ﬂE Journal of Sexual and Mental Health 2022, 20 OPIS PRZYPADKU
viaMepica  Copyright © 2022 Via Medica
ISSN 2956-4956
DOI: 10.5603/SP.2022.0009

Terapia grupowa sprawcow
przestepstw seksualnych. Studium
przypadku zmian pod wplywem
procesu grupowego u mezczyzny
z rozpoznang pedotiliq

Group therapy of sexual offenders. The case study of changes
under the influence of the group process
in the man diagnosed with pedophilia
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Streszczenie

W niniejszej pracy przedstawiono studium przypadku 45-letniego mezczyzny z rozpoznaniem pedofilii re-
gresyjnej skazanego na bezwzglednq kare pozbawienia wolnosci za przestepstwo seksualne. Mezczyzna
w zwiqgzku z charakterem przestepstwa oraz diagnozqg zaburzer preferencji seksualnych zostat skierowany
na oddziat terapeutyczny we wiasciwym zaktadzie karnym w celu poddania go specjalistycznym oddzia-
tywaniom terapeutycznym. W artykule zaprezentowano przebieg procesu terapeutycznego sprawcy prze-
stepstwa seksualnego zaangazowanego w terapie grupowq od momentu poglebionej diagnozy, poprzez
proces grupowy, ktéremu byt poddany, po uzyskane efekty oraz prognoze funkcjonowania po zakoriczeniu
odbywania kary pozbawienia wolnosci.
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Abstract
The article presents the case study of the 45-year-old man diagnosed with regressive pedophilia, sentenced
to absolute imprisonment for a sexual offense. Due to the nature of the crime and the diagnosis of sexual
preference disorders, the man was referred to the therapeutic ward of our target prison to subject him to the
specialist therapeutic interventions. In the article, the author presented the course of the therapeutic process
of a sexual offender involved in group therapy from the in-depth diagnosis, through the group trial, until the
obtained results and the forecast of functioning after leaving the prison.
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Przestepczosc¢ seksualna wzbudza mndstwo emocii
zaréwno w spolteczenstwie, jok i wsréd zajmujgeych sie
niq profesjonalistow. Obecnie nie jest juz obcqg jednost-
kg diagnostyczng zaburzen preferenciji seksualnych,
w tym pedofilii. Nawigzujgc do uzaleznien, trwajg dys-
kusje w obszarze sposobu postrzegania wskazanych
zaburzen jednoznacznie jako choroby, ktére znajdujg
odzwierciedlenie na dymens;ji wplyw/kontrola — brak
wplywu/zniesienie kontroli nad zachowaniami dewia-
cyjnymi oraz w roli, jakq przypisuje sie ich leczeniu.
Réznorodnoséci sposobow postrzegania i definiowania
pedofilii towarzyszy taka sama mnogos¢ poglgddw na
temat strategii postepowania, w tym terapeutycznego,
wobec 0sdb ze stwierdzonymi zaburzeniomi preferencii
seksualnych. W niniejszej pracy opisano przypadek
skazanego poddanego, obecnie rekomendowanemu,
grupowemu procesowi terapeutycznemu, ktéry sta-
nowi czes¢ programu oddziatywan terapeutycznych
i resocjalizacyjnych wobec sprawcéw przestepstw
seksualnych realizowanych w zaktadzie karnym. Praca
ma wykazaé specylike i niepowtarzalno$c¢ procesu
grupowego w swych efektach terapeutycznych dla
danego uczestnika i tym samym jego odmienng jako$¢
od terapii indywidualne;.

