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Wstep

Seks, ze swej natury, bardzo opornie poddaje si¢ kontroli; stanowiac impuls zycia,
zawiera¢ musi, cho¢by sladowy, pierwiastek szalenstwa! Z tej to racji sposoby
realizacji popedu seksualnego, podobnie jak i agresja, z ktorag seks w pierwot-
nej swej postaci byt integralnie zwigzany, od zarania dziejow stanowily i do tej
pory stanowig glowny cel zabiegéw socjalizacyjnych. Bez poddania tych emocji
odpowiednim rygorom wewnetrznym trudno sobie wyobrazi¢ funkcjonowanie
jakiegokolwiek tadu spotecznego!

W s§lad za rozwojem wiedzy o naturze ludzkiej pojawit si¢ jeszcze jeden wazny
argument: ot0z nieokielzane odpowiednio wczesnie hamulcami wewnetrznej
samoregulacji wadliwe sposoby realizacji popedu seksualnego sa niezwykle
trudne — o wiele trudniejsze niz wszystkie inne nie sposoby wadliwego zacho-
wania si¢ — do poprawienia drogg oddziatywan terapeutycznych.

Prawidtowos$¢ powyzsza znajduje uzasadnienie w dwoch tradycjach mysle-
nia psychologicznego rozpatrujacych nature ludzka od wewnatrz i od zewnatrz,
czyli — najogodlniej rzecz biorgc — od strony psychoanalitycznej i behawio-
rystycznej. Oto6z spaczone i niebezpieczne sposoby realizacji popedu seksual-
nego, wedtug pierwszego, psychoanalitycznego podejscia, zanim ujrzg $wiatto
dzienne w postaci patologicznych objawoéw zachowania sie, rozgrywaja si¢
najpierw w ,,mrokach podswiadomosci”, jako kl¢bowisko sperwersowanych
fantazji. Natomiast opierajace si¢ na $ledzeniu mechanizmoéw kar i nagrod,
podejscie behawiorystyczne, trudnosci w zakresie przewarunkowania, czyli
terapii, owego wypaczonego zachowania si¢ ttumaczy tym, ze zachowanie to
spotyka si¢ z niezwykle silnym wzmocnieniem, jakim bywa orgazm, a wigc
doznanie nie dajace na dobrg sprawe sity przebicia zadnym innym doznaniom
zmystowym, ktére W. Reich okresla wrecz jako ,,dosSwiadczenie kosmiczne”!
(por. Reich 2008).

Powyzsze argumenty nasungly mi swego czasu pomyst okreslenia terapii
przestepcdéw seksualnych ,,walka z zywiotami”. Jeden z tych trudnych do prze-
zwyciezenia zywiotow stanowig wspominane juz mocno wypaczone fantazje,
ktore sg najintymniejszg, a zarazem najbardziej oporng na wszelkie proby inge-
rencji zewngtrznej sferg ludzkiej psychiki. Natomiast drugim zywiotem jest,
wspominana takze, niezwykle silna nagroda (czyli wzmocnienie), jakie spotyka
wadliwe sposoby realizowania popgdu seksualnego.
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Czlowiek od zarania dziejow musiat stawia¢ czota przeréznym zywiotom
i dzigki temu nabyl wiele umiejetnosci w ich obtaskawianiu, dotyczy to takze
omawianego w obecnej ksigzce zywiotu, ktory — co prawda — budzit zawsze
1 czyni to nadal, krancowe emocje: z jednej strony fascynacje (nierzadko skry-
wane), a z drugiej niepokoj i lek, ale — do nie tak dawna — glowne zainte-
resowanie wywotywal, albo ze strony str6zoéw prawa i tadu spotecznego, albo
tez ze strony poszukiwaczy sensacji, poczatkowo, przekazywanych z ust do ust
plotek i poméwien, a pdzniej coraz liczniejszych i doktadniejszych $rodkow
masowego przekazu.

Wielu ludzi stawia sobie pytanie, czy w czasach nam wspotczesnych gwat-
townie wzrosta ilo$¢ dewiacji i przestepstw seksualnych, czy tez 6w niebywaty
postep w precyzji i zasiggu srodkow przekazu nie wymusit niejako z jednej strony
transparentno$ci zycia intymnego poprzez ukazanie przemilczanych wcze$niej
jego ciemnych stron, a z drugiej dostarczyt Zadnym sensacji informacji o duzym
tadunku emoc;ji.

Na tak postawione pytanie nie moze by¢ jednoznacznej odpowiedzi, na szcze-
$cie nie dotyczy ono w sposob bezposredni problematyki obecnej ksigzki, ktorej
zadaniem jest mozliwie bezemocjonalne ujmowanie fenomenu dewiacji i prze-
stepstw seksualnych, bo tylko na takiej racjonalnej ptaszczyznie mozna zapew-
ni¢ skuteczng pomoc osobom przejawiajagcym prawem i porzadkiem moralnym
zakazane sktonnosci.

Z punktu widzenia tematyki niniejszej ksigzki wazniejsza jest inna prawi-
dtowos¢, wynikajaca ze stale zachodzacych zmian cywilizacyjnych, w ramach
ktorych nastgpita diametralna zmiana postaw wobec ludzi zachowujacych si¢
W sposob nietypowy i przestepczy, a przede wszystkim wobec bohaterow tej
ksigzki, czyli przestepcow seksualnych. Dawniej traktowani byli jak potwory
w ludzkim ciele, zastugujace na powszechne potgpienie i ostracyzm spoteczny.

Dzisiaj stusznie uwaza si¢ ich za ofiary zlego traktowania, wymagajace
intensywnej pomocy w odzyskaniu mechanizméw autokontroli niezbednych do
wiasciwego funkcjonowania w spoteczenstwie. Istotng sprawa jest rowniez to,
ze w czasach nam najblizszych bardzo szybko rozwingla si¢ wiedza pozwalajaca
na owa, coraz bardziej skuteczng, pomoc, ktéra — w skromnym zarysie — stara
si¢ ukazac ta ksigzka.

Oddawana obecnie do rak Czytelnika ksiagzka stanowi druga pozycje
mego autorstwa poswiecong przestgpstwom seksualnym. Pierwsza, wydana
na poczatku obecnego stulecia (por. Pospiszyl 2005), miata charakter bardziej
ogoblny, zawierala prezentacje pogladoéw i badan prowadzonych gtdwnie w ostat-
niej ¢wierci poprzedniego stulecia, za$ niniejsza ksigzka zawiera probe ukazania,
w jaki sposob dawniejsze, jak i najnowsze wyniki badan i ich komentarze zostaja
wykorzystane pod katem ich przydatnos$ci do skutecznego uzycia w terapii 0osob
popetniajacych te zakazane obyczajem i zabronione prawem czyny.

Sposrdd roznych strategii 1 modeli terapii przestgpcow seksualnych przedsta-
wianych w coraz to obszerniejszej literaturze dotyczacej tego przedmiotu wybra-
fem osiem najbardziej cickawych, jak przypuszczam, systemow ujmowania tego
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waznego problemu, czyli osiem punktéw widzenia istoty i organizacji tego
niezwykle trudnego przedsigwziecia, ktore przedstawiam w kolejnych rozdzia-
fach niniejszej ksigzki.

Dwa pierwsze rozdzialy poswigcone sg dwdém podstawowym filarom, na
ktorych zasadzaja si¢ wspominane juz, trudne do przezwycigzenia zywioty,
jakimi sg dewiacje i przestepstwa seksualne, czyli — jak pamigtamy — fanta-
zjom (rozdziat pierwszy) i sytuacjom warunkujacym spaczone sposoby realiza-
cji popedu seksualnego, ktorym poswiecony jest rozdzial drugi. Oba te wstepne
rozdziaty sg nieco odmienne od pozostatych, wynika to z tego, ze w obu zastoso-
wano indukcyjng metode, najpierw bowiem przedstawiono zagadnienia bardziej
szczegodtowe, pozniej — po nitce do kiebka — znacznie ogdlniejsze.

W przypadku rozdziatu pierwszego analiza fantazji stanowi wprowadzenie
do ukazania szerokiego nurtu psychoanalitycznych pogladéw i doswiadczen na
temat terapii, natomiast omawiane w rozdziale drugim ,,sytuacje” sg wstgpem
do ukazania kilku podstawowych postulatéw resocjalizacyjnych wyplywajacych
z bardzo dzisiaj popularnej psychologii srodowiska, ktére na swoj niepowta-
rzalny dla kazdego czlowieka sposéb ksztaltuje jego zachowanie.

Trzeci rozdziat poswigcony jest najbardziej chyba popularnej dzisiaj filozo-
fii oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych, ktérej angielska nazwa
brzmi: strength-based approach, co — jak mi si¢ wydaje — w naszym jezyku
najlepiej bedzie wyrazi¢ jako ,,podej$cie oparte na potencjale wewnetrznym”.
Autorem tego podej$cia jest kanadyjski psycholog William L. Marshall, za$
gléwnym przestaniem koniecznos$¢ skoncentrowania si¢ na rozwinigciu obecnej
w kazdym czltowieku jego dobrej strony, czyli tych cech pozytywnych, ktére
skutkiem niezbg¢dnego wzmocnienia zdominuja i podporzadkuja sobie cechy
negatywne.

Rozdziat czwarty poswigcony zostal omowieniu fundamentalnej roli odbu-
dowania lub/i nawigzania silnych zwiazkow interpersonalnych w procesie tera-
pii i resocjalizacji przestepcow, u ktorych zwiazki takowe nie zaistnialy albo
byly na tyle slabe, ze nie zapobiegly procesowi wykolejania si¢ tych osob.
Starano si¢ w nim wykaza¢ znaczenie przywigzania w dynamice oddziatywan
socjalizacyjnych, jak i przede wszystkim w oddziatywaniach terapeutycznych
i resocjalizacyjnych.

Kolejny, piagty rozdziat zawiera informacje dotyczace bardzo obszernego
nurtu wspotczesnych poczynan psychokorekcyjnych w odniesieniu do przestep-
cow seksualnych, ktorego podstawowym zatozeniem jest praca nad wyrobieniem
lub/i usprawnieniem mechanizmow samoregulacji. Podstawowa przestanka tego
podejscia wynika z faktu, ze kazde dewiacyjne i nieakceptowane zachowanie
utrudniajgce wlasciwe funkcjonowanie w spoteczenstwie wynika z zaburzo-
nych lub mato sprawnych mechanizmoéw samoregulacji, stad tez ,,reperacja”
1 wzmocnienie owych mechanizméw stanowi¢ musi podstawowe cele oddziaty-
wan terapeutycznych.

Dwa kolejne rozdziaty, czyli szosty i siddmy, zawieraja omowienie dwoch
bardzo wspotczesnie popularnych modeli organizacji i zastosowania oddziatywan



10 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

terapeutycznych, zaré6wno do mainstreamu (czyli ogoétu) przestepcow, jak
i wyspecjalizowanych ich postaci przeznaczonych dla przestepcoéw seksualnych.

