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Wiasna skutecznos$¢ a akceptacja
odpowiedzialnosci oraz empatia
wzgledem ofiar — werytikacja
klasytikacji sprawcéw przestepstw
seksualnych opartej na sciezkach
prowadzqgcych do przestepstwa
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for victims — verification Pathway Offense Classifications sexual
offenders
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Streszczenie

Wstep: Doniesienia z badan empirycznych wskazujq na znaczqcqg role poczucia wiasnej skutecznosci
w inicjacji 1 przebiegu terapii. Analize wiasng przeprowadzono w celu poréwnania poziomu tego zasobu
w grupie sprawcoéw przestepstw seksualnych o réznym statusie terapeutycznym (przed, w trakcie, po).
Ponadto zalozono zweryfikowanie uzytecznodci klasyfikacji $ciezek prowadzgcych do przestepstwa po-
stulowanych przez model samoregulacji jako zmiennej réznicujqgcej wybrane efekty terapii: akceptacje
odpowiedzialnosci oraz empatie wobec ofiar.

Materiat i metody: Badaniu poddano grupe 29 mezczyzn odbywajqcych (w systemie terapeutycznym) kare
pozbawienia wolnosci w zwigzku z popetnieniem przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.
W celu oszacowania poziomu zmiennych wymienionych we wstepie postuzono sie Skalg Uogdlnionego Poczu-
cia Wiasnej Skutecznosci oraz wywiadem opartym na kryteriach przypisanych do Skali Osiggniec¢ Terapeutycz-
nych. Ponadto dla okreslenia typu Sciezek obranych przez sprawcéw dla pozyskania ofiary przeprowadzono
wywiad na podstawie Protokolu Kodowania Sciezek Samoregulacii i twierdzen do niego skonstruowanych.

Wyniki: Poziom poczucia wiasnej skutecznosci réznicowat sprawcéw uczestniczgcych aktualnie w terapii
od oczekujgcych na leczenie. Sprawcy realizujgcy $ciezke aktywnie unikajgcqg wobec obiektu dewiacji
uzyskali najwyzsze wyniki w akceptacji wiasnej odpowiedzialnosci oraz empatii wzgledem ofiar, najnizsze
— sprawcy jawnie zblizajgcy sie do ofiary.

Whioski: Zaréwno status terapeutyczny, jak i $ciezki prowadzqce do przestepstwa proponowane przez model
samoregulacji okazaly sie istotnym predyktorem przewidywanych réznic odnosnie do poczucia wiasnej
skutecznosci, w pierwszym warunku, oraz wybranych wskaznikéw efektywnosci terapii w drugim. Zaobser-
wowana dysproporcja w natezeniu efektdw terapii (poczucie odpowiedzialnosci oraz empatia wzgledem ofiar)
jest spdjna z charakterystykqg drég wiodgcych do przestepstwa postulowanych przez model samoregulacyi.

Stowa kluczowe: sprawcy przestepstw seksualnych, oddzialywania terapeutyczne wobec sprawcéw przestepstw
seksualnych, Skala Osiqggnieé¢ Terapeutycznych, $ciezki prowadzqgcee do przestepstwa, model samoregulacii,
poczucie wlasnej skutecznosci

Seksuologia Pol. 2016; 14 (2): 71-78

Adres do korespondencji: mgr psych. Donata Szalbierz
e-mail: d.szalbierz@gmail.com
Nadestano: 20.07.2016 Przyjeto do druku: 1.12.2016

www.seksuologia.med.pl 71



Seksuologia Polska 2016, tom 14, nr 2

Abstract

Introduction: Reports from the research indicate a significant role of perceived self-efficacy in initiation and
maintenance of therapy. This research was conducted in order to compare the level of this resource among
sexual offenders group with different therapy s status (before, during and after therapy). Moreover the study
focuses on verifying usefulness of the Self-Regulation Pathway Classifications as variable differentiate
therapy's effect indicators: acceptance of responsibility and empathy for victims.

Material and methods: The study was conducted among 29 respondents: prisoners jailed in therapeutic
system due to the sexual offense. To measure the level of variable presented in introduction there have been
used the questionnaire of Generalized Self-Efficacy Scale and interview based on criteria of the Therapist
Racing Scale’s. Furthermore, to determine the pathways types chosen by offenders conducted the interview
based on The Self- Regulation Coding Protocol and additional indicators constructed to it.

Results: The level of perceived self-efficacy significant differentiates sexual offenders participated in therapy
and those waiting for treating. Offenders presented active-avoidant pathway of offense obtained the high-
est level of acceptance of responsibility and empathy for victims. Offenders regulated by active-approach
pathway of offense were least likely to express personal responsibility in offense and empathy.
Conclusions: Both of measured variable: perceived self-efficacy and pathway offense proposed by The
Self-Regulation Model occurred to be the significant predictor of expecting differences. Observed dispro-
portion in intensity of therapy's effects (acceptance of responsibility, empathy for victims) is coherent with
the characteristics of pathways offense.