Czterdziestopiecioletni mezczyzna zostat skazany
na wyrok trzech lat bezwzglednej kary pozbawienia
wolno$ci w zwigzku z dopuszczeniem sie seksualnych
czynéw przestepczych z art. 20081 i 20282 Kodeksu
karnego, tj. kilkakrotnie doprowadzat matoletniq corke
ponizej lat pietnastu do poddania sie innej czynnosci
seksualnej poprzez dotykanie palcami, jezykiem oraz
penisem w jej miejsca intymne oraz doprowadzat jg do
wykonania takiej czynnosci poprzez dotykanie jej rekqg
swojego cztonka oraz doprowadzania do wytrysku. Po-
wyzej opisane czynnosci poprzedzal prezentowaniem
matoletniej filméw pornograticznych. Osadzony przy-
znat sie do zarzucanych mu czyndéw przestepczych,
wykazywal sie adekwatnym poziomem krytycyzmu
wobec wiasnych zachowan.

Skazany do sprawy poddany byt badaniom przez
bieglych sgdowych lekarzy psychiatrow i psychologa,
ktoérzy nie rozpoznali u badanego choroby psychicznej
ani niedorozwoju umystowego. Stwierdzili natomiast
cechy osobowosci nieprawidlowsej, zaburzenie te jed-
nak tempore criminis nie znosily i nie ograniczaly jego
zdolnoéci rozumienia znaczenia czynu i pokierowania
swoim postepowaniem. Wskazano na cechujgeqg ska-
zanego strukture osobowoéci z cechami niedojrzatosci,
ponadto stwierdzono cechy neurotyzmu z dominacijqg

introwersji oraz zaburzenia w procesie samoakceptacii
i samooceny, ktére w sposdb znaczny utrudnicajg mu
nawigzywanie kontaktéw z otoczeniem. Biegly spe-
cjalista psychiatra seksuolog rozpoznat u skazanego
zaburzenia preferenciji seksualnych w postaci pedo-
filii regresyjnej przejawiajgcej sie w zachowaniach
kazirodczych. Wskazano przy tym, ze rozpoznanie
zaburzen preferenciji seksualnych nie miato wplywu
na kontrole przed badanego jego wiasnych zachowan
seksualnych.

W wywiadzie zdrowotnym, poza zespolem ciesni
nadgarstka, osadzony zaprzeczyt przewleklym choro-
bom somatycznym oraz przyjmowaniu lekéw na state.
Nie doswiadczat urazéw gtowy, w tym z utratq przytom-
nosci, wstrzgsnienn mozgu czy objawdw epilepsiji. Nie
leczyt sie dotychczas odwykowo, psychiatrycznie czy
neurologicznie. Nie ujawnial réwniez nigdy tendencii
autoagresywnych. Z uwagi na problem alkoholowy
matki rozpoczgl uczeszczanie na spotkania grupy
wsparcia doroslych dzieci alkoholikow (DDA), jednak
udato mu sie wzig¢ udziat tylko w jednym spotkaniu.

Skazany wczesniej nie byt karany, w miejscu za-
mieszkania cieszy! sie pozytywnq opiniq. Z wyksztalce-
niem wyzszym zawodowym w dziedzinie budownictwa
z powodzeniem realizowat sie zawodowo. Okolo pied¢
lat przed osadzeniem rozwiddl sie z zong ze wzgledu
na niezgodnos¢ charakterow, cho¢ jako rzeczywistqg
przyczyne sklonny byt podawac zdrade zony. Ze zwiqz-
ku malzenskiego mezczyzna ma dwoje dzieci: corke,
aktualnie lat 191 syna, lat 16. Cérka jest ofiarg skazane-
go. W zwigzku z dopuszczeniem sie przez skazanego
przestepstwa seksualnego, popetnionego w zwigzku
z zaburzeniami preferencji seksualnych, zostal on
obligatoryjnie skierowany do wlasciwego os$rodka
diagnostycznego w celu poddania go badaniom psy-
chologicznym, ktére potwierdzity potrzebe poddania
go specjalistycznym oddzialtywaniom w warunkach
oddziatu terapeutycznego.

