieklos¢, zto$é, rozpacz, lek.

Uzyskanie $wiadomosci znaczenia osobistych
krzywd i mozliwie najpelniejszego zakresu zwigza-
nych z nimi uczud¢ jest wstepem do zrozumienia fakty-
cznych i potencjalnych konsekwenciji czynéw popet-
nionych przez uczestnikéw w celu zaspokojenia de-
wiacyjnych potrzeb. Skupienie sie na doswiadczonym
fizycznym i emocjonalnym cierpieniu stwarza spraw-
cy mozliwo$¢ zrozumienia doznan ofiary.

.List od ofiary”

Kluczowym elementem treningu empatii jest pra-
ca wlasna sprawcow polegajgca na napisaniu li-
stu do samych siebie z perspektywy ofiary konkret-
nego przestepstwa. Metoda polegajgca na inwer-
sji rél ulatwia realizacje celu tej fazy programu oraz
umozliwia ewaluacje sztywnych przekonan i po-
staw, ktére mogqg nadal cechowad sprawcow. Listy
prezentowane w trakcie sesji grupowej sq podda-
wane gruntownej analizie. Od uczestnikéw wyma-
ga sie dokonywania korekt i przeformutowania li-
stu w taki sposdb, aby nie zawierat on znieksztat-
conych interpretacii i oddawat w mozliwie jak naj-
wierniej traumatyczne doznania ofiary. Przyjecie
perspektywy osoby pokrzywdzonej pomaga spraw-
cy uswiadomic¢ sobie zakres doznanych przez ofia-
re urazow oraz pozwala mu zobaczy¢ swoje zacho-
wanie jako skrajnie egocentryczne.

Poczucie pelnej odpowiedzialnosci za wyrzgdzo-
ne krzywdy wplywa na obnizenie dotychczasowego
poziomu samoakceptacii, ktéory sprawca starat sie
podtrzymad, uruchamiajge rozmaite racjonalizacije
wlasnych dziatan. Nalezy przypomnie¢ o uwzglednie-
niu ewentualnych zaburzen juz w fazie rekrutacii.
Sztywnosé i brak plastycznosci u sprawcoéw prze-
stepstw seksualnych z gtebokimi zaburzeniami oso-
bowosci utrudniajg (lub wrecz uniemozliwiajq) uzy-
skanie efektow w treningu empatii.

Faza trzecia — zapobieganie nawrotom

Ostatnim etapem dziesieciomiesiecznej pracy gru-
powej jest zapobieganie powrotnos$ci. Opisane w li-

teraturze [9] sytuacyjne, poznawcze i emocjonalne
uwarunkowania zachowan pomagajg dostrzec te
aspekty funkcjonowania, ktére sprzyjajg realizacii
dewiacyjnych preferencii.

Opracowanie alternatywnych, niedewiacyjnych
sposobdéw zaspokajania potrzeb seksualnych jest
jedng z mozliwych form prewenciji. W ramach pracy
czlonkowie grupy okreslajqg plany, zamierzenia, a tak-
ze postulowany obraz samych siebie w przyszlosci
— poprzez wyznaczenie celéw realistycznych, satys-
fakcjonujgeych i pomagajgeych unikngé powrotnosci.
Prowadzgcy pomagajg uczestnikom formutowad za-
mierzenia w sposdb pozytywny, gdyz zwieksza to
prawdopodobienstwo ich skutecznej realizacji, nato-
miast strategie polegajgce na unikaniu (np. negatyw-
nych stanow emocjonalnych, dewiacyjnych fantazji
seksualnych) sq uznawane za nieefektywne [8].

Terapeuta ukierunkowuje indywidualng prace
z pacjentem na tworzenie tak zwanego ,osobistego
drogowskazu czynnikéw ryzykownych”, czyli mysli,
emocii i zachowan sprzyjajgcych naduzyciu. Instruk-
taz stworzony z pomocgq prowadzgcego jest zapisywa-
ny i przekazywany sprawcy po zakonczeniu terapii
iopuszczeniu zaktadu karnego. W czasie tej pracy po-
mocne sqg szczegdtowe informacje dotyczgee miedzy
innymi waznych oséb w zyciu uczestnika programu,
instytucji dzialajgeych w poblizu jego miejsca zamiesz-
kania, indywidualnych strategii minimalizacji napiecia
emocjonalnego, a takze zainteresowan i sposobdw
spedzania wolnego czasu. Na tej podstawie jest opra-
cowywany szczegdtowy plan interwencii, ktory pacjent
bedzie mdégt uruchomi¢ w przypadku zaobserwowa-
nia nasilenia sie tendencji dewiacyjnych.