Key words: sexual offenders, sexual offenders treating, Therapist Racing Scale, pathway oifense,

The Self-Regulation Model, perceived seli-efficacy

Wstep

Przedmiot badania omowionego w niniejszej
publikacji odnosi sie do natezenia poczucia wiasnej
skutecznosci w grupie skazanych za przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej oraz obyczajnosci re-
gulowane artykutami 197—-203 kodeksu karnego [1].
Ponadto omawiane tutaj przedsiewziecie empiryczne
ma na celu zweryfikowanie skutecznosci oddziatywan
terapeutycznych podejmowanych w zwigzku z zabu-
rzeniem preferencji seksualnej, jakim poddawani sq
powyzsi przestepcy seksualni z tytutu realizaciji art. 117
kodeksu karnego wykonawczego [2]. Przez skutecz-
nosc¢ leczenia terapeutycznego rozumiemy znaczgcg
przewage, jakqg osigga w zakresie efektéw terapia,
w poréwnaniu z jej brakiem, psychologicznym placebo
czy jej alternatywng metodq [3]. Do pomiaru efektéw
procesu terapeutycznego w grupie sprawcéw prze-
stepstw seksualnych, jok przyjeto sie nazywac te kate-
gorie przestepcow, postuzyly ponizsze dwa wskazniki
wybrane sposréd wszystkich siedemnastu zawartych
na Skali Osiggnie¢ Terapeutycznych skonstruowane;j
przez Marshalli wsp. [4] dla oceny postepéw w terapii
badanej populacii:

1. akceptacja odpowiedzialnosci (acceptance of
responsibility) rozumianej jako uznanie wiasnego
sprawstwa w dewiacyjnym czynie przestepczym,

2. empatia wobec ofiary (empathy for victim), ktérg
traktuje sie jako zdolno$é do przyjecia perspektywy
ofiary.

Przyczyny zastosowania tych wskaznikéw w bada-
niu upatruje sie w wystgpieniu tych elementéw w pierw-
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szych dwoch fazach terapii jako warunku powodzenia
jej kolejnych etapdw. Uznanie wlasnego sprawstwa
jest czynnikiem kluczowym dla zawarcia kontraktu na
dalszq prace terapeutyczng, ktérej w pierwszej czesé
skupia sie na szczegdlowym zglebianiu indywidualne-
go zagadnienia przestepczego [5, 6]. Ponadto aspekt
przyznania sie do wlasnego udziatu w czynie dewia-
cyjnym podnosi sie jako obszar poznawczy sprawcy
podlegajgcey silnym znieksztalceniom przy udziale
mechanizméw obronnych [5—7], co czyni go condicio
sine qua non terapii. Praca nad drugim wskaznikiem
odbywa sie w drugiej fazie oddziatywania: trening em-
patii wobec ofiary [5, 6]. Zainteresowani konstrukcijg
programu dla sprawcéw przestepstw seksualnych
odnajdg informacje na ten temat w publikacjach sto-
sownych autoréw [6—8].

Zgodnie z postulatami wysunietymi przez autorow
analizujgcych zwigzek pomiedzy samoskutecznoscig
a procesem terapeutycznym, zasob ten wpltywa na sku-
tecznoé¢ terapii dwutorowo. Z jednej strony akcentuje
sie bezposredniq role poczucia wlasnej skutecznosci
w inicjacii i trwaniu postepowania terapeutycznego [9]
czy tez w osiggnieciu oraz utrzymaniu poprawy [10].
Z drugiej strony silniejsze przekonanie o utrzymaniu
inicjowanego zachowania zaklada posredni wplyw
poczucia wtasnej skutecznoéci na skutecznosc¢ terapii.
Bedzie on przejawial sie w silniejszym przeswiadczeniu
o utrzymaniu kontroli nad zachowaniem [11]. Majge na
uwadze powyzszqg zalezno$¢ pomiedzy poczuciem wia-
snej skutecznosci a aspektem kontrolnym, podstawowy
plan badania dotyczgey analizy wskazanych w pierw-
szym akapicie zmiennych wzbogacono o empiryczng
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werytikacje $ciezek dochodzenia do przestepstwa za-
wartych w modelu samoregulaciji (SRM, The Self-Regu-
lation Model) [12]. Konstrukt ten powstat na podstawie
obserwacii zréznicowanych sposobdw prowadzacych
do ataku na ofiare (autorzy [12] nazywajq je sciezkami),
ktore podejmujg sprawcy przestepstw seksualnych.