Skazany po przyjeciu na oddzial terapeutyczny
zostal poddany poglebionej diagnozie, ktéra stanowita
fundament do sformulowania we wspdlpracy z nim
indywidualnego programu terapeutycznego, ktérego
istote stanowila realizacja Programu oddziatywan te-
rapeutycznych i resocjalizacyjnych wobec sprawcédw
przestepstw seksualnych. Kwalifikacja skazanego
do programu oznacza, ze uczestniczy on w terapii
grupowej (po spelnieniu okreslonych przez zespdt
terapeutyczny kryteriow) i w terapii indywidualne;j.
Rekomendowane podmiotowe kryteria kwalifikacii do
programu to: zadowalajgey poziom adaptaciji do wa-
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runkow izolacii, intelekt w granicach szerokiej normy,
brak powaznych (aktywnych) zaburzen psychicznych,
uprzednie uczestnictwo w terapii uzaleznienia w przy-
padku diagnozy zespolu uzaleznienia, rzeczywista
motywacja do udziatlu w terapii oceniana wedlug
kryteriéw zewnetrznych [1, 2].

Skuteczne programy terapeutyczne i resocjaliza-
cyjne opierajq sie na podejsciu interdyscyplinarnym,
skoncentrowanym na rozpoznanych czynnikach ryzyka
podejmowanych szkodliwych/przestepczych zachowan
(podejscie transteoretyczne) [3]. Prezentowany pro-
gram wykorzystuje zatozenia podejs$cia poznawczo-be-
hawioralnego [4, 5], teorii spolecznego uczenia sie [6]
oraz teorii systemowej [7], korzysta réwniez z dorobku
modelu terapii zapobiegania nawrotom [8, 9].

Osadzony po zapoznaniu sie zalozeniami pro-
gramu zaakceptowal kontrakt terapeutyczny, ktéry
obejmuje: przyjecie osobistej odpowiedzialnosci za
popelnione czyny, zobowigzanie sie do zaprzestania
przestepczej dziatalnosci oraz deklaracje zaangazo-
wania sie w proces terapii, ktéry zaktada kolejno trzy
etapy: faze wstepng, terapii wlasciwej oraz zapobie-
gania nawrotom, przy czym etap terapii wlasciwej
stanowi etap dokonywania zmian i modelowo stanowi
terapie grupowq, ktéra trwa okolo 2 lat z czestotliwoscig
spotkan trzy razy w miesigcu i prowadzona jest przez
dwdéch terapeutow (kobiete 1 mezczyzne).

Mezczyzna zostat zakwalifikowony do udzictu w gru-
pie terapeutycznej stanowigcej etap terapii wiasciwej, tj.
dokonywania zmian. Na wejéciu na poziomie deklara-
tywnym prezentowat wysoce krytyczny stosunek wobec
seksualnych czynéw przestepczych oraz bardzo wysoki
poziom leku wynikajgcy z obawy przed doznawaniem
negatywnych reakciji ze strony otoczenia, szczegolnie
ze strony wspdlosadzonych, z uwagi na charakter
czynu, ktérego sie dopuscil. Na oddziale mieszkalnym
funkcjonowat jako osoba bardzo wycofana, unikat spa-
cerdw, swoje kontakty ograniczat do wspdtosadzonego
ipersonelu oddziatu terapeutycznego. Prezentowat am-
biwalentny stosunek do terapii grupowej ze wzgledu na
konieczno$¢ dzielenia sie intymnymi tre$ciami z innymi
uczestnikami z przewagqg na korzy$¢ zaangazowania
sie w te forme oddziatywan. Ostatecznie podjat decyzje
o skorzystaniu z oferty terapeutyczne;.

Podczas pierwszego spotkania kluczowa jest
wzajemna identyfikacja uczestnikéw, gdyz sprzyja
to obnizeniu poziomu leku na wejséciu, co dotyczyto
réwniez skazanego.