W rozdziale szostym przedstawiona zostata geneza i glowne zalozenia
najbardziej chyba popularnego modelu RNR, czyli Risk — Need — Responsivity
(Ryzyko — Potrzeby — Odpowiedzialno$¢). Popularno$¢ tego modelu wynika
oczywiscie z jego skutecznosci, a ta z kolei stanowi konsekwencj¢ bardzo doktad-
nej i precyzyjnej diagnozy, wyznaczajacej wycyzelowane techniki oddziatywan
psychokorekcyjnych, zapewniajacych ich skuteczno$¢.

Siédmy rozdziat pos§wigcony jest omowieniu rownie popularnego Modelu
Dobrego Zycia (Good Lifes Model — GM), ktéry w pewnym stopniu stanowi
udoskonalenie omawianego w poprzednim rozdziale modelu RNR. Popularno$¢
Modelu Dobrego Zycia wynika z jego skutecznosci, lecz takze z tego, ze jest on
nastawiony na uformowanie nie tylko praworzadnego, lecz takze, a whasciwie
przede wszystkim, szczgsliwego cztowiekal

Informacje zamieszczone w rozdziale 6smym dotycza niezbednych oddziaty-
wan postpenitencjarnych, czyli poczynan zamykajacych i utrwalajgcych tancuch
poprzednich (skutecznych) oddzialywan terapeutycznych. Przy tej okazji nalezy
przypomnie¢ o czgsto podkreslanej prawidlowosci dotyczacej wigkszosci
uzaleznien, do jakich — co nalezy na kazdym kroku pamicta¢ — zaliczajg si¢
przestepstwa i dewiacje seksualne, a mianowicie takiej, ze uzaleznien tych nie
da si¢ ,,wyleczy¢”, mozna je — co najwyzej ,,zaleczy¢”. Co w praktyce oznacza,
ze kazdy uzalezniony na dobra spraw¢ wymaga wsparcia i opieki do konca swej
ziemskiej wedrowki. Dlatego tez w pierwszej czesci 6smego rozdziatu przed-
stawiono kilka najbardziej ciekawych sposobow zapewnienia takiego wsparcia
i pomocy.

W drugiej za$ czgsci tego rozdziatu przedstawiony zostal bardzo ciekawy
przyktad organizacji takiej pomocy i wsparcia zorganizowanego doraznie przez
katolickiego ksiedza z grupa wiernych jego kosciota na potrzeby powracajacego
do spotecznosci lokalnej pedofila, zdaniem psychologa nie rokujacego na trwatg
poprawe. Kiedy jednak opicka ta okazata si¢ niezwykle skuteczna, podob-
nego zadania podjgl si¢ w innym kanadyjskim miasteczku anglikanski pastor
wraz grupg swoich wiernych. Poniewaz ten drugi przypadek okazat si¢ rownie
skuteczny, zapoczatkowany zostal szeroki projekt pod nazwsg ,Kota Opieki
i Odpowiedzialnosci” i zdobywa coraz wigksze uznanie.

Kazdy z tych o$miu wymienionych powyzej rozdzialow ujmuje terapi¢
dewiantow i przestepcow seksualnych albo z punktu widzenia okreslonych cech
czy wlasciwosci psychicznych, albo tez, tak jak rozdzial 6smy, ze specyficznej
perspektywy organizacyjnej, czyli opieki postpenitencjarnej. W ksigzce zamie-
Scitem takze dwa rozdzialy, czyli dziewiaty i1 dziesiaty, posSwiecone tzw. popu-
lacjom specjalnym, przy czym dziewiaty traktuje o terapii mlodziencow
1 mezczyzn z niepetnosprawnosciag intelektualng popelniajacych przestepstwa
seksualne, a dziesigty o terapii przestepczyn seksualnych.

Niniejszg publikacje zaopatrzylem takze w dwa aneksy. Pierwszym jest ttuma-
czenie sprawdzonej w wielu osrodkach na terenie catego $wiata skali Marshalla
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(TRS — 2). Natomiast drugi zatgcznik stanowia opis historii powstania i prezen-
tacja spektrum dziatalno$ci seminarium internetowego zorganizowanego przez
Departament Sprawiedliwosci USA na temat przestgpstw seksualnych. Semi-
narium to jest obszernym zrddlem informacji nie tylko o najnowszych wyni-
kach badan, lecz przede wszystkim o coraz to ciekawszych pomystach na temat
poczynan terapeutycznych.

Zazwyczaj we wstepie wskazuje si¢ adresata, dla ktorego ksigzka jest prze-
znaczona. W przypadku tej pracy sprawa ta nie jest az tak istotna, poniewaz
tytut ksigzki zdaje si¢ dosy¢ jednoznacznie odbiorcg takiego okreslac — jest
nim osoba specjalizujaca si¢ w terapii przestepcoOw i dewiantéw seksualnych.
Niemniej jednak znajomo$¢ mechanizmow kontroli sposobow realizacji potrzeb
seksualnych przyda¢ si¢ moze kazdemu!



Rozdziat |

Fantazje w dynamice wypaczen i przestepstw
seksualnych

»Mozna zatozy¢, ze szczesliwy nigdy nie fantazjuje, czyni to jedynie osoba nieza-
spokojona” — pisze Z. Freud w eseju Poeta i fantazjowanie (Freud 1991, s. 251).
Pozostawiajac bez komentarza to, czy mozna by¢ az tak szczgsliwym, aby nie
fantazjowaé, z catag moca nalezy podkresli¢, ze analiza tre§ci marzen na jawie
stanowi najlepsza droge do odstoniecia najglebszych pragnien danego cztowieka.
Nie trzeba takze szerzej uzasadniac, ze fantazje sg niezbedne w rozwoju kazdego
Z nas, one przeciez wyznaczaja drogi rozwoju, a wreszcie — uzZywajac nieco
gornolotnego jezyka — uskrzydlaja nasza wyobraznig!

Niestety, jak bardzo wiele pozytywnych doswiadczen, moga takze prowadzi¢
na manowce! Tym wiasnie negatywnym skutkom niektérych fantazji poswig-
cony jest obecny rozdzial, w ktorym postaram si¢ przytoczy¢ i skomentowaé
kilka pogladow na dewiacyjna role szeregu fantazji. Tak jak powiedziano powy-
zej, 1z bez fantazji nie ma rozwoju, tak tez mozna powiedzie¢, ze rdwniez nie
ma wypaczen tego rozwoju bez dewiacyjnych fantazji. Nic zatem dziwnego, ze
bez zglebienia owych patologicznych fantazji nie moze by¢ mowy o skutecznej
terapii 0sob wykolejonych czy przestepczych.

Przedstawione ponizej poglady i ich komentarze podzielitem na dwie grupy,
ktore kolejno bedg prezentowal. Grupy te wyodrgbnitlem ze wzgledu na dwie
tradycje thumaczenia zjawisk psychicznych. Jako pierwsze przedstawilem poglady
i badania wywodzace si¢ z nauki o warunkowaniu, drugg za$ grupe stanowig
pomysty przedstawiane przez psychologdéw orientacji psychoanalityczne;.

1. Rola fantazji w procesie warunkowania dewiacji seksualnych

Za prekursoréw badania wplywu fantazji na wypaczenia i przestgpstwa seksu-
alne zwykto uwazac si¢ zespot autordéw, a mianowicie: R.J. McGurie, J.M. Carlisle
i B.G. Younga, ktorzy opublikowali ponad p6t wieku temu (a doktadnie w 1965 1.)
szereg pomystow, okreslanych skromnie ,,hipotezami” na temat wptywu fanta-
zji na seksualne dewiacje. Autorzy ci wyszli od spostrzezenia tworcy teorii
i testow inteligencji Alfreda Bineta, ktory w 1888 r. ogtosit poglad, ze ,,wypacze-
nia seksualne stanowig wynik pierwszych doswiadczen w tej dziedzinie, ktore
rzadko bywaja udane”.
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Wspomniany powyzej zespot autorow zmienil nieco i poszerzyl powyz-
szg tez¢ w oparciu o badania kliniczne 45 m¢zczyzn wykazujacych seksualne
dewiacje. Autorzy ci stwierdzili, ze owszem, pierwsze do§wiadczenia — udane
czy nie — (co, na dobra sprawg nie jest mozliwe do doktadnego rozgraniczenia)
stanowig gtéwny i najsilniejszy wyznacznik tre$ci fantazji seksualnych, ktore
jednak w dalszej kolejnosci ulegaja ,,obrébce psychologicznej” w czasie praktyk
masturbacyjnych.

Cechg znamienng jest to, ze owe fantazje sg silniejsze niz inne zewnetrzne
bodZce erotycznej natury, takie jak pornografia czy kolejne do$wiadczenia
seksualne, stanowig one bowiem specyficzna ,,dewiacyjna pamig¢ seksualng”
(deviant sexual memory), spetniajacg role zmiennej posredniczacej (intervening
variable) pomigedzy pierwszymi doswiadczeniami seksualnymi a pdzniejszymi
wypaczeniami seksualnego zachowani.

Wspomniana powyzej uporczywos¢ czy — mowigc inaczej — ,,sila zalega-
nia” opisywanych powyzej spaczonych fantazji erotycznych wynika, zdaniem
omawianych obecnie autorow z dwoch podstawowych, zazgbiajacych si¢ przy-
czyn. Po pierwsze, sg oparte na przezyciach realnych, a po drugie, na pierwszych,
a tym samym najtrwalszych doswiadczeniach initial stimulus value. Autorzy
dodaja takze, ze potowa badanych przez nich m¢zczyzn miata wyraznie zanizong
samooceng, wynikajaca zarowno ze §wiadomosci tego, ze przejawiaja nieakcep-
towane sktonnosci seksualne, jak i z innych przyczyn, dlatego tez uwazali, ze nie
sg zdolni do akceptowanych spotecznie postaci seksualnego zachowania.

Fundamentalne znaczenie fantazji seksualnych w formowaniu postaci ludz-
kiego zachowania przedstawili D.R. Laws i W.L. Marshall w pracy opublikowa-
nej w 1990 r., w ktorej zaprezentowali szereg dowoddw na to, ze nabywanie cech
dewiacyjnych zachowania przebiega w sposoéb podobny do tego, w jaki ksztat-
towane sg cechy spolecznie akceptowane, roznice za$ pomiedzy tymi dwoma
drogami socjalizacji polegaja w pierwszym rzgdzie na innym sposobie uksztat-
towania fantazji!

W dalszych swych rozwazaniach nad istotg i dynamikg dewiacyjnych fantaz;ji
D.R. Laws i W.L. Marshall wychodza od przedstawianego poprzednio pomy-
stu R.G. McGuriego (i wspotautoréw) o tym, ze fantazje seksualne biorg swoj
poczatek w zywych do§wiadczeniach seksualnych u progu zycia, poglad ten
jednak znacznie poszerzajg o bardzo popularna, szczegdlnie w czasach, kiedy
Laws i Marshall przygotowywali swdj artykul, teori¢ warunkowania spotecz-
nego zwanego takze ,,modelowaniem”.