Finalnie spostrzezenie pozwolito na podzial powyzszej

populacji w obrebie dwoch zmiennych: orientacji na

cele (zblizanie lub unikanie) oraz stosowanej strategii

(aktywna bgdz pasywna) [13]. Model przyjmuje za

zadanie wyjasnienie zjawiska dopuszczenia sie przez

sprawce aktu dewiacyjnego o statusie przestepstwa
seksualnego, co uzyskano poprzez przedstawienie dzie-

wieciu faz prowadzgceych do ataku (przestepstwa) [13].

Szczegolowe omdwienie modelu nie jest niezbedne

dla niniejszej publikacji — miesci sie w ono angloje-

zycznych wydawnictwach powyzszych autordw [12, 13].

Uwzgledniajgc jednak przyswiecajgce badaniu zato-

zenia, nalezy omdéwi¢ sciezki prowadzgce sprawcow

przestepstw seksualnych do ataku na ofiare. Autorzy
modelu [12, 13] wyréznili nastepujgce mozliwosci za-
atakowania ofiary:

1. jawnie zblizeniowa (approach explicite), prezento-
wana przez sprawcow tworzgeych otwarte strategie
umozliwigjgce im zrealizowanie celu, ktérym jest
pozyskanie obiektu warunkujgcego zaspokojenie
wlasnych dewiaciji seksualnych;

2. pasywnie (automatycznie) zblizeniowa (approach
automatic), realizowana przez Sprawcow zmie-
rzajgcych ku zrealizowaniu celu, zdobycia obiektu
umozliwiajgcego zaspokojenie w sposdb zautoma-
tyzowany, bez $wiadomej refleksii;

3. aktywnie unikajgca (avoidant active), ujawniana
przez sprawcéw podejmujgceych strategie majgce
na celu unikniecie zderzenia sie z obiektem, lecz
bezskutecznie; podejmowane strategie majgce za
zadanie odwroci¢ uwage od celu nie zapobiegajg
przestepstwu;

4. pasywnie unikajgca (avoidant passive), przejawia-
na przez sprawcéw starajgeych sie unikngé celu,
posiadajgcych jednak braki w zasobach, ktére
nie pozwalajg im na zastosowanie jakichkolwiek
strategii.

Aspekt kontroli w zakresie kontaktu z obiektem
dewiacyjnym, jakqg przejawia sprawca, wydaje sie
znaczgcey w omawianym modelu samoregulaciji przy
wzieciu pod uwage wymiaru energetycznego doty-
czgcego aktywnosci/pasywnosci strategii. Badanie
wlasne miato na celu przeanalizowanie uzytecznosci
modelu pod kgtem klasyfikacji sprawcéw na podstawie
realizowanej Sciezki joko roznicujgeej poziom poczucia
wlasnej skutecznosci w tej grupie. Wskazana zaleznosé
powinna wystepowad niezaleznie od wymiaru kierun-

kowego, tj. orientaciji na cel (zblizanie sie lub unikanie
ofiary), ktéra jest determinowana ustosunkowaniem
wobec obiektu dewiaciji. Zjowisko samooceny wzgle-
dem dewiacyjnych sktonno$ci omawia miedzy innymi
Imielinski [14]. Wyrdznione na podstawie modelu
samoregulacii typy $ciezek postuzyly réwniez pordw-
naniu uzyskanych efektow terapii dla kazdej z nich na
podstawie wskazanych wyzej dwdch wskaznikéw ze
Skali Osiggnie¢ Terapeutycznych: akceptacji odpo-
wiedzialnosci oraz empatii wzgledem ofiar.

Materiat i metody

Badaniem objeto 29 mezczyzn odbywajgcych kare
pozbawienia wolnoéci za przestepstwo z kategorii wy-
mienionej we wstepie, w systemie terapeutycznym, co
oznacza koniecznosé odbycia terapii w trakcie trwania
kary. Kazdy z badanych uzyskat diagnoze zaburzenia
preferencji seksualnych. | Do najczesciej diagnozwanych
nalezata pedofilia (19), sadyzm (9), nekrosadyzm (7), rap-
tofilia (4), zoofilia (2), ekshibicjonizm (1) oraz nieokreslone
zaburzenia preferencii (1). Badani zostali dobrani pod
wzgledem zrdznicowanego statusu terapeutycznego,
przed, w trakcie oraz po terapii.