Skazany z wlasnej inicjatywy zaprezentowat wiasng
historie zycia joko pierwszy (w dalszej czesci terapii

uzupeliong o technike genogramu), co uzasadnit

paralizujgcym go lekiem, ktory w jego opinii wzrastatby

w oczekiwaniu na prezentacije i nie pozwolitby sie sku-

pi¢ na pracach innych uczestnikéw. Tres$ci przedstawio-

ne przez skazanego wskazaly na obszary problemowe
mezczyzny, takie, jak: relacje interpersonalne, w szcze-
golnosci nawigzywanie kontaktéw z pleig przeciwng,
rozpoznawanie i nazywanie stanéw emocjonalnych,
nadmierna kontrola, ograniczony wglagd w mechanizmy
wiasnych reakcji, ograniczone strategie radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, zanizone poczucie wlasnej
wartosci, sklonnos¢ do kumulowania zlosci wobec
otoczenia, egocentryzm, poczucie krzywdy. Styl zapisu
pracy oraz jej prezentacii potwierdzit cechy skazanego,
takie jok: sumiennosé, uporzgdkowanie, skrupulatnosé
wpisujgce sie w role tak zwanego ,dobrego ucznia”.
Analiza cyklu dewiacyjnego, podczas ktérej skaza-
ny opisat wszystkie okolicznosci poprzedzajgce popet-
nienie przestepstwa i do niego prowadzgce, pozwolita
na zdefiniowanie cechujgcych go strategii radzenia
sobie, wadliwych postaw oraz przekonan i schematow
poznawczych. Szczegdlnie istotne z punktu widzenia
trwania w cyklu dewiacyjnym sg mechanizmy obronne,
rozumiane jako szereg znieksztalcen poznawczych, ta-
godzgcych negatywne stany emocjonalne nastepujgce
po czynie przestepczym (np. lek, wstyd) i tym samym
pozwalajg powracaé do dewiacyjnych zachowan. Me-
chanizmy obronne stanowiq przeciwienstwo konstruk-
tywnych strategii zaradczych, ktére sprzyjajg zdrowym

i normatywnym zachowaniom, réwniez seksualnym.

Skazany sktonny byt stosowad takie mechanizmy, jak:

— dystansowanie sie (bezpodmiotowe wyrazanie sie
o ofierze: , osobq, ktéra byta ofiarg (...)", opisywa-
nie czynéw przestepczych w bezokoliczniku lub
bezosobowo: ,,do czynéw dochodzito w godzinach
wieczornych”, , mialy miejsce podczas nieobecno-
$ci mojej zony");

— zaprzeczanie (,kiedy zona wyjezdzata, nie zakla-
datem dokonania przestepstw”);

— minimalizacja (,.typowe zachowanie to masturba-
cja, a wykorzystanie to incydent”, ,nie doszlo do
penetracii ani zgwalcenia”);

— przerzucanie odpowiedzialnosci (, kiedy méj poped
seksualny narastat, bytem zdeterminowany, by go
zaspokoic¢ z corkg, nie baczgc, ze jest dzieckiem”);

— anulowanie (,,chciatem, by zapomniata, na przyktad
zabieratem jg na lody”);

— pozycja ofiary (pielegnowanie poczucia krzywdy)
(.czulem sie zly, niespelniony, niedoceniony”,
Jwktadatem tyle wysitku w zajmowanie sie domem,
pozbawiatem sie przyjemnosci, a mimo to nie otrzy-
matem nawet niewielkiego uznania”, ,, petnitem role
wykonawczg, otrzymywatem kolejne zadania”);
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— usprawiedliwianie sie (jok wyzej);

— intelektualizacja (,odczucia skumulowaly sie ni-
czym gazy w wulkanie i wybuchty”);

— idealizacja siebie w roli ojca, wyolbrzymianie

(.mimo ogromnego wysitku, jaki wkladatem

w opieke nad dzie¢mi, uslyszatem od zony, ze inni

mezczyzni robiqg to samo i nie oczekujqg, ze kto$ och

pochwali”, ,stowa uznania styszatem od innych”);
— czarnowidztwo (,jakkolwiek bym sie starat i tak
bylo zle").