Zdaniem omawianych obecnie autoré6w zarowno pozytywne, jak i negatywne
postacie zachowania ksztattowane sa przez trzy rodzaje warunkowania spotecz-
nego, czyli: 1) poprzez warunkowanie partycypacyjne, kiedy jednostka, prze-
bywajac wsrdd innych, przejmuje od otoczenia zarowno dobre, jak i zle cechy
zachowania; 2) warunkowanie zastgpcze (niewymagajgce fizycznego uczest-
nictwa) polegajace na nasladowaniu oglagdanych postaci zachowania, i wreszcie
3) warunkowanie symboliczne, stanowigce wlasnie domeng fantazji, przydajace;j
nie tylko kolorytu codziennemu zyciu, lecz takze nadajacej ksztatt temu zyciu!
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W celu ukazania wspomnianej powyzej roli fantazji w formowaniu cech
zachowania wprowadzili autorzy ciekawy termin ,,sterowanie autoerotyczne”.
Opisany tym terminem mechanizm polega na tym, ze nabyte w toku pierw-
szych, jak i dalszych, doswiadczen zyciowych fantazje erotyczne wywieraja
wplyw na zachowanie sig, zarowno poprzez stwarzanie okreslonych preferen-
cji w zakresie wyboru otoczenia, jak i lektury czy ogladanych scen i obrazow.
Natomiast fantazja, ktorej trudno narzuci¢ wedzidta, czgsto nie moze dostar-
czy¢ tego, co dostarczy¢ moze realne zycie, stajac si¢ z kolei motorem do prob
ich urealnienia!

Omawiajac poglady na geneze i dynamike dewiacyjnych fantazji seksual-
nych, nie sposéb pomina¢ ciekawego, a zarazem prostego sposobu wytlumacze-
nia powstawania sadystycznych fantazji obserwowanych u brytyjskich mezczyzn
skazanych za morderstwa na tle lubieznym przedstawionych przez M. MacGu-
lloucha, N. Graya i A. Watta w 2000 r. Ot6z autorzy ci, ttumaczac geneze
sadystycznych fantazji, odwotali si¢ do opisanego w 1939 r. przez W.J. Brogdena
zjawiska zwanego ,,prekondycja sensoryczna” (sensory precondition). Wystgpuje
ono w przypadku rdwnoczesnego zaistnienia dwoch emocjonalnie zabarwionych
doznan. Ow fakt koincydencji takich przezy¢ spetnia role wzmocnienia (,,utrwa-
lacza?) do ich przysztego wspdtwystepowania.

Zdaniem M. MacGulloucha i wspotautorow badani przez nich mezczyzni,
bedac w dziecinstwie wykorzystywani seksualnie, przezywali wtedy zarowno
agresje, jak i podniecenie seksualne, co stworzylo w efekcie owa prekondycje
sensoryczng do tego, aby fantazje seksualne, ktore w naturalny niejako sposob
szukajg drogi do ich spetnienia w realnym postepowaniu, zespoli¢ z agresja.

W ostatnim dwudziestoleciu odnotowa¢ mozna wysyp badan i pogladow na
temat dewiacyjnych fantazji seksualnych. Bywajg one rozpatrywane z r6znych
punktéw widzenia, $ledzono zwiazki kierunku i tresci dewiacyjnych fantazji
seksualnych z typami osobowosci, sposobami myslenia czy wreszcie sposobami
reagowania w roznych sytuacjach trudnych, jednak mysla przewodnig wszyst-
kich tych badan i pogladow jest fakt trudnej do uchwycenia wielopostaciowosci
tego fenomenu.

Prob usystematyzowania réznych postaci dewiacyjnych fantazji seksualnych
oraz sposobow ich wplywu na zachowanie podjat si¢ zespot autorow firmowany
przez Diona G. Gee, australijskiego psychologa sadowego (por. Gee, Belofastov
2007; Gee, Devilly, Ward 2004; Gee i in. 2006; Gee, Ward, Eccleston 2003).
Wymienieni autorzy stworzyli opisowy model zwigzkow pomig¢dzy fantazjami
a przestepstwami seksualnymi, znany w literaturze anglojezycznej pod skrotem
SFSO, od angielskiego okreslenia sexual fantasy and sexual offending.

Na podstawie systematycznych badan jako$ciowych fantazji erotycznych
24 mezczyzn skazanych za przestgpstwa seksualne opracowali oni trzyczg-
Sciowy model przedstawiajacy gtéwne obszary wpltywu fantazji na przestgpcze
zachowanie, a mianowicie: ze wzgledu na funkcje (pierwsza czg$¢), opracowana
gtownie przez D.G. Gee; T. Ward i L. Eccleston w 2003 r.; zawartos¢, czyli tresci
(czes¢ druga), przedstawiona przez D. Gee., G.J. Devilly i T. Ward w 2004 r. oraz
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strukture przestepstwa (czes$¢ trzecia) opisana przez D. Gee; T. Ward; A. Belofa-
stov i A.R. Beech w 2006.

W przypadku pierwszej czgsci, czyli funkcji, fantazje seksualne wywotuja
cztery rodzaje poczynan: 1) wzniecajg albo podsycaja podniecenie; 2) wplywaja
na sit¢ i trwalo$¢ emocjonalnego zaangazowania; 3) doprowadzaja do koniecz-
nosci poradzenia sobie z rzeczywistoscia albo poprzez nieliczenie si¢ z nig, albo
tez jej zmienianie, tak aby umozliwila wzglgdnie bezpieczng realizacje fantazji,
i wreszcie 4) doprowadzaja do przyjecia aktywnej albo pasywnej drogi realizacji
snutych fantazji.

Druga czg$¢ oddziatywania fantazji, czyli realizacji zawartych w tych fanta-
zjach tresci, spetnia si¢ poprzez dwie plaszczyzny. Pierwsza dotyczy rodzaju
zawartosci owych tresci, i tu wyroznia si¢ trzy rodzaje owych zawartosci:
1) ogdlne fantazje erotyczne, niezawierajace elementéw przemocy ani perwersji;
2) fantazje zawierajace elementy przemocy bez ich specjalnego ukierunkowania
oraz 3) fantazje ukierunkowane na wyrazny typ spaczonych realizacji popedu
seksualnego albo tez na okreslony typ 0sob, czy wreszcie snute w odniesieniu do
konkretnej jednostki.

Druga ptaszczyzna sposoboéw spelniania tresci fantazji seksualnych zalezna
jest od czterech podstawowych zawartosci tresci snutych fantazji: 1) aspekt
demograficzny, czyli wiek i ple¢ osob stanowigcych przedmiot owych fantazji;
2) wyobrazalny sposob spelniania owych fantazji, czyli aspekt behawioralny;
3) jakie sa relacje pomigdzy ofiarg a sprawca w zakresie przejawianych aktyw-
nosci — i tu wyrdzni¢ mozna trzy zasadnicze mozliwosci: wzajemna, obopdlna
aktywno$¢ ofiary i sprawcy; aktywnos$¢ sprawcy przy biernosci ofiary i wreszcie
aktywno$¢ ofiary przy biernosci inicjatora akcji seksualnej, czyli w tym przy-
padku sprawcy, i wreszcie 4) stopien uswiadamiania sobie przez fantazjujacego
jego mozliwosci zapanowania nad snutg w fantazjach akcja.

Trzecia czes¢ SFSO, czyli — jak pamictamy — dotyczaca wplywu fantazji na
wlasciwosci popetnianego przestgpstwa (seksualnego) zawiera az osiem podsta-
wowych kategorii: 1) impuls do fantazjowania (zewn¢trzny czy wewnetrzny);
2) kontekst, w jakim dana jednostka zaczyna fantazjowaé; 3) konkretna ,,sytu-
acja spustowa”, czyli co konkretnie wyzwolito proces fantazjowania; 4) rodzaj
snutych w fantazjach kontaktow: przygladanie si¢, dyskretne kierowanie akcja
bez dotykania ofiar, bezceremonialne uczestnictwo w wyobrazanych zdarze-
niach; 5) wyrazisto$¢ szczegotow; 6) intensywnos¢ fascynacji i czas jej trwa-
nia; 7) konrolowalnos$¢ przezywanych w czasie fantazjowania emocji i wreszcie
8) statyczno$¢ vs przemienno$¢ akcji snutych w fantazjach wydarzen.

Zgodnie z przekonaniem autoréw przedstawionego powyzej modelu powi-
nien on nie tylko utatwi¢ opis klinicznego obrazu snutych fantazji, lecz przede
wszystkim przyczyni¢ si¢ do tego, aby bardziej precyzyjnie uchwyci¢ rozne
sposoby wptywu snutych fantazji na ksztatt i przebieg wypaczenia zachowania.

Jedna z cieckawszych wspolczesnych teorii dotyczacych funkcjonowania fantazji
wogole, adewiacyjnych fantazji w szczegoéle jest Model Podwojnego Procesu Mysle-
nia Seksualnego, okreslany skrotem DPM-ST od angielskiej nazwy Dual-Process
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Model of Sexual Thinking. Autorami tego pomystu sg Ross M. Bartels (z Uniwer-
sytetu Lincolna w Zjednoczonym Kroélestwie) i Anthony R. Beech (z Uniwersy-
tetu Birmingham, takze w Anglii). Swoj pomyst autorzy ci najpierw prezentowali
na kilku miedzynarodowych kongresach poswieconych badaniom nad przestep-
stwami seksualnymi oraz ich terapii odbytych na przetomie pierwszego i drugiego
dziesieciolecia obecnego wieku. Jeden z ewidentnych dowodow zainteresowania
przedstawiang koncepcja stanowi poswigcenie jej oméwieniu miejsca w szerokim,
trzytomowym dziele prezentujacym wspolczesne kompendium wiedzy na temat
przestepstw seksualnych (por. Bartels, Beech 2017). Na liscie pomystodawcow
przedstawianego na wspomnianych kongresach modelu DPM-ST figuruje jeszcze
jeden autor, a mianowicie L. Harkins (por. Bartels, Beech, Harkins 2014).

Idea tego pomystu polega na rozroznieniu od siebie dwoch bardzo podob-
nych, a jednak opartych na nieco innych procesach kognitywnych, doswiad-
czen, a mianowicie: myslenia o seksie i fantazji seksualnych. Najkrocej mowiac,
podstawa myslenia o seksie sg skojarzenia, podczas gdy fantazje opierajg si¢ na
operacjach myslowych, ktorych podstawg jest working memory, czyli stale zywa
i aktywna pamig¢.

Jak nietrudno zauwazy¢, pomigdzy tymi dwoma fenomenami nie ma i nie
moze by¢ ostrej granicy chocby z tego wzgledu, Ze skojarzenia seksualne, na
ktorych opiera si¢ — zdaniem omawianych autorow — myslenie o seksie, tez
korzystaja ze stale aktywnych zasobéw pamigciowych, niemniej jednak procesy
tego ,,myslenia” sg na ogo6t prostsze, choc¢by z tego wzgledu, ze nie zmieniaja,
albo czynia to w niewielkim stopniu, realno$ci scenariuszy zaspokojen seksual-
nych, co w ewidentny sposob czynig fantazje seksualne.