Badanie zostalo oparte na narzedziach psycho-
metrycznych stuzgcych do pomiaru poczucia wlasnej
skutecznosci kazdego z badanych, przypisania kazde-
mu z nich jednej z czterech $ciezek prowadzgeych do
przestepstwa oraz oszacowania dla kazdego poziomu
akceptaciji odpowiedzialnosci i empatii wobec ofiary. Po-
ziom wystgpienia plerwszej zmiennej oszacowano przy
udziale kwestionariusza, a drugieji trzeciej na podstawie
wywiadu. Osoba badana uczestniczyla w kazdej z przy-
toczonych okolicznosci. Ponadto w dwéch ostatnich brat
udzial rowniez terapeuta prowadzgcy. Wspomagano sie
réwniez informacjami zawartymi w aktach. W pozyska-
niu danych wykorzystano nastepujgce narzedzia:

1. Skale Uogodlnionego Poczucia Wiasnej Skutecz-
nosci [15]. Mierzy ona zgeneralizowane prze-
$wiadczenie jednostki w zakresie radzenia sobie
z przeszkodami i trudnosciami. Skala zawiera 10
pytatt dotyczgeych pomiaru jednego czynnika, na
ktére odpowiedzi badany nanosi na kwestionariusz.

2. Protokét Kodowania Sciezki Samoregulacii (The
Self-Regulation Pathway Coding Protocol) [16].
Podziatl biorgcych udzial w badaniu sprawcédw
przestepstw seksualnych pod katem $ciezek pro-
wadzgcych do ataku na ofiare umozliwit powyzszy
protokdt. Sktada sie on z dwdéch czesci, z ktérych do
pierwszej nalezg 4 itemy, do drugiej zas 3. Wystg-
pieniu kazdego elementu mozna przypisac od 0 do
2 punktéw, gdzie 0 oznacza negacje, 1 — trudnosc
w dokonaniu jednoznacznej oceny ze wzgledu na
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zbyt malq liczbe wystarczajgeych informacii bagdz

pojawienie sie wiadomosci o charakterze spornym,

2 — jego bezsprzeczne wystgpienie.

* Pierwsza skladowa dotyczy ,stosunku wobec
celu” (offense-related goal), czyli obiektu dewia-
cji, i pozwala ustali¢, czy dzialanie sprawcy bylo
ukierunkowane na zblizanie sie wobec ofiary czy
tez jej (pozorne) unikanie. Rozeznaniu temu stuzg
cztery elementy, ktérych punktowe oszacowanie
daje w ostatecznoéci rozpoznanie przejawicanego
przez sprawce kierunku zachowania. Pierwszy
z itemdéw dotyczy checi unikniecia przestepstwa
(desire to prevent offending), drugi — stosunku
wobec przestepstwa rozumianego jako uzurpo-
wanie sobie prawa do zachowania przestepcze-
go (attitude toward offending/schema). Trzeci
element odnosi sie do znieksztalcenr poznaw-
czych (cognitive distortions) dotyczgcych dziect,
kobiet, stabszych, ktére towarzyszyly sprawcy
w trakcie ulatwiania dostepu do ofiary, a ktére
redukowaly jego dysonans poznawczy. Ostatni
czynnik sktadajgey sie na okreglenie stosunku
wobec celu sprowadza sie do oceny wlasnego
zachowania po przestepstwie (post-offense
evaluation). Uzyskanie od 6 do maksymalnych
8 punktow sugeruje $ciezke o charakterze zbli-
zeniowym (approach) wobec obiektu dewiacii.
Przeciwnie za$, koncowy wynik w przedziale od
0 do 2 punktéw rozstrzyga o sciezce unikajgcej
(avoidant). Zebranie od 3 do 5 punktéw nie
pozwala opowiedzie¢ sie za jedng konkretng
$ciezkq (cannot determine), stgqd przyjmuje sie
wéwezas styl mieszany.

e Cze$¢ druga — ,strategia ataku na ofiare”
(offense strategies) odnosi sie do aspektu ener-
getycznego wybieranych $ciezek i pozwala
okresli¢, jaki rodzaj samoregulacii stosuje dany
sprawca. Sklada sie ona z 3 itemow, ktorych
wystgpienie bgdz nie, w zachowaniu badanego
wobec obiektu przestepstwa, umozliwia osza-
cowanie, czy dziatal on w sposdb aktywny czy
pasywny. Pierwsza z czesci sktadowych dotyczy
samoregulacii (self-regulation) rozumianej jako
zasob umozliwiajgey podejmowanie konkretnych
strategil w sytuacjach trudnych. Druga obejmuje
planowany charakter ataku na ofiare (offense
planning). Trzecia za$ dotyczy aspektu kontroli
ataku (control over offending behavior). Kohco-
wy wynik ze wszystkich trzech iteméw plasujgcy
sie na poziomie od 4 do 6 sugeruje, ze dzialanie
sprawcy wobec ofiary miato charakter aktywny/
jawny (active/explicit). Wynik trzypunktowy nie
pozwala przypasowad stopnia aktywnosci za-

chowania osoby badanej do zadnej z propozyci,
bagdz sugeruje, ze styl jest nieckreslony (cannot
code/undetermined). Koncowa punktacja na
poziomie nizszym niz 3 oznacza, ze sprawca
nie podejmowal zadnych swiadomych dziatan
wobec ofiary (charakter pasywny/automatyczny;
passive/automatic).