Efektywnos¢ i skutecznos¢
oddziatywan terapeutycznych

Dokonanie adekwatnej i krytycznej oceny wia-
snych czynéw, zrozumienie przebiegu cyklu dewia-
cyjnego, uzyskanie przez sprawce zdolnosci do zro-
zumienia negatywnych skutkéw popetnionych prze-
stepstw oraz empatii wobec ofiary sq czynnikami, od
ktorych jest uzalezniona efektywnosc oddziatywan te-
rapeutycznych. Praca terapeutyczna ze skazanymi za
przestepstwa seksualne wymaga od prowadzgeych
odpowiedniego przygotowania merytorycznego oraz
znajomosci specyficznych zachowan uruchamianych
przez osoby pozbawione wolno$ci. Ma to znaczenie
nie tylko dla przebiegu terapii, ale takze dla oceny
efektywnosci prowadzonych oddziatywan.

W pracy z przestepcami seksualnymi obowigzek
leczenia sprzyja nie tyle faktycznemu, co jedynie po-
zornemu zaangazowaniu w proces zmiany. Na ogét
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sprawnie przyswajajg oni wprowadzane przez tera-
peutéw pojecia, zdobywajg umiejetno$¢ demaskowa-
nia znieksztalconego myslenia u kolegéw z grupy
i akcentujqg potrzebe oraz pozytywne efekty oddziaty-
wan terapeutycznych, jakim sq poddawani. Literatura
przedmiotu [14, 19] i zebrane do$wiadczenia wskazujg,
ze tego typu reakcje czesto majg charakter wylgcznie
deklaratywny. Dzieki technikom, takim jok na przyklad:
Llist od ofiary”, mozliwe jest czesciowe zdemaskowa-
nie sztywnych, nieskorygowanych przekonan oraz
weryfikacja efektywnosci dotychczasowej pracy.

Wiekszosé¢ realizowanych zadan opiera sie na
autorelaciji, dlatego zachodzi ryzyko, iz uczestnik
grupy bedzie celowo manipulowat informacjami, aby
osiggng¢ indywidualne korzysci. Ten aspekt pracy
w szczegdlny sposdb akcentuje wage, jokg ma mo-
tywacja sprawcy i poczucie potrzeby zmiany.

W sytuacii, gdy jest on zmuszony do rozpoczecia
terapii, niezbedne jest zapewnienie mu mozliwosci jej
kontynuaciji. Ma to szczegdlne znaczenie, zwlaszcza
po odbyciu cyklu terapeutycznego i opuszczeniu za-
ktadu karnego. Wowcezas praca, jakg sprawca wyko-
natl w wiezieniu, stanowi istotny etap w ksztattowaniu
motywacji do podjecia oddziatywan psychoterapeu-
tycznych na wolnosci.

Kontynuacja, nadzdr, kontrola

Na obecnym etapie pracy brakuje polskich badon
dotyczgeych skutecznosci oddziatywan psychokorekcyj-
nych podejmowanych wzgledem osoéb z zaburzeniami
preferencji seksualnych. W mysl koncepciji, na ktorych
oplera sie zaprezentowany program, jest wymagane
kontynuowanie terapii. Istnieje wysokie ryzyko, iz poprze-
stanie na dziesieciomiesiecznym cyklu bez systematycz-
nego utrwalania osiggnietych zmian oraz brok odpo-
wiedniego systemu nadzoru i kontroli bedzie skutkowa-
to stopniowym zmniejszaniem sie efektywnoscii skutecz-
nosci zrealizowanej pracy. Role kontynuatoréw mogty-
by petni¢ placéwki stuzby zdrowia swiadczgce pomoc
w systemie zamknietym i ambulatoryjnym.

Z bogatego doswiadczenia krajow, w ktérych system
oddzialywan terapeutycznych jest rozbudowany, wyni-
ka, iz skutecznos¢ samej terapii rzadko przekracza 40%.
Badacze zjawiska [1, 9, 13, 20] donoszg, ze trwatos$c efek-
tow leczenia istotnie wzrasta w sytuacji wprowadzenia
do psychoterapii srodkéw formakologicznych (lekéw an-
tyandrogenowych, takich jak Androcur, Depo-provera,
lekéw antydepresyjnych SSRI— Bioxetin, Seronil, lekdw
przeciwlekowych i przeciwdrgawkowych).

W zwigzku z wielowymiarowym charakterem zjorwi-
ska konieczne jest stworzenie odpowiedniego systemu
profilaktyki i prewenciji. Jedynie podejscie komplemen-
tarne — uwzgledniajgce psychologiczny, biologiczny
oraz spoteczny aspekt funkcjonowania sprawcy —moze
zwiekszy¢ szanse skutecznosci leczenia i minimaliza-
cje ryzyka ponownego popelnienia przestepstwa.
W zaleznosci od glebokosci i zakresu zaburzentt powin-
na réwniez zmieniac sie hierarchia waznosci i stopnio-
wanie stosowanych oddziatywan — od terapii, eduka-
cje lub kontrole i nadzér po internacje psychiatryczng.

Aktualnie cutorzy artykutu prowadzqg badania dotycza-
ce modelu motywacyjnego przestepstw natle seksualnym
i efektywnosci pracy terapeutycznej ze sprawcammi.
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