Zaproponowane rozroznienie — co stusznie podkreslaja autorzy — nie jest
nowe, od najdawniejszych bowiem czasow wyodrebniano rézne, najczesciej
ujmowane w sposob bipolarny, postacie procesow umystowych, niemniej jednak
przedstawiony pomyst zdaniem jego autorow nie tylko poszerza spektrum
poznawcze tak ulotnego fenomenu jak fantazje, lecz przede wszystkim utatwia
i uskutecznia oddziatywania terapeutyczne.

Ze wzgledu na podkreslane powyzej walory DPM-ST warto nieco doktadnie;j
ukazac jego gltéwne zatozenia, a przede wszystkim przesledzi¢ wzajemne inter-
relacje trzech glownych elementow tego modelu, czyli wspomnianego juz mysle-
nia o seksie, fantazji seksualnych i wreszcie dewiacyjnych fantazji seksualnych.

Najprostszym z tych elementow jest oparte na skojarzeniach myslenie
o seksie. Wynika ono albo z podniet zewngetrznych, albo tez z normalnego biegu
skojarzen, w czasie ktorych ,,wpadajg do glowy” mysli o charakterze erotycz-
nym. Myslenie o seksie wywotuje zwykle wigksze lub mniejsze podniecenie.
Silne podniecenie blokuje zazwyczaj myslenie o seksie, kierujac go w strong
szukania sposobu roztadowania napigcia seksualnego, albo tez sttumienia, jesli
dana jednostka uzna wyimaginowane spelnienie aktu seksualnego za niewta-
$ciwe lub niemozliwe.

W tym drugim przypadku myslenie o seksie podlega niejako przefiltrowa-
niu, zarowno przez nabyte w toku zycia doswiadczenia i postawy, jak i przede
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wszystkim uprzednie, realne i wyidealizowane sposoby seksualnych zaspokojen.
W takim momencie pojawiaja si¢ fantazje seksualne, ktore same w sobie — jak
powszechnie wiadomo — nie sg ani zlte, ani zakazane, dodajg bowiem uroku
i finezji mysleniu o seksie, rzeczg natomiast najwazniejszg dla utrzymania
pacjenta w kursie poprawnosci jest niedopuszczanie do tego, aby fantazje te
nabraty cech dewiacyjnych.

Jesli niestety osoba fantazjujaca o seksie nie potrafi narzuci¢ kaganca swej
perwersyjnej wyobrazni, pojawiaja si¢ rézne odcienie dewiacyjnych fantazji
seksualnych. Scenariusze tych fantazji wyptywajg zarowno ze skryptow pamie-
ciowych, z ogladanych scen pornograficznych, jak i z nadmiernie w takich przy-
padkach wybujatej perwersyjnej wyobrazni, ktdrej bardzo trudno postawi¢ tame.

Przedstawione w ramach modelu DPM-ST trzy elementy proceséw myslowych
ilustrujgcych funkcjonowanie fantazji seksualnych stuza jako bardzo klarowny
material ilustracyjny w czasie zajg¢ terapeutycznych z przestgpcami seksualnymi.
Bez takiej klaryfikacji procesy psychokorekcyjne bylyby bardzo utrudnione.

2. Fantazje seksualne w ujeciu psychoanalizy

Przedstawienie przez Zygmunta Freuda sposobéw naukowego badania marzen,
aw szczeg6lnos$ci marzen sennych (ktore ojciec psychoanalizy uwazat za krolew-
ska droge do podswiadomosci), stusznie uwaza si¢ dzisiaj za kamien milowy
w rozwoju wspoélczesnej cywilizacji. Jak si¢ okazuje, nie ma lepszej drogi do
poznania najglebszych sprezyn ludzkiego postgpowania, jak sledzenie symbo-
licznego zapisu zar6wno marzen sennych, jak i marzen na jawie, czyli fantazji.

Niezwykle takze istotne jest to, ze z jednej strony — zdaniem tworcy psycho-
analizy i jego nastepcOw — owe marzenia (senne i na jawie) sa zazwyczaj zdomino-
wane przez tresci seksualnej natury, a z drugiej, ze najwczesniejsze doswiadczenia
zyciowe majg przemozny wpltyw na ksztalt i przebieg owych fantazji. Wazne jest
takze i to, ze poglady na temat fantazji seksualnych odegraty istotna rolg¢ w rozwoju
teorii i praktyki stosowania psychoanalizy, jako metody leczenia.

Jak powszechnie wiadomo w $wietle podstawowego zatozenia koncepcji
Z. Freuda, glowny dramat ksztattowania si¢ ptciowosci dziecka rozgrywa sie
w czasie okresu fallicznego, czyli mniej wigcej pomigdzy trzecim a pigtym
rokiem zycia. Gtéwnymi aktorami tego dramatu majg by¢ cztery uniwersalne
kompleksy dzieciece; dwa pierwsze, nazwane imionami antycznych postaci
Elektry (u dziewczynek) i Edypa (u chtopcow) — ilustrujace fascynacje rodzi-
cem plci przeciwnej, a takze dwa inne, a mianowicie kompleks kastracji u chtop-
cOw 1 zazdrosci o penisa u dziewczynek.

Praktyka lekarska naprowadzita jednak Z. Freuda do koniecznos$ci rewizji
swego pierwotnego pogladu, a w kazdym razie do jego uelastycznienia. Ot6z
w czasie swej praktyki klinicznej napotkal Z. Freud bardzo trudny do wylecze-
nia przypadek rosyjskiego ziemianina Siergieja Panklejewa, ktory w pracach
ojca psychoanalizy okreslany byt ,,Cztowiekiem Wilkiem”, mysle ze najlepiej
bedzie przytoczy¢ nieco wigcej informacji o tych do§wiadczeniach.
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Jak si¢ okazalo, po dtugich i bezskutecznych probach leczenia psychoanaliza
zZwrot w procesie terapii nastgpil po opowiedzeniu przez Siergieja tresci kosz-
maru sennego, jaki przezyl, kiedy miat okoto pigciu lat i ktory — o dziwo —
dobrze pamigtal, a oto tre$¢ tego snu:

,.Snilo mi sie, ze jest noc i ze leze w tozku (moje t6zko stato nogami do okna,
przed oknem ciggnat si¢ szpaler drzew orzechowych. Wiem, ze kiedy $nilem, byta
zima i ze byla noc). Nagle okno samo si¢ otwarlo i z wielkim przerazeniem ujrza-
fem, ze na wielkim orzechu przed oknem siedzi kilka biatych wilkow — sze§¢
czy siedem. Wilki byly catkiem biale, wygladaty prawie jak lisy czy owczarki,
miaty bowiem duze ogony niczym lisy i uszy miaty postawione niczym psy, gdy
czego$ nastuchuja. Z wielkiego leku, najwidoczniej przed pozarciem przez wilki
krzyknatem i obudzitem si¢”. (Freud 2000, s. 119).

Jak nietrudno si¢ domysli¢, kluczem do odczytania wymowy tego snu byty
wilki, symbolizowaly one ojca. Z istoty swej byty to zwierzeta budzace groze, ale
w przedstawionym powyzej $nie miaty one dosy¢ nietypowy wyglad, posiadaty
wiele ,,migkkos$ci” tagodzacych ich drapieznos$¢, a takze one same nie wykazy-
waty zadnych cech okrucienstwa. Chtopiec przerazit si¢ — jak pamigtamy —
gwaltownym otwarciem okna, a nie atakiem wilkow.

Wspominatem poprzednio, ze 6w koszmar senny (o ktorym opowiedziat
Z. Freudowi jako dorosty) przezyt Siergiej, kiedy miat okoto pieciu lat, niemnie;j,
wedtug opinii Z. Freuda, zawierat on obraz, ktory chlopiec zakodowal w swej
podswiadomosci o wiele wezesniej, kiedy byt jeszcze niemowleciem, a w kazdym
razie nie ukonczyt jeszcze pottora roku.

W tym mniej wigcej czasie przezyt chtopczyk szok na widok sceny pierwotnej
Urszene, czyli stosunku seksualnego uprawianego przez rodzicow. I to stosunku
bardzo spektakularnego, odbytego a fergo (czyli ,,od tytu”). W takiej to pozycji
dziecko miato okazj¢ widzie¢ doktadnie ,,akcj¢ penisa”.

Widok tej sceny z jednej strony przerazit dziecko, a drugiej zas wzbudzit
w nim zaciekawienie, a nawet fascynacje, powodujaca intensywne fantazje
na temat wlasnego aktywnego udzialu w owej sytuacji. Te sprzeczne uczucia
przetozyly si¢ na jego stosunek do ojca: z jednej strony zaczat si¢ go panicznie
ba¢, a z drugiej tworzyt w swych fantazjach ,,sataniczng potrzebe” zastgpienia
matki w akcie seksualnym z ojcem, co z kolei wywotato u chlopca Igki kastra-
cyjne! Aby mogt zastapi¢ matke jako wazna aktorke dramatu rozgrywajacego sie
w ramach sceny pierwotnej, musiatby si¢ sta¢ dziewczynka!

Jednym stowem, ,,z widoku sceny pierwotnej doszto do rozszczepie-
nia libido” — stwierdza ojciec psychoanalizy. Owa dezintegracja nastawien
i sklonnosci stata si¢ w pézniejszym zyciu jego pacjenta gldownym motorem nie
tylko krancowo niestabilnych i zaburzonych sposobow podejscia do seksu —
od podszytego religijnoscia potepiania wszelkiej przyjemnosci do kompul-
sywnego poszukiwania seksualnych zaspokojen, co doprowadzito do choroby
wenerycznej, na ktora zapadl w wieku 17 lat — lecz takze innych, bardzo
powaznych zaburzen zachowania, uniemozliwiajagcych mu funkcjonowanie
w zyciu codziennym.
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Krancowo przeciwstawne byly tez inne objawy stosunku Siergieja do ludzi
z najblizszego otoczenia, a szczegolnie do ojca, ktdrego z jednej strony uwielbiat
i we wszystkim chcial nasladowac, a z drugiej strony permanentnie prowokowat
przejawami niesubordynacji i ekscentrycznosci.

Omawiana powyzej dysocjacja pragnien i oczekiwan stanowila takze gtéwna
przyczyne utrudnien, na ktére napotykata terapia Woltmana, $wiadczy¢ o tym
moze fakt, ze (wbrew temu, co utrzymywat Z. Freud) jego pacjent do konca zycia
nie uwazat si¢ za wyleczonego ze swych obsesji i lekow.