Polgczenie wynikéw uzyskanych w obu czesciach

protokoty, tj. dotyczgeych stosunku wobec celu
(zblizanie/unikanie) oraz realizowanej strate-
gii (aktywna/pasywna) pozwala dopasowac
pozyskane na tej drodze informacje do jedego
z czterech koddéw wyrazajgeych $ciezke, ktérg
realizowat sprawca, przyblizajgce sie do ataku
na ofiare.

Narzedzie do okreslania $ciezek modelu samore-
gulacii powinno by¢ wypelniane przez osobe ba-
dajgcg. Ustalenie, czy zachowanie i przekonania
sprawcy spemiajg kazdy z 7 iteméw (4 dla czesci
pierwszej oraz 3 dla czesci drugiej) odbywa sie
na podstawie mozliwosci przypisania badanemu
jednego z trzech zestawdw twierdzen sporzagdzo-
nych dla kazdego z itemoéw: dla wystgpienia, dla
braku oraz dla braku mozliwosci jednoznacznego
rozstrzygniecia.

Protokét Kodowania Sciezek Samoregulacii
wwersji oryginalnej zostat poddany ocenom psycho-
metrycznym. Jego wewnetrzna zgodno$¢ mierzona

alfg Crombacha dla obu czesci wynosi 0,73. Sza-
cowane osobno osiggajg nieco wyzszag spdjnose.
Oryginalna, anglojezyczna wersja Protokotu Kodo-

wania Sciezek Samoregulacji wraz z zestawami
twierdzen pozwalajgcymi na weryfikacje wystg-
pienia itemdw postulowanych w protokole zostata
zawarta w dodatku do publikacji Lambine [16].
W badaniu wykorzystano polskie ttumaczenie
narzedzi (ttum. wiasne). Aneks dolgczony do
niniejszego opracowania zawiera wzor Protokotu
Kodowania Sciezek Samoregulacii. Z uwagi na
limity objeto$ciowe prezentowanego materiaty,
nie dolgczono zestawdw twierdzen dla kazdego
z itemow.
Skale Osiggnie¢ Terapeutycznych (Therapist Ra-
ting Skale) autorstwa Marshall [4]. Wskazniki, do
ktérych odwoluje sie badanie w zakresie efektow
terapii, zostaly wybrane z zawierajgcej 17 elemen-
téw Skali Osiggnie¢ Terapeutycznych. Zostata ona
opracowana dla usystematyzowania czynnikow
istotnych do osiggniecia z punktu widzenia procesu
terapeutycznego dla sprawcdw przestepstw seksual-
nych. Dla kazdego z elementéw przygotowano zbior
kryteriow na czterech potencjalnych poziomach
realizacji, od najsilniejszego (4) do najstabszego (1).
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Ponadto kazdy ze wskaznikéw, na kazdym z putapdw
zaliczeniowych, jest opisany na dwdch wymiarach:
rozumienia intelektualnego oraz emocjonalnego.

* Oryginalna wersja Skali Osiggnie¢ Terapeu-
tycznych zawarta w dodatku do publikaciji [4]
zostala przettumaczona na jezyk polski (ttum.
wlasne). Aneks do niniejszej publikacji zawiera
kryteria, pod wzgledem ktorych rozpatrzono
wystgpienie mierzonych w badaniu wskaznikow
iich natezenie.

Wyniki

Poziom poczucia wlasnej skutecznosci wérod
sprawcow oczekujgcych na podjecie terapii oraz
sprawcdw uczestniczacych w procesie terapeutycznym
istotnie réznicuje obie grupy na korzy$é tych drugich
(F = 3,88 przy p = 0,033). Zalezno$¢ ta odnosi sie do
badanych, ktérych nie objeto jeszeze oddziatywaniami
terapeutycznymi i tych, wobec ktérych podjeto takie
przedsiewziecie (F = 5,36 dla p = 0,30). Poréwnanie
pod kgtem badanej zmiennej obu przytoczonych grup
z populacjqg sprawcéw, ktérzy zakoncezyli terapie, nie
zyskato empirycznego uzasadnienia (p > 0,05 dla obu
poréwnan).

Status poczucia wlasnej skutecznoéci jako zmien-
nej, ktérej poziom istotnie zalezy od obieranej sciezki
wzgledem obiektu dewiacji, nie zostal potwierdzony
(p > 0,05).