Andaliza cyklu dewiacyjnego ukazala ukryte ten-
dencje odwetowe wobec zony, ktéra coraz czesciej
byla nieobecna ze wzgledu na prace zawodowq i nie
zaspokajata potrzeb seksualnych skazanego zgodnie
z jego oczekiwaniami. Ujawnila sie rola pornografii
w budowaniu fantazji seksualnych z udziatem cérki,
ktéra stata sie dostepnym obiektem seksualnym. Osa-
dzony w sposob skrajny wchodzit w role ofiary: ,,czutem
sie rozgoryczony, gdy mi odmawiata [cérkal, catkowi-
cie pomijat uczucia poszkodowanej cérki. Na odmowe
corki reagowat: ,,czutem sie Zle i rozladowywalem sie
w samotnosci”, co pokazuje, iz w tej relacji naduzy¢
wobec corki w odczuciu sprawcy to on doznawat strat,
a masturbacje postrzegat jako gorszqg alternatywe,
ktérej towarzyszyly poczucie krzywdy i odrzucenia. Co
wiecej, skazany podnosit cérke do roli dorostej kobiety,
ktéra na podobienstwo swojej matki odrzucai frustruje,
czyniqgc go nieszczesliwym. Corka w ten sposdb przej-
muje czes¢ zlosci i agresji kierowanej przez skazanego
na zone, co dodatkowo sprzyja usprawiedliwianiu sto-
sowanej przez niego przemocy seksualnej.Mezczyzna
na poczgtkowym etapie terapii wyrazat przekonanie,
ze masturbacja byla wiodgeym sposobem zaspoka-
jania potrzeby seksualnej. Przy prébie dotarcia przez
uczestnikéw grupy, co decydowalo o tym, ze zamiast
masturbacji wybieral wykorzystywanie seksualne corki,
pojawit sie u niego opdr i zaprzeczanie oraz wcze-
$niej kontrolowana reakcja ztosci. Dalsze grupowe
interwencje terapeutyczne doprowadzity do odkrycia,
iz decydujgcq byla sila pobudzenia (gdy silniejsze,
wykorzystywat cérke). Analiza powyzszego materiatu
wskazala, iz cechujgey skazanego poziom intelektual-
ny stanowigcy zasadniczo zasdb, tu nie pozwala mu
sie na skontaktowanie z emocjami, a emocije, z ktérymi
sie nie kontaktuje (szczegdlnie zlogé) projektuje na po-
szczegdlnych uczestnikéw terapii. Dato sie dostrzec, ze
skazany cechuje sie wysokim wyjsciowym poziomem
agresji, nasuneto sie pytanie o rzeczywisty poziom
inwazyjnos$ci dewiacyjnych zachowan seksualnych
wobec corki oraz o to, na ile spetniata swq funkcje,
silna w przypadku mezczyzny, kontrola poznawcza.

W procesie terapeutycznym skazany powinien byt
docelowo zrozumied, jakie znaczenie miato dla niego

popelniane przestepstwo i potrafi¢ odpowiedzied¢ sobie

na pytanie: ,co dalo mi popelnienie przestepstw?".

Wersja pierwotna, ktéra zazwyczaj przyjmuje forme

wyliczania strat i podkreélania, iz przestepstwo nic nie

dalo, mezczyzna na zakonczenie grupowego procesu

terapeutycznego zyskat $wiadomosé korzysci z popet-

nianych przestepstw i wskazat na:

1. Zaspokojenie fantazji seksualnych.

2. Osiggniecie przyjemnoséci i roztadowania seksu-
alnego.

3. Zaspokojenie ciekawosci.

4. Urzeczywistnienie scen z filméw pornograficznych.

5. Rozladowywanie zlo$ci wynikajgcej z sytuacii
zwigzanej z nieobecnoéciq zony i koniecznosciq
masturbaci.

6. Zaspokojenie potrzeby wiadzy — wykorzystywanie
pozycji rodzica do zaspokajonia potrzeby seksualne;.

7. Poczucie bliskosciikontakt seksualny w sytuacjach,
gdy czut sie samotny.

8. Poczucie dowarto$ciowania, gdyz pelnit role domi-
nujgcq, dyktujgcq warunki i kontrolujgeq sytuacie.

9. Poczucie, ze cérka nie ma w stosunku do niego
oczekiwan (seks na moich warunkach), a korzy-
stajgc na przyklad z agenciji, balby sie, ze tych
oczekiwan nie spelni.