Podobnie jak wiele innych obserwacji i komentarzy ojca psychoanalizy, takze
i zasygnalizowana powyzej interpretacja wptywu widoku sceny pierwotnej na
pozniejsze zachowanie czlowieka odbita si¢ szerokim echem, gtownie wérdd
psychologdéw psychoanalitycznej orientacji. Wielu z nich rozwingto i poglebito
zarysowane przez Z. Freuda poglady dotyczace mechanizmu oddziatywania
widoku sceny pierwotnej na zaburzenia w zachowaniu cztowieka.

Szczegdlna rola na tym polu przypada Melanii Klein, krajance Z. Freuda natu-
ralizowanej w Anglii — jednej z czolowych postaci Brytyjskiej Szkoty Psycho-
analizy. Autorka ta zainicjowala szereg zmian, zardwno w teorii, jak i praktyce
stosowania psychoanalizy, przede wszystkim za$ stata si¢ specjalistka od terapii
dzieci, czerpiacg ze swej praktyki klinicznej inspiracje do nowych, pionierskich
niekiedy pomystow. Do stosowanych przez psychoanalitykow metod docierania
do podswiadomosci dodata M. Klein dwie podstawowe dla poznania psychiki
dziecka metody, a mianowicie analizg zabaw i rysunkow dziecigcych.

Widok sceny pierwotnej wywoduje — zdaniem M. Klein — w psychice
dziecka dwa podstawowe odczucia: Po pierwsze, ,,niebezpieczne sprzegnigcie
si¢” rodzicow w jedng calos¢, z ktorego wynika¢ moze wiele niebezpieczenstw,
przede wszystkim uszkodzenie matki (przez penis ojca!). Po drugie za$ to, ze
stanowigca dramat sceny pierwotnej akcja oddala od dziecka najbardziej dlan
pozadany ,,obiekt”, czyli matke.

Istota pogladow M. Klein dotyczy wigc dynamiki zwiazku z obiektem mito-
$ci, jakim zazwyczaj bywa dla dziecka matka, z tego za$ punktu widzenia szok
widoku sceny pierwotnej polega na uS§wiadomieniu sobie przez dziecko, ze matka
nie stanowi jego wyltacznej i przyrodzonej wlasno$ci — moze ona zostac ,,wchto-
nicta” przez ojca, albo tez straci¢ zainteresowanie w chronieniu go i zaspokaja-
niu jego potrzeb.

Efektem owego szoku sceny pierwotnej sa pod$wiadome fantazje oparte
na specyficznym splocie dziecigcych wizji na temat zaobserwowanych scen
i doswiadczen kontaktow z najblizszymi ,,obiektami”.

Poglad na temat istoty owych podswiadomych fantazji byt jednym z pomy-
stow reformatorskich w zakresie psychoanalizy wprowadzonych przez M. Klein,
ktora zjawisku temu przypisywata daleko wigksze znaczenie, niz czynit to
Z. Freud, ktory podswiadome fantazje uwazal za krotkotrwale, temporalne
zdarzenie stanowigce efekt szoku sceny pierwotnej, natomiast M. Klein twier-
dzila, ze pod$wiadome fantazje sg trwatym elementem psychiki dziecigcej,a—co
wigcej —stanowig zaczyn jego pozniejszego myslenia przyczynowo-skutkowego.
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Pomysty M. Klein wywotywaty polemike w gronie brytyjskich psycho-
analitykéw skupionych wokoét zatozonego przez Ernesta Jonesa Londynskiego
Instytutu Psychoanalitycznego, czyli tzw. Brytyjskiej Szkoty Psychoanalizy, ale
problem ten nie dotyczy juz bezposrednio omawianego obecnie tematu, dlatego
nie bede go tutaj rozwijat, odsylajac zainteresowanych do obszernej pracy Marty
Szpak (2013) ilustrujacej te historyczne spory.

Niezwykle natomiast wazna jest ocena przez pryzmat czasu przedstawianych
powyzej pomystéw dotyczacych wptywu szoku sceny pierwotnej na formowa-
nie si¢ destrukcyjnych fantazji seksualnych, doskonala okazja takich podsumo-
wan byla obchodzona przed kilku laty, a doktadnie w 2014 r., stuletnia rocznica
opublikowania przez Z. Freuda studium Z historii nerwicy dzieciecej (ukonczo-
nego na jesieni 1914 r.), z ktérego pochodzi opis przedstawionego na poczatku
obecnego ustgpu snu o wilkach.

Najogoélniej ujmujagc wspomniane powyzej podsumowania na temat oceny
przez pryzmat stulecia, co przyniosto opisanie przez Z. Freuda zjawiska szoku
sceny pierwotnej, przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze ukazaniem tego
zjawiska otworzyl ojciec psychoanalizy bardzo ptodne badania nad wptywem
urazu psychicznego (zwanego takze ,,psychotraumg”) na zaburzenia psychiczne
w ogole, a dewiacje i1 przestgpstwa seksualne w szczegole.

Sktadajaca si¢ na te pierwsza traume (jaka jest widok sceny pierwotnej)
kompozycja szoku i fascynacji stanowi nie tylko pozywke dla dewiacyjnych
fantazji, jest ona rowniez zrodtem powtarzajacych si¢ koszmardéw sennych, ktore
takze stanowia ciekawy i wazny materiat diagnostyczny pozwalajacy na okre-
Slenie glebokosci i1 trwatosci, a przede wszystkim ukazuje symboliczny zapis
sytuacji urazowe;j.

Marzenia i koszmary senne sa jednak w mniejszym stopniu zalezne od $wia-
domosci pacjenta niz marzenia na jawie, i dlatego tez fantazje majg wigksze
znaczenie w bezposrednim procesie oddziatywania terapeutycznego. Analiza
za$§ marzen i koszmarow sennych stuzy¢ moze jako papierek lakmusowy spraw-
dzajacy skuteczno$¢ oddziatywan terapeutycznych. Szerzej pisalem o tym
w innym miejscu (por. Pospiszyl 2012).

Poniewaz psychiczng pozywka dla traumy sg fantazje, skutkiem ich dziatania
doznany uraz nie tylko nie znika stopniowo, ale odwrotnie, rosnie i przybiera na
sile. Ten wia$nie watek podjety zostat przez nastepcow Z. Freuda. Powigzaniom
fantazji z do§wiadczeniami traumatycznymi szczeg6lnie wiele uwagi poswie-
cit wielki oredownik teorii Z. Freuda na poczatku swej drogi naukowej Karol
Gustaw Jung, ktory jak wiadomo nieco pdzniej stworzyt swoja wlasng wersje
psychoanalizy, r6znigcg si¢ nieco od ortodoksyjnej wersji Z. Freuda.

Otoz K.G. Jung uwazal, ze ,fantazje stanowig nie tylko rezultat sytuacji
urazowej, ale w réwnym stopniu powodowa¢ moga nowg traume, albo tez
poglebia¢ dawng” (Jung 1912, s. 217). Autor ten, a pdzniej jego liczni nastepcy,
wzigl na warsztat wspominany przy okazji analizy szoku sceny pierwotnej efekt
dysocjacji ego. Jak pamigtamy z opisO6w przez ojca psychoanalizy reakcji jego
pacjenta na widok sceny pierwotnej, z jednej strony 6w widok budzil paniczny
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lgk, a z drugiej podniecajaca fascynacjg. Owa ambiwalencja stata si¢ nast¢pnie
podstawa do dezintegracji struktury psychicznej pacjenta.

Dezintegracja ta — jak nietrudno si¢ domysli¢c — powoduje wystapienie
niejednokrotnie catkowicie odmiennych, a nawet dramatycznie sprzecznych
ze sobg tendencji, nad ktérymi czlowiek wbrew swej woli nie potrafi niejed-
nokrotnie zapanowac. Jak podkresla to jeden ze wspotczesnych przedstawicieli
stworzonej przez K.G. Junga wersji psychologii Donald Kalsched: ,,Rozszcze-
pienie to jest gwaltownym procesem — podobnie jak rozszczepienie atomu”
(2015, s. 33).

Przedstawione powyzej rozwarstwienie si¢ osobowosci w wyniku prze-
zycia sytuacji traumatycznej, w ktorym to procesie fantazje odgrywaja role
materiatu budulcowego, stanowi klucz do wyjasnienia genezy najgroznie;j-
szych przestepstw, takich jak morderstwa na tle seksualnym lub/i gwatty!
Potwierdza to wiele badan i obserwacji klinicznych, dla przyktadu mozna
przytoczy¢ czesto cytowane obserwacje amerykanskiego psychologa, zatrud-
nionego w wigzieniu Utath, A.C. Carlisle’a, ktory miat sposobno$¢ diagnozo-
wa¢ kilkunastu seryjnych mordercow.

Ot6z zdaniem tego autora podstawowa cecha najbardziej groznych przestep-
cOW nie jest bynajmniej brak poczucia winy 1 wyrzutdw sumienia, lecz to, co
okresla jako ,,podzielone ja” (dividet self). Skutkiem takiej przypadtosci niekto-
rzy ludzie pomimo odczuwanej niekiedy wrazliwos$ci i zrozumienia, potrafig by¢
réwnoczesnie okrutni, i to do granic zwyrodnienia! Szerzej ten problem omowi-
fem w innym miejscu (por. Pospiszyl 2008).

W $wietle omawianego obecnie problemu niezwykle wazne sg takze wyniki
badan Jennifer Lynn Murray nad fantazjami masowych i seryjnych mordercow,
z ktorych wynika, Ze najczgstszym motywem ich fantazji (czyli — jak to okresla
autorka — ich ,,skryptow fantazji”) sa tre$ci agresywno-odwetowe, na drugim
miejscu znajduja si¢ tre$ci mizoginiczne (autorka badata mezczyzn), a na ostat-
nim, ale nie najmniej waznym, dazenia do podwyzszenia wlasnej samooceny
poprzez zdobycie medialnego rozgtosu (por. Murray 2011).

Powyzej przedstawitem poglady (mysle, Ze najwazniejsze) na wptyw sytuacji
urazowych, ktorych prapostaciag bywa szok sceny pierwotnej na najgrozniejsze
rodzaje przestepstw seksualnych, takich jak morderstwa na tle lubieznym czy
gwalty. Sa to przestepstwa zdominowane przez otwartg agresje, ktora zanim
uzewnetrzni si¢ w zyciu realnym, trawi §wiat wewnetrzny popetniajacego te
czyny petlnymi okrucienstwa obrazami snutymi przez chorobliwe fantazje.

Bywaja jednak przestepstwa seksualne, w ktorych otwarta agresja nie zawsze
bywa czynnikiem dominujagcym, nalezy do nich pedofilia popetniana przez
osoby, ktdre cechuje niezdrowa, co prawda, ale w ich mniemaniu wolna od agre-
sji fascynacja dzieckiem. Na temat zwigzku szoku sceny pierwotnej z pedofilig
istnieje takze kilka ciekawych pogladéw.

Bezposrednie zwigzki pomigdzy szokiem sceny pierwotnej a pedofilia
przedstawit bliski wspotpracownik Z. Freuda, Otto Fenichel, ktéry twierdzit,
ze do$wiadczenie tego szoku powoduje zatrzymanie si¢ seksualnego rozwoju
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dziecka i — jak to okreslit — ,.fiksacje na dzieciecos$ci”, co oznacza zatrzymanie
si¢ na stadium dzieciecego seksualizmu, jaki cechowa¢ ma pedofilow.