Podziat sprawcéw przestepstw seksualnych propo-
ponowany w modelu samoregulacji okazat sie istotnie
roznicujgey efekty uzyskane w terapii reprezentowane
w badaniu przez dwa wskazniki Skali Osiggnied¢ Tera-
peutycznych: akceptacii odpowiedzialnos$ci oraz empa-
tit wobec ofiary. O ile miedzy sprawcami wytypowanymi
pod wzgledem realizowanej sciezki zaobserwowano
znaczgce statystycznie dysproporcje w natezeniu
empatii, zaréwno w aspekcie intelektualnym (F = 3,08
dla poziomu istotnosci p = 0,045), jok i emocjonalnym
(F = 6,87 dla poziomu istotnosci p = 0,01), o tyle poziom
akceptacii odpowiedzialnosci réznicowat powyzszych
sprawcow tylko emocjonalnie ((F = 4,565 dla poziomu
istotnosci p = 0,011). Najwyzszy poziom w obu wskaz-
nikach postepédw w terapii reprezentowata grupa
przestepcdw seksualnych, ktérzy wehodzili na $ciezke
aktywnie unikajgeq.

Dyskusja

Przyglgdajge sie wynikom uzyskanym w badaniy,
nalezatoby sie zastanowic nad kilkoma zjawiskami. Brak
zaobserwowoanych réznic dotyczgeych poziomu poczu-
cia wlasnej skutecznosci pomiedzy terapeutyzowamymi

aktualne i w przeszlosci sprawcami przestepstw seksu-
alnych prowokuje pytanie, co dzieje sie z podniesionym
w trakcie terapii przekonaniem o wlasnej skutecznosci.
Uzyskana tendencja sugeruje, ze poczucie wlasnej
skutecznosci maleje po zakonczeniu terapii, poziom
wyjsciowy jest jednak wyzszy od wejsciowego (sprzed
terapii).

Sciezki prowadzace do przestepstwa okazaly sie
zmienng roznicujgeq efekty terapii, ktérymi wytypo-
wane zostaly na poczet niniejszego badania akcep-
tacja odpowiedzialnosci oraz empatia wobec ofiary.
Najwiecej istotnych statycznie rdznic zaobserwowano
w poréwnaniach miedzygrupowych, na korzyscé $ciezki
aktywnie unikajgcej, co jest spojne z zatozeniem ba-
dawczym o najwyzszym poziomie poczucia sprawstwa
i empatii, zaréwno na poziomie intelektualnym, jak
iemocjonalnym u sprawcéw przejawiajogeych te postawe
wobec obiektu dewiaciji. Najwiekszym zroznicowaniem
w zakresie akceptacii wiasnej odpowiedzialnosci za
udzial w czynie dewiacyjnym cechowali sie przestep-
cy seksualni jawnie unikajgey ofiar w poréwnaniu ze
sprawcami jawnie zblizajgcymi sie do nich. Wskazani
jako pierwsi czuli sie réwniez bardziej odpowiedzialni
za wykorzystanie seksualne anizeli typ zblizajgey sie
do ofiary pasywnie. Zestawienie omdwionych wyzej
postaw z postawqg pasywnie unikajgcqg nie okazato
sie wigzqgce statystycznie. Poza wyzszymi wynikami
w wymiarze poczucia odpowiedzialnosci, sprawcy,
ktorzy aktywnie unikali kontaktu z ofiarg przejawiali
réwniez wyzszqg empatie, zarowno w aspekcie intelek-
tualnym, jak i emocjonalnym, zas sprawcy zblizajgcy
sie w sposdb jawny — najnizszq. Przestepcy seksualni
bierni w swoich strategiach wobec ofiar, niezaleznie od
tego, czy zblizali sie do nich, czy tez unikali, plasowali
sie posrednio w wymiarze empatii emocjonalnej: wy-
kazywali sie mniejszq empatiq od sprawcéw aktywnie
unikajgcych, ale wyzszg od jawnie zblizajgcych sie.