10. Poczucie odreagowania od szarej codziennosci

i obowigzkow.

11. Poczucie rozprezenia, gdyz byl spiety koniecznosciq
dbalosci o dzieci.

Skazany oraz inni uczestnicy grupy dokonali oce-
ny jego zaangazowania w proces terapeutyczny na
danym etapie procesu terapeutycznego. Sprawca
swoje rozumienie oraz otwarto$¢ ocenil nizej, niz
uczynili to uczestnicy terapii grupowej, co sugeruje, iz
ma on $wiadomos¢, iz proces zmiany wymaga czasu,
a terapia winna by¢ bezwzglednie kontynuowana po
opuszczeniu zakladu karnego, do czego pozostaje
zmotywowany.

Skazany ukonczyt terapie grupowq, uczestniczyt
we wszystkich spotkaniach i zrealizowat wszystkie za-
dania terapeutyczne. Mezczyzna w ramach zatozonych
do osiggniecia celéw procesu terapeutycznego:

— zaakceptowal odpowiedzialno$é za wiasne prze-
stepcze zachowania, mysli i fantazje;

— zdobyl umiejetnos¢ zrozumienia i przezywania
emociji, jakie do$wiadcza ofiarc;

— uksztattowat bardziej adekwatng samoocene;

— zredukowal nieprzystosowawcze znieksztalcenia
poznawcze, podtrzymujgce przestepcze mysli,
przekonania i zachowania;
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Tabela 1. Zalety i wady grupowej oraz indywidualnej terapii sprawcéw przestepstw seksualnych [2, 12]

Terapia Zalety Wady
Grupowa tatwiejsze uczenie sie umiejetnosci Mniej czasu na osobiste kontakty
Silne wsparcie innych Mniejsza poufnosc
Wieksza dynamika pracy
Mniejsze niebezpieczenstwo manipulacji
Bardziej intensywny kontakt emocjonalny
Nizsze koszty

Indywidualna Wieksza poufnos¢ Sktonnos¢ do sekretéw

Wiecej czasu dla pacjenta

Wiekszy komfort dla pacjenta

Niski poziom leku i obaw

Wieksze mozliwosci manipulowania
Mata mozliwo$¢ spotecznego uczenia sie
Mniejszy poziom wsparcia
Wieksze koszty

— zidentyfikowat i poznat indywidualny cykl przestep-
czy, co w praktyce oznacza znajomosé kolejnych
punktéw w lancuchu wlasnych reakcji, w ktérych
mozna przerwac cykl, co nie tylko daje konkretne
narzedzie zapobiegania, ale i koryguje znieksztat-
cenie poznawcze czesto towarzyszgce sprawcom
przestepstw seksualnych, iz ich zachowanie sta-
nowilo impuls, jak rowniez przywraca poczucie
kontroli nad wlasnymi reakcjami;

— poznat indywidualne czynniki ryzyka (szczegdlnie
o charakterze dynamicznym) i sposoby zapobiega-
nia przestepstwu;

— zmienit styl funkcjonowania — znacznemu obni-
zeniu ulegt lek, co sprzyjato wzrostowi aktywnosci
i otwartosci w relacjach spotecznych.