Drugim w kolejnosci skutkiem szoku sceny pierwotnej ma by¢, zdaniem cyto-
wanego powyzej autora, sktonnos¢ do podgladactwa, czyli voyeryzm, w tagod-
niejszej za$ postaci przejawiajacy si¢ jako zamitowanie do ogladania materiatow
pornograficznych (por. O. Fenichel 1945).

Temat wplywu opisanego przez Z. Freuda i rozwijanego przez M. Klein szoku
sceny pierwotnej pojawia si¢ w rozwazaniach wielu wspolczesnych psycho-
analitykow, dla przyktadu szeroko znana francuska psychoanalityczka Cathe-
rin Chabert w swej pracy (wydanej w 1993 r.) poswigconej scenie pierwotnej
stwierdza: ,,W czasie widoku sceny pierwotnej zrodzi¢ si¢ moga nie do konca
jeszcze zwerbalizowane fantazje o brutalnym ojcu jako glownym aktorze sceny
pierwotnej. Bezsilne dziecko konfrontuje si¢ z tajemniczg przyjemnoscia doro-
stych, wspomniana za$ fantazja stawia je w samym centrum uwagi jako obiekt
fascynacji i biernego pozadania pana milosci ojca. Zrédto pragnienia nie lezy
juz w r6znicy pomiedzy plciami, lecz w roznicy migdzy pokoleniami” (cyt. za
Schinaia 2016, s. 241).

Kontynuujgc te mysl, inny wspotczesny psychoanalityk Jean Arundale twier-
dzi, ze ,,w klebigcym si¢ w umysle pedofila wyrazie nieuswiadomionych pope-
dow powstaje «prawdziwa» scena pierwotna: rodzice zostaja wyeliminowani
i urzeczywistnia si¢ sekretne przywlaszczenie sobie jednocze$nie ojcowskiego
penisa i matczynej piersi. Zachodzi skrajne pomieszanie tozsamosci, dlatego tez
pierwotny narcyzm zostaje zahamowany i przeksztatcony w dziecieca idealiza-
cj¢ doprowadzonego do bezsilno$ci obrazu siebie” (Arundale 1999, s. 47).

Pomimo tego, ze widok sceny pierwotnej — zdaniem psychoanalitykéw —
w kazdym przypadku wywotuje u matego dziecka szok, nie zawsze na szczgscie
konczy si¢ on pedofilia. Droga niwelowania tego szoku sceny pierwotnej bywa
zazwyczaj obserwacja spokojnego, nacechowanego opiekunczo$cig zachowania
glownego aktora tej sceny, czyli ojca. Problem jednak w tym, ze coraz wigcej
dzieci wychowywanych bywa bez udziatu ojcow. Nierzadko wtedy w fantazjach
dzieci, a szczeg6lnie chtopcow, stworzony zostaje obraz ojca brutala, w perwer-
syjny sposob znecajacego sie nad rodzing, ktéry to wypaczony wizerunek stanowi
opaczny wzor do nasladowania! Jest to jedna z waznych przyczyn obserwowanej
wspotczesnie eskalacji réznego rodzaju parafilii z pedofilia na czele.

Innym waznym dowodem zywotnosci omawianego tu odkrycia znaczenia
sceny pierwotnej bylo to, Ze oparte na analizie najwczesniejszych doswiadczen
seksualnych dziecka studia nad zwigzkami dziecka z obiektem, czynione przez
M. Klein, staty si¢ inspiracjg do powstania bardzo popularnej we wspotczesnej
psychologii teorii przywigzania, ktorej tworca byt John Bowlby. Teoria ta stata
si¢ jedna z najciekawszych propozycji terapii przestepcow seksualnych, omowio-
nych w rozdziale trzecim obecnej ksigzki.

Konczac te rozwazania nad rolg fantazji w dynamice przestepstw i dewiacji
seksualnych, wyrazi¢ nalezy dwie wazne refleksje koncowe. Pierwsza doty-
czy duzej i tatwo zauwazalnej zbiezno$ci pogladéw dwdch nieco odmiennych
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tradycji rozpatrywania wplywu fantazji na wypaczenia i przestepstwa seksu-
alne. Nie trzeba takze unaoczniaé w tym miejscu, jak czesto te dwa stanowiska,
czyli (ogdlnie okreslajac) behawiorystyczne i psychoanalityczne) wzajemnie
si¢ uzupetniajg.

Konia z rzgdem natomiast temu, kto rozstrzygnie, czy faktycznie najwazniej-
sze znaczenie ma w tym przypadku szok widoku spotkujacych dorostych przez
malutkie dziecko, czy tez inne traumatyczne wydarzenia. Tym bardziej ze dzisiaj
wiadomo, iz urazy (i to nie tylko seksualne) doswiadczane w kazdym okresie
zycia zostawiaja takze trwale, negatywne $lady w psychice cztowieka.

Jest to nie tylko trudne, ale takze i niebezpieczne zadanie. Wiadomo, ze
fantazje — nie bez racji — uwazane bywaja za skuteczny wentyl bezpieczenstwa
przed totalnymi zalamaniami psychicznymi! Dlatego tez niezbedny kaganiec
na najbardziej grozne i dewiacyjne fantazje nalozony by¢ musi z najwigkszym
wyczuciem i po solennym przygotowaniu pacjenta czy wychowanka, do tego za$
celu wszelkie informacje na temat mechanizméw dziatania fantazji maja znacze-
nie podstawowe.

3. Ewolucja psychoanalitycznych oddziatywan na przestepcow

Przytaczane powyzej poglady i doswiadczenia kliniczne ewidentnie wska-
zuja, ze psychoanaliza stanowi dziedzing wiedzy najblizej zwigzana zar6wno
z eksploracja istoty i dynamiki zjawiska fantazji, jak i poznaniem sposoboéw
niezbednego przeksztatcania tresci i kierunku tych fantazji dla celow terapeu-
tycznych, dlatego tez nastepnym krokiem obecnych rozwazan bedzie ukazanie
najwazniejszych i najciekawszych pomystow przedstawicieli tego kierunku.

Przede wszystkim trzeba koniecznie pami¢ta¢ o dwoch podstawowych spra-
wach, a mianowicie, ze psychoanaliza stanowita podstawowy impuls bujnego
rozwoju bardzo dzisiaj rozbudowanej psychoterapii, a po drugie — i to jest chyba
najwazniejsze — ze powstala jako specyficzna, nowoczesna na owe czasy (koniec
dziewietnastego stulecia) metoda leczenia, dlatego tez koniecznie nalezy poswie-
ci¢ nieco uwagi nie tylko jej istocie, lecz takze, a wlasciwie przede wszystkim,
jej zwiazkom z nauczaniem, a nade wszystko — wychowaniem.

Najwazniejsze jest to, aby pamigtaé, ze psychoanaliza zmienita nie tylko
myslenie wspolczesnego cztowieka, zmienita ona takze samego cztowieka!
Uczynita go bardziej wrazliwym i wyczulonym na wszelkie doznania psychiczne
o duzym tadunku emocjonalnym, nastgpito to zas§ w wyniku ewidentnego ukaza-
nia, ze owe doznania stanowig sit¢ napedowa rozwoju zaréwno pozytywnych,
jak i negatywnych cech zachowania.

Wplyw psychoanalizy na terapi¢ przestepcOw postaram si¢ przedstawicé
z dwoch zasadniczych punktow widzenia: pierwszy, bardziej ogoélny, doty-
czy¢ bedzie zwigzkow psychoanalizy z wychowaniem, czyli — jak by$my to
dzisiaj okresli — z jej wymiarem psychoedukacyjnym, natomiast drugi punkt
dotyczy¢ bedzie etapéw rozwoju wpltywu tej nauki na praktyke oddziatywan
resocjalizacyjnych.



24 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

A. Psychoanaliza a wychowanie

Nic dziwnego, ze psychoanaliza, podobnie jak do wszystkich dziedzin zycia
czlowieka, szeroka drogg wkroczyla takze do teorii i praktyki wychowania
,Zadna z dziedzin zastosowania psychoanalizy nie wywoluje takiego zaintere-
sowania, nie budzi tylu nadziei, a w konsekwencji nie zaprzata umystow tak
wielu oddanych swej pracy dzialaczy, jak zastosowanie owej psychoanalizy do
teorii i praktyki wychowania” — pisat Z. Freud we wstegpie do ksigzki jednego
ze swych wspotpracownikow A. Aichhorna (1925, s. 5), ktory byl pionierem na
polu zastosowania psychoanalizy w terapii przestepcow, a gtdwne jego poglady
omowione zostang w nastepnym ustepie tej ksiazki.

Zainteresowanie, o ktorym pisze ojciec psychoanalizy, zaowocowato tym, ze
stworzona przezen nauka stata si¢ reprezentantka wszystkich tych oddziatywan
psychokorekcyjnych, terapeutycznych (obojetnie, jak bySmy je zawali), ktore
wplywaja na wszelka zmian¢ zachowania si¢ cztowieka poprzez oddziatywanie
na jego ,,ukryte” sprezyny dzialania.

Biorac pod uwage wspomniane powyzej zainteresowanie psychoanaliza oraz
jej ekspansje na niwie wychowania, zasadne wydaje si¢ pytanie, czy czasem
psychoanaliza nie zastgpita nowoczesnego wychowania? Formutujac za$ owo
pytanie nieco inaczej: czy czasem nowoczesne wychowanie nie jest w istocie
swej psychoanalizg?

Oto6z na to niezwykle istotne pytanie udzielit odpowiedzi sam ojciec psycho-
analizy, piszac, ze ,,wychowania nie mozna miesza¢ z psychoanaliza ani tym
bardziej zastgpowac psychoanaliza. Psychoanaliza moze by¢ traktowana jako
srodek pomocniczy w wychowaniu, ale nie moze by¢ wlasciwym jego substy-
tutem. Zastgpowanie wychowania psychoanalizg jest nie tylko niemozliwe pod
wzgledem praktycznym, jest takze niewskazane ze wzgledéw teoretycznych.
Zwiazki pomiedzy wychowaniem a psychoanalizg stang si¢ wkrotce przedmio-
tem szczegdlowych badan” (Freud 1967, s. 97).

Poniewaz — wbrew przytoczonej powyzej zapowiedzi — Z. Freud nie
zajal si¢ sprawag wyraznego rozrdznienia psychoanalizy od wychowania,
warto w tym miejscu zastanowic si¢, jakie przestanki kierowaly mysleniem
tworcy psychoanalizy do przedstawionego przezen odrdznienia psychoanalizy
od wychowania. Najprostszym chyba wytlumaczeniem bgdzie przypomnie-
nie sobie tego, ze psychoanaliza powstata po to, aby wyzwala¢ ,,dusze” czto-
wieka z przer6znych pet i ograniczen, podczas gdy wychowanie — odwrotnie,
naktada na t¢ ,,dusz¢” niezbedne dla jej podporzadkowania si¢ wymogom zycia
spotecznego wedzidta, ktore mogg — i bardzo czg¢sto to czynig — powodowaé
urazy doprowadzajace do totalnej lub wybiodrczej ranliwosci psychiki dobrze
wychowanego cztowieka.