Rezultat badania jest zbiezny z zalozeniami doty-
czgceymi postaw postulowanymi przez model samore-
gulaciji. Sprawcy przejawiajgcy tendencje do unikania
ofiary w sposdb aktywny, rezygnujq ze zblizania sie do
niej z powodu strachu przed potencjalng karg bgdz we-
wnetrznymi pobudkami. Jedng z nich moze by¢ nieche¢
wobec zadawania cierpienia innej osobie. W przeci-
wienstwie do sprawcéw posiadajgeych deficyty w za-
kresie empatii, w trakcie terapii nie trzeba im ukazywad
perspektywy ofiary i wlasnego przezywania bélu, by
uwrazliwi¢ ich na cierpienie drugiej osoby. Majgc na
uwadze wyrzgdzone szkody, potrafiq oni tym bardziej
zaakceptowaé swoje sprawstwo i rozwing¢ krytycyzm
wobec wlasnego zachowania przestepczego. Sprawcy
aktywnie unikajgey osiggneli wyzsze wyniki w wymiarze
emocjonalnym, co sugeruje, ze do$wiadczenia tera-
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peutyczne wzbudzajg w nich emocje prospoteczne,
w przeciwienstwie do sprawcéw traktujgeych terapie
instrumentalnie. Podsumowujgce, nalezy zaznaczy¢, ze
uzyskany wynik potwierdza wyzszy poziom badanych
zmiennych (akceptacja odpowiedzialnosci, empatia
wobec ofiary) w grupie sprawcdw o orientacji aktywnie
unikajgcej wobec ofiary, ale nie wyjasnia, na ile jest to
efekt pozyskany na drodze odzialywan terapeutycz-
nych. Stgqd nalezatoby rozpatrywac dwa alternatywne
scenariusze. Po pierwsze, obserwacja uzyskana w ba-
daniu moze, w istocie, $wiadczy¢ o zasadnosci przed-
siewziec¢ terapeutycznych wobec populacii sprawcow
przestepstw seksualnych. Hipoteza konkurujgca
zaklada natomiast, ze uzyskany efekt zostat spowo-
wodowany wyzszym poziomem wejsciowym badanych
parametréw wtej podgrupie. Rozstrzygnieciu tej kwestii
moglyby postuzy¢ badania poréwnujgcee efekty przed
i po terapil w tej samej populaciji sprawcdw.

Whnioski

1. Poczucie wlasnej skuteczno$ci w grupie sprawcow
przestepstw seksualnych w trakcie oddziatywan te-
rapeutycznych jest istotnie wyzsze anizeli w grupie
sprawcow czekajgeych na leczenie.

2. Akceptacja odpowiedzialnosci oraz empatia wzgle-
dem ofiar istotnie réznicujg sprawcow z uwagi na
podejmowang $ciezke na drodze do przestepstwa.
Sprawcy, ktérzy dgzg do unikania kontaktu z ofiarg
oraz podejmujqg ku temu aktywne dziatania ($ciez-
ka aktywnie unikajgca), cechujq sie najwyzszym
poczuciem sprawstwa (wymiar emocjonalny) oraz
empatiq wzgledem ofiar (wymiary intelektualny
i emocjonalny). Odwrotny efekt zaobserwowano
u sprawcow podejmujgeych $wiadome strategie
na rzecz zawigzania kontaktu z ofiarqg ($ciezka
aktywnie zblizeniowa). Ten typ przestepcy sek-
sualnego przejawia (na obu wymiarach) niskqg
empatie wzgledem ofiary oraz nie akceptuje
wlasnej odpowiedzialnoéci za udziat w czynie
dewiacyjnym. Sprawcy realizujgey $ciezke pasyw-
ng automatyczng prezentujq przecietny poziom
akceptacji odpowiedzialnosci i empatii wzgledem
ofiar — w przypadku sprawcéw zblizajgeych sie,
oraz wylgcznie empatii — odno$nie do sprawcéw
unikajgcych. Ostatnie wyniki dotyczq tylko aspektu
emocjonalnego badanych zmiennych.

Podziekowania

Autorka dziekuje wszystkim osobom, ktére przyczy-
nily sie do powstania pracy. Postugujgc sie tq frazqg,

ma na mysli miedzy innymi uczestnikéw badania oraz
terapeutow pracujgcych na oddziatach terapeutycz-
nych, gdzie umieszczani sq skazani objeci progra-
mem terapii dla sprawcow przestepstw popetnionych
w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych.
Wsparcie terapeutow prowadzgceych przejawialto sie
w udostepnieniu warunkéw do przeprowadzenia ba-
dania, motywowaniu oséb skazanych do udziatu w nim,
udostepnieniu danych oraz dzieleniu sie ogdlnymi
i szczegotowymi refleksjami na temat prowadzonych
oddziatywan terapeutycznych i postepdw przejowia-
nych przez osoby w nich uczestniczqgce.