Poziom realizaciji indywidualnego programu tera-
peutycznego przez skazanego ocenia sie pozytywnie.
Dotychczasowe efekty oddziatywan terapeutycznych
rokujg pozytywnie. Prognozujgc funkcjonowanie
mezczyzny po zakonczeniu odbywania kary, mozna
wskazaé liczne czynniki chronigce, ktére aktualnie
przewazajq nad czynnikami ryzyka: realizacja etapu
terapil wlasciwej programu, wzrost wglgdu w mechani-
zmy dewiacyjnych zachowan, sie¢ wsparcia (rodzice),
poziom funkcjonowania psychologicznego, motywa-
cja do kontynuowania leczenia, potrzeba aprobaty
spolecznej, pozytywnie oceniana jakosé¢ wspodlpracy
z personelem, poziom zasobdw osobistych umozliwia-
jgcy realizacje rél spolecznych w sposéb adaptacyjny.

Literatura przedmiotu wskazuje jednoznacznie, iz
poddanie sprawcéw przestepstw seksualnych spe-
cjalistycznej terapii zmniejsza ryzyko recydywy [10,
11]. W tabeli 1 zawarto podsumowanie zalet i wad
terapii indywidualnej i grupowej. Autorka na bazie
swoich do$wiadczen sklonna jest stwierdzi¢, iz terapia
grupowda w sposob bardziej wszechstronny oddziatuje
na uczestniczgcych w niej skazanych. Nie mozna nie
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uwzglednié¢ kontekstu, tj. izolacji wieziennej, ktorej
specytika narzuca dodatkowe czynniki stanowigee zréd-
dio stresu dla oséb poddawanych terapii (podkultura
wiezienna, konieczno$¢ codziennego kontaktowania
sie z dang grupg 0sdb, ryzyko ograniczonego zaufania
do terapeuty, ktéry postrzegany jest jako czionek tak
zwanej administracii).

Oczywistym jest, ze wzgledu na odmienng jakos¢,
ze w terapii grupowej ujawniajq sie procesy i zjawiska,
ktére nigdy nie zaistniejg w kontakcie indywidualnym.
W grupie terapeutycznej sprawcow przestepstw sek-
sualnych zaobserwowano nastepujgce elementy, ktére
majqg znaczenie leczgce:

— poczucie bezpieczenstwa (,zrzucenie maski” zwiqg-
zanej z charakterem przestepstwa uplasowanym na
najnizszym poziomie w podkulturze przestepczej),
dzieki czemu wzrasta otwarto$¢ wobec terapii;

— wzajemne wsparcie uczestnikéw wynikajgce ze
wspolnoty zwierzen;

— konfrontacje ze strony innych uczestnikow, ktére
bardziej skutecznie i szybciej rozbrajajg mechani-
zmy obronne;

— przezywanie stanéw emocjonalnych zwigzanych
z popelnionym czynem ,tuiteraz”, co utrudnia utrzy-
manie kontroli impulséw agresywnych i koniecznos¢
dos$wiadczania na co dzienh thumionych negatywnych
emocii takich, jak zlo$é czy wscieklosd;

— ¢wiczenie rozpoznawania mechanizmdw obron-
nych (znieksztalcen poznawczych, tzw. ,bledéw
myélenia”), co ma bardzo istotne znaczenie z punk-
tu widzenia powrotowi do dewiacyjnych zachowan
przestepczych.

William Marshall [11] podkresla, jak wazna jest
sama osoba psychoterapeuty prowadzgcego psycho-
terapie grupowq preferencyjnych sprawcow czyndw
pedofilnych i wskazuje na takie cechy, jak: cieply,
empatyczny, nagradzajgcy i dyrektywny. Sami skazani
po zakonczonej terapii grupowej pytani o to, co miato
dla najwieksze znaczenie i wplywalo terapeutycznie,
niejednokrotnie odpowiadajq: ,, poczucie, ze naprawde

35



Journal of Sexual and Mental Health 2022, 20

chcieliscie mi pomoc”. Relacja terapeutyczna sama
w sobie po raz kolejny okazuje sie by¢ jednym z naj-

istotniejszych czynnikéw leczgeych [5].
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