Czyzby zatem psychoanaliza byta calkowicie nie do pogodzenia z wychowa-
niem, tak jak ogien z woda? Ot6z nie! Aby uzmystowi¢ odpowiedz na to pyta-
nie, postuze si¢ piekna i madrg metafora Heglowska o ,,panu” i o ,,niewolniku”,
ulubiong przez niemieckich romantykow, a u nas z upodobaniem przytaczang
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przez ks. J. Tischnera w jego studiach nad filozofia pracy (por. Tischner 2003).
Madro$¢ tej metafory tkwi w tym, ze zawarta w niej zostata podstawowa
idea romantyzmu, w mys$l ktorej ,,panem” czlowiek przestat si¢ rodzi¢, mogt
si¢ jedynie nim sta¢! Ponadto — co jest rOwnie znamienne — zardéwno ,,pan”,
jak 1 ,,niewolnik” poddawani sg wladzy tyrana! Rozréznienie za$ migdzy nimi
polega tylko na tym, ze ,,pan” swe wywyzszenie zyskatl poprzez fakt ,,zainsta-
lowania tyrana wewnatrz siebie”, ,,niewolnikowi” za$§ z réznych przyczyn nie
udato sig tego uczynic, dlatego musi miec ,,tyrana nad sobg”.

Wychowanie czyni z nas ,,panéw” poprzez wttoczenie w naszg ,,duszg” —
pomimo mniejszych lub wiekszych oporéw — zyroskopu moralnego (zwanego
przez psychoanalitykow superego) wraz z jego funkcja karzaca w postaci gngbig-
cych nas wyrzutéow sumienia w przypadku sprzeniewierzenia si¢ owym, suro-
wym niekiedy nakazom wewngtrznym.

Psychoanaliza nie kwestionuje bynajmniej konieczno$ci takiego ,,zainsta-
lowania wewnetrznego tyrana”, ktory z calg bezwzglednoscig zmusza nas do
zmudnej pracy nad sobg i doskonalenia si¢. A oto, co pisal o sobie Z. Freud
w liscie do przyjaciela W. Fliessa: ,,Tacy ludzie jak ja nie mogg zy¢ bez ogarnia-
jacych ich pasji, bez tego, co Schiller nazywa tyranem, ktory rzadzi bezwzgled-
nie. Ja odnalaztem wtasnie takiego i w jego stuzbie nie znajduje wytchnienia.
Jest nim psychologia” (Freud 1960, s. 64).

Celem natomiast psychoanalizy jest takie uodpornienie psychiki, zar6wno
na tego, kto z dobrej i nieprzymuszonej woli decyduje si¢ na ,,zainstalowanie
w sobie tyrana”, jak i tego, kto owego ,,zainstalowania” z réznych przyczyn
nie uczynit, aby — zaré6wno ,.tyran wewngtrzny, jak i zewnetrzny” nie uczynit
zbyt wielu szkod w tej psychice, czy — mowiac poprzednia metafora — aby
niezbedne wedzidto naktadane na nasze popedy nie uwierato zbyt mocno, a tym
bardziej nie ranilo miejsc, na ktoérych zostato zamocowane.

Dzi¢ki wiedzy o mechanizmach powstawania urazéw i wypaczen osobowosci,
jaka dostarczyta psychoanaliza, naktadanie wspomnianych powyzej ograniczen
(czyli instalowanie metaforycznego ,,.tyrana”) w duszy miodego czy starszego
cztowieka moze odbywa¢ si¢ pod kontrolg. Najogdlniej wigc biorac, psycho-
analiza z jednej strony tagodzi surowos¢, a z drugiej uprecyzyjnia skuteczno$é¢
oddziatywan wychowawczych.

Rzecz t¢ tlumaczy inna — wielce imaginatywna — metafora autorstwa
ojca psychoanalizy, a mianowicie metafora jezdZca, ktora to metafora opisy-
wat Z. Freud mechanizm ,,ujezdzania” przez ego instynktywistycznej warstwy
osobowosci, czyli id. ,,Pod wzgledem swego stosunku do id — pisze Z. Freud —
ego jest jak jezdziec, ktory musi okielza¢ przewazajaca site konia, z ta roznica,
ze jezdziec stara si¢ to zrobi¢ o wlasnych sitach, za$ ego z pomoca sit zaczerp-
nigtych z superego (Freud 1952, s. 14).

Patrzac z tej perspektywy, psychoanalize mozna uznaé za nauke ,,ujezdza-
nia id”, za$ terapi¢ psychoanalityczng za korygowanie bledow popekianych
przy ,ujezdzaniu” popetnionych skutkiem nieuwagi niedyspozycji lub — co
najgorsze — zlego wyczucia konia przez jezdzca. Patrzac z tej perspektywy na
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mechanizmy wychowania, nietrudno zauwazy¢, ze psychoanaliza stata si¢ mimo
wszystko wyrazicielka mozliwie bezstresowego wychowania.

Przechodzac natomiast do roli psychoanalizy w resocjalizacji przestepcow,
nalezy zwrdci¢ uwage na pewien niezwykle wazny element relacji psychoanalizy
z wychowaniem resocjalizacyjnym, ktory relacji tej nadaje cechy specjalne. Ot6z
psychoanaliza najczgsciej stosowana bywa wobec 0sob o stabo zintegrowanej
osobowosci, zagubionych i nieszcze§liwych, przestepca natomiast dosy¢ czesto,
czy to z przyczyn charakterologicznych, czy w wyniku niekorzystnych wpty-
wow Srodowiska zintegrowat swa osobowo$¢ w niewlasciwy sposob. Zadaniem
przeto psychoanalizy w jego resocjalizacyjnej postaci polega nie tyle (tak jak
w przypadku ,,normalnego wychowania”) na konsekwentnym unikaniu czynni-
kow powodujacych wspomniang juz ranliwo$¢ osobowosci, lecz czgsto — wrecz
przeciwnie — na ponownym przezyciu tych urazéw, po to aby najpierw rozbic¢
(,,zdezintegrowac” — uzywajac okreslenia K. Dabrowskiego) dysocjalnie czy
antysocjalnie (czyli psychopatycznie — uzywajac tradycyjnej nomenklatury)
zintegrowang struktur¢ osobowosci przestepcy, a nastgpnie ,,zintegrowac” ja na
wyzszym i bardziej odpornym na przeciwnosci losu poziomie. Sprawa ta zosta-
nie szerzej omowiona w nastepnym ustgpie obecnej ksigzki przy okazji analizy
roli tzw. przesilenia emocjonalnego w terapii przestgpcow.

Inng przeszkoda w nawigzywaniu wartosciowego, z punktu widzenia efek-
tow terapii, zwiazku z pacjentem jest przyjeta i gleboko utrwalona w zachowaniu
pacjenta sktonno$¢ do manipulowania innymi ludzmi. W sytuacji terapeutycz-
nej przejawia si¢ ona najczesciej w tym, ze pacjent, pomimo niezwyklosci sytu-
acji, jaka jest dla niego proces psychoterapii, ,,nie traci rezonu”, zachowujac si¢
(przynajmniej na poczatku) w ten sposob, jakby doskonale rozumiat ,,w czym
ma si¢ rzecz”. Na pytania terapeuty odpowiada chetnie, najczesciej w sposédb
ewidentny koloryzujac przedstawiane informacje, szczegolnie te, ktore dotycza
osiagnie¢ zawodowych i1 przygod seksualnych. Podczas kilku pierwszych posie-
dzen z takim, nierzadko inteligentnym, pacjentem mozna wyraznie zaobserwo-
wacé, ze probuje on oczarowacé swojg osobg terapeute, i to zarowno pod wzgledem
wspomnianej juz barwnosci opowiadanych doswiadczen zyciowych, jak i postu-
szenstwa w stosunku do jego zalecen. Niekiedy rowniez lepiej wyksztatceni
pacjenci zaczynajg gromadzi¢ réznego rodzaju wiadomosci na temat psychotera-
pii w tym celu, aby pochwali¢ si¢ nimi przed terapeuta i podja¢ z nim dyskusje na
temat roznych kierunkow i orientacji psychologicznych, stanowigcych podstawe
poszczegodlnych sposobow organizowania posiedzen terapeutycznych.

Opisane zachowanie dotyczace dysocjalnego pacjenta jest, zdaniem
JR. Liona, bardzo typowe. Z jednej bowiem strony nie rozumie on (a méwigc
doktadniej: nie wyczuwa) istoty procesu terapeutycznego, z drugiej za$ strony —
jak podkresla to cytowany autor — ,,jezyk manipulacji jest jedynym, jaki przy-
swoit sobie psychopata” (Lion 1978).

Jednak taki,,miodowy miesigc” pomiedzy dysocjalnym pacjentem a terapeuta
nie trwa zbyt dtugo, konczy si¢ on niemal rownocze$nie z uswiadomieniem sobie
przez pacjenta, ze terapeuta nie stanowi najlepszego obiektu do manipulowania,
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do czego dotacza si¢ z reguty zniechecenie do systematycznych wysitkow, jakich
wymaga dtugotrwata praca nad soba.

Wtedy to terapia wkracza w nastepna, najtrudniejszg w zasadzie fazg¢: pacjent
staje si¢ wowczas opryskliwy, czasami nawet otwarcie agresywny, niechetnie
przychodzi na uméwione spotkania itp. Aby zapobiec tej drugiej, bardzo nieko-
rzystnej dla terapii fazie, niektorzy terapeuci (por. Bychowski 1954) stosujg cos
w rodzaju ,,przechytrzenia” manipulacyjnosci swoich psychopatycznych pacjen-
tow, usitujac w jakis dodatkowy sposob stac si¢ im potrzebni, czy to w zatatwie-
niu pewnych spraw, czy tez pomocy w rozwigzywaniu niektorych zyciowych
trudnosci, interwencji u wtadz wieziennych itp. W ten sposob terapeuta wzmac-
nia swoja pozycje w oczach pacjenta i zaczyna by¢ dla niego osobg szczegdl-
nie wazng i potrzebna, ktérej pacjent nie chce utraci¢, nawet dopuszczajac
konieczno$¢ stosowania si¢ do rygorow procesu terapii. W ten sposéb ustala si¢
niezbedny zwiazek symbiotyczny pomigdzy terapeuta a pacjentem, w ktorym
terapeuta odgrywa role ,,ja” idealnego pacjenta, on bowiem rozstrzyga wediug
wlasnego sumienia o wielu czynach i postgpach pacjenta, stanowigc zarazem
gltéwny wzorzec dla identyfikacji w zakresie wszelkich postaw moralnych.