Dziekuje rowniez Pani Promotor Prof. dr. hab. Beacie
Pastwie-Wojciechowskiej za wskazéwki udzielone przy
formutowaniu i redagowaniu pracy magisterskiej, na
ktorej fragmentach niniejsza publikacja zostata oparta.
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Aneks 1. Protokoél kodowania $ciezki samoregulacji (The Self- Regulation Pathway
Coding Protocol, Pilot Version) [Yates et al. 2007 za: [17] (ttum. wlasne)

Czesc I. Stosunek wobec celu

Item Punkty (0—2)
Pragnienie, by nie dopuscic¢
do przestepstwa

Stosunek wobec przestepstwa
Znieksztatcenia poznawcze
Ocena po przestepstwie
Suma (0—8 pkt)

Wybor:

unikanie (punkty 0—2)

styl mieszany (3 punkty)
zblizanie (punkty 4—6)

Czesc Il. Strategia wobec ofiary/rodzaj samoregulacji
Item Punkty (0—2)
Samoregulacja
Planowanie ataku
Kontrolowanie ataku
Suma (0—6 pkt)
Wybor:
pasywna/automatyczna (punkty 0—2)
nieokreslona (3 punkty)
aktywna/jawna (punkty 4—6)

Czesc lll. Typy Sciezek

Strategia pasywna/automatyczna Strategia aktywna/jawna
Unikanie Pasywnie/automatycznie unikajgca Aktywnie unikajgca
Zblizanie Pasywnie/automatycznie zblizeniowa Jawnie zblizeniowa

www.seksuologia.med.pl

77



Seksuologia Polska 2016, tom 14, nr 2

Aneks 2. Skala osiggnie¢ terapeutycznych (Terapist Racing Skale w: [4]) (ttum. wlasne)

I. Akceptacja odpowiedzialnosci

© Uk W

A. Rozumienie intelektualne (RI):

Przytaczanie rozleglych powigzah pomiedzy zagadnieniami prowadzgeymi do przestepstwa.

Ujawnianie wszystkich informaci.

Gruntowne zrozumienie narzedzi i poje¢, wykorzystanych w trakcie terapii, wigczajgcych wlasng odpowie-
dzialnosé.

Identyfikacja i odtwarzanie zagadnien zwigzanych z odpowiedzialnoscig.

Uznanie wszystkich dostepnych informaciji za zrozumiate wraz z akceptacjq odpowiedzialnosci z nich wyni-
kajgce;.

Wglagd dla analizy i oceny odpowiedzialnosci.

Stosowanie analiz sytuacyjnych w odniesieniu do zachowan innych cztonkéw grupy.

B. Rozumienie emocjonalne (RE):

Samodzielnie przyznanie sie i akceptacja wlasnej odpowiedzialnosci.

Samoswiadomos¢ w zakresie uczestnictwa w przestepstwie.

Silne wyrzuty sumienia wobec swoich czyndw.

Ujawnienie swojego udziatlu w przestepstwie z pelng $wiadomoscig swoich czynow.

Dojrzata i zrozumiata reakcja na akta urzedowe.

Pelne zrozumienie i akceptacja dla opisu wiasnej $ciezki do przestepstwa traktowanego w kategorii ztego
zachowania, a nie zlego ,ja”

Duze zainteresowanie i skupienie w pomaganiu innym czlonkom grupy w akceptaciji ich odpowiedzialno$ci.

II. Empatia wobec ofiary

g O

78

A. Rozumienie intelektualne:

Umiejetnos¢ identyfikowania krotko- 1 dlugoterminowych skutkow wykorzystywania seksualnego dla ofiar.
Omawianie z innymi czlonkami grupy zagadnienia empatii wzgledem ofiar bgdz krzywdy, ktérej doznaty
ofiary.

Kwestionowanie poznawczych znieksztatcen wobec ofiar innych czionkéow grupy.

Latwe przyjmowanie perspektywy ofiary.

Konsekwentnie stosowanie zdobytej wiedzy o efektach seksualnego naduzycia przy rozpatrywaniu wlasnej
wiktymizacii.

Potrafi bardzo dobrze identytikowad inne ofiary wlasnego zachowania (,,reakcja fancuchowa”).

Wszystkie powierzone zadania w ramach terapii $wiadczg o wrazliwo$ci i zrozumieniu negatywnych efektow
seksualnego wykorzystania.

Wszystkie powierzone zadania, prace pisemne wykluczajg samolubno$é czy wyrachowywanie.

B. Rozumienie emocjonalne (RE):

Afekt spdjny z wypowiedzig podczas dyskusiji o krzywdzie ofiary (generalnie).

Afekt spdjny z wypowiedzig podczas dyskusiji o krzywdzie ofiary (w przypadku wlasnego przestepstwa).
Wyrazanie wyrzutow sumienia i poczucia winy dla niewlasciwego zachowania z wlasnej inicjatywy.
Odbarczanie ofiary z odpowiedzialnosci czy winy.

Redlistyczna ocena zwigzkéw z ofiarami (np. nie utozsamia zwigzkéw z ofiarami w kategoriach zwigzkow
romantycznych).

Dostrzeganie zalezno$ci pomiedzy do$wiadczeniami innych czlonkéw grupy i ich ofiarami a wiasnymi do-
$wiadczeniami i ofiarami.
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