Sytuacja ta wprowadza pacjenta niejako powtoérnie w stan dziecka, charak-
teryzujac si¢ poczuciem posunigtej zaleznosci od dorostych. Jest to, mowiac
obrazowo, metoda prowadzenia dorostego czlowieka ,,za raczke”. Znajdujacy
si¢ w takiej sytuacji terapeutycznej pacjent potrafi zachowywac si¢ poprawnie
jedynie dopoéty, dopoki bywa szczegdtowo przez terapeute sterowany i ,,wspie-
rany duchowo”, a osoba terapeuty stanowiaca ,,lepsza strone” osoby leczonego
przestepcy jest dla niego atrakcyjna. Niestety, zakladajagc nawet, ze ten drugi
warunek (czyli atrakcyjno$¢ terapeuty) bedzie trwat zawsze, sam proces terapii
nie moze by¢ kontynuowany przez cale zycie pacjenta. W momencie za$ prze-
rwania go pacjent traci jak gdyby grunt pod nogami, nie ma zadnego punktu
orientacyjnego dla swych ocen moralnych, wskutek czego stacza si¢ ponownie
na drogg przestepstwa.

Aby temu zapobiec — a tym samym proces terapii uczyni¢ szerszym —
niekiedy autorzy zalecaja terapi¢ dwufazowa. A mianowicie wspomniang powy-
zej sytuacje, w ktorej terapeuta przejmuje niejako role superego pacjenta, uwaza
si¢ za pierwszg fazg¢ oddziatywan psychokorekcyjnych, natomiast w fazie drugiej
stosuje si¢ pelny zakres oddzialtywan psychoanalitycznych. Taka dwufazowa
psychoterapia nastrgcza wprawdzie wiele trudno$ci, niemniej stanowi ona jedng
z niewielu stabych nici wiazacych ze soba poszczegdlne elementy niezwykle
trudnego procesu resocjalizacji psychopatow. Nie sposob na zakonczenie pomi-
na¢ sugestii J.R. Liona dotyczacej roli depresji w indywidualne;j terapii jednostek
przestepczych. Jego zdaniem gtowna przeszkodg w uzyskaniu pozytywnych
efektow resocjalizujacych w pracy z tego typu jednostkami jest przejawiany
przez nie niewiarygodnie niski prog tolerancji na frustracje.

Wyplywa z tego podstawowe zadanie indywidualnej terapii psychopatow,
a mianowicie pomoc w przezwyci¢zaniu codziennych niepowodzen zyciowych,
stosowanie ich doktadnej analizy i poszukiwanie wspolnie z pacjentem réznych
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modeli rozwigzan, a nastgpnie przeprowadzenie dyskusji nad najlepszym z nich.
Terapeuta jednak nie tylko nie powinien umniejsza¢ niepowodzen zyciowych
pacjenta (bo to by sie mijato z celem), lecz przeciwnie, poprzez wykazywanie
ich powagi powinien ,,indukowac¢ stany depresji”’ pacjenta. W ten sposéb mozna
wytworzy¢ nawyki oceny skutkow wlasnego postepowania. Kolejnym zas zabie-
giem terapeutycznym powinna by¢ stopniowa likwidacja przezywanych stanow
depresyjnych (Lion 1978).

Wspolczesne coraz to szersze i lepiej udokumentowane badania nad geneza
wielu postaci szczegolnie niebezpiecznych przestepstw wykazuja ewidentnie, ze
sprawcami tych czyndw w przewazajacej wigkszosci bywaja uprzednie ofiary.
Na przyklad roézne postacie przestepstw seksualnych w ponad 70% popelniane
sa przez osobnikéw doznajacych wczesniej seksualnych molestacji (por. dla
przyktadu Pospiszyl 2005).

Biorac to pod uwage, niektorzy wspotczesnie praktykujacy psychoanali-
tycy dokonujg zasadniczo przelomowego zwrotu w dotychczasowej koncepcji
psychoanalitycznej terapii. Twierdza mianowicie, ze w terapii ofiar przemocy
seksualnej 1 innych réwnie traumatycznych doswiadczen zwigzanych z prze-
mocg nie nalezy za wszelkg cen¢ dazy¢ do samej ,,glebi” problemu, czyli do
odtworzenia sytuacji urazowej, dlatego ze mozemy doprowadzi¢ do odnowienia
si¢ niektorych jej skutkow, ktore zostaty juz zmniejszone. Nalezy raczej skupi¢
si¢ W postepowaniu terapeutycznym na nauce pacjenta kontroli impulsow, umie-
jetno$ci sterowania fantazjami, a przede wszystkim nauki wszelkich form empa-
tycznego rozumienia innych osob (por. dla przyktadu Woods 2004).

Ostatnio wymieniony autor, czyli J. Woods, jako dtugoletni praktyk stosujacy
psychoanalize do terapii chlopcow i mtodziencow wykazujacych sktonnosci do
stosowania przemocy seksualnej wobec dzieci, wyrdznia cztery — jego zdaniem
najwazniejsze — zagadnienia, na ktore stosujacy psychoanalizg terapeuta powi-
nien zwroci¢ szczeg6lng uwage.

Po pierwsze, odtworzenie w toku postgpowania terapeutycznego momentu,
w jakim dziecko przechodzi od ,,zbicia do bicia”, a wigc takiego specyficz-
nego u kazdego sprawcy momentu, w ktorym ,,przepoczwarza” si¢ on z ofiary
w sprawce. Sytuacje te, pomimo podobienstwa wynikajacego z ogdlnych prawi-
dtowosci tego procesu, u kazdego podopiecznego przebiegaja na swdj niepowta-
rzalny sposob. Po drugie, koniecznos¢ ustalenia stopnia gtebokos$ci i zywotno$ci
nabytych urazow, aby skupi¢ si¢ na ich stopniowej neutralizacji w toku postg-
powania terapeutycznego. Po trzecie, niedopuszczenie do zgubnej w skutkach
seksualizacji spotkan terapeutycznych. Jak bowiem wiadomo, pozbawieni zaha-
mowan moralnych chtopcy i mtodziency znajduja upodobanie w méwieniu na
tematy seksualne i aby méwic o ,.,tych sprawach”, gotowi sa zmysla¢ najrozno-
rodniejsze historie, starajac si¢ zainteresowac nimi terapeute. Poniewaz sytuacja
taka stanowi czynnik destrukcyjny w terapii, nalezy jej zdecydowanie przeciw-
dziala¢, najlepiej mozna to uczyni¢ poprzez kierowanie wypowiedzi pacjenta
z opisu wlasnych doznan na doswiadczenia ofiary.
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Czwartym, ostatnim — ale nie tylko nie najmniej waznym, lecz wrecz
najwazniejszym elementem terapii psychoanalitycznej — jest zaszczepienie
u pacjenta kreatywnosci jako sposobu przezwyci¢zania urazow wynikajacych
z zawodu sprawianego przez najblizsze osoby. Zdaniem J. Woodsa ,,psychoana-
liza powinna by¢ drogg do odzyskania utraconej kreatywnosci”. Twierdzenie
swe popiera J. Woods czgsto cytowana mysla, wyrazong przez H. Kohuta (1999),
ze ,,perwersja i kreatywno$¢ maja to samo zrodto — bolesnie odczuwang utrate™!
Dlatego tez najtrudniejszym, a zarazem najwazniejszym zadaniem terapeuty
jest przeorientowanie stosowanych przez pacjenta sposobOw przezwyci¢zania
poczucia odtracenia lub zawodu ze strony 0s6b najblizszych (a wiec tych doznan,
ktore ze szczegdlng ostrosécia ranig psychike dziecka i mtodzienca) z agresyw-
nych na kreatywne.

Biorac pod uwage nakre$lone powyzej powigzania psychoanalizy z wycho-
waniem, musz¢ jeszcze nadmieni¢, ze owe relacje nierzadko wywolywaty
sprzeczng oceng: z jednej strony zarzucano psychoanalizie to, ze wprowadzila
do wychowania nadmierny permisywizm, a z drugiej, ze wymaga od wycho-
wanka zbyt wiele.

Najbardziej znanym reprezentantem pierwszego stanowiska jest Rolo May
(1978), ktory moéwi o psychoanalizie jako ,,chorobie woli”, podkresla mianowi-
cie, ze psychoanaliza wprowadzila nie tylko do wychowania, lecz takze i do
wszystkich dziedzin zycia spotecznego, a przede wszystkim do samooceny
wspotczesnego czlowieka daleko posuniety liberalizm i permisywizm, a skut-
kiem takiego ,,poluzowania” autodyscypliny jest to, ze wspotczesny cztowiek
stawia sobie coraz to mniejsze wymagania.

Stanowisko drugie, przedstawiane czasem w pracach poswigconych probom
zastosowania psychoanalizy do terapii przestepcow, zaktada, ze jako ,,produkt
mentalny przedstawicieli klasy $redniej” idee psychoanalizy nie trafiaja do
wyobrazni wigkszo$ci przestepcodw, poniewaz oparte sg na takich dominujacych
motywach, jak potrzeba osiagni¢¢ i wyptywajaca zen konieczno$¢ permanent-
nego samodoskonalenia si¢. Natomiast wigkszo$¢ przestepcow albo — z przy-
czyn charakterologicznych lub/i zewnetrznych — nie zdota ,,zainstalowac”
w swej psychice takowych ,,zyroskopow”, albo tez z tych samych przyczyn, te
wazne zyciowe punkty orientacyjne utracita (por. dla przyktadu Pospiszyl 2005).

Ostatnio zaprezentowane stanowisko zawiera wiele racji pod wzgledem
socjopsychologicznym, faktycznie psychoanaliza uosabia problemy emocjonalne
przedstawicieli wyzszych warstw spolecznych, gtéwnie z przelomu ubiegtego
stulecia. Na przyktad, sposrod stu kilkudziesieciu pacjentdow ojca psychoanalizy,
na podstawie ktorych udowadniat swe odkrycia, byta tylko jedna reprezentantka
klas nizszych — shuzgca jego siostry, pozostali to przedstawicie bogatego miesz-
czanstwa i arystokracji (por. Brody 1970, s. 10).

Niemniej jednak stanowigcy cel oddziatywan psychoanalitycznych
niezbedny przystosowanemu spolecznie cztowiekowi ,.hard ducha” pozwa-
lal — 1 czyni to nadal — wielu przedstawicielom najnizszych nawet warstw
spotecznych osiggaé szczyty nie tylko na szczeblach drabiny spotecznej, ale
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przede wszystkim w zakresie dojrzatosci i odpornosci psychicznej. Jest on
przede wszystkim potrzebny poddawanym terapii dewiantom i przestepcom
seksualnym, u ktorych zmaganie si¢ z tkwigcymi w ich duszy, powaznie
spaczonymi ,,zywiotami” wymaga tytanicznych wrecz wysitkow, o ktérych
m.in. mowa w obecnej ksiazce!

B. Rozwdj praktyki oddziatywan psychoanalitycznych na przestepcéw

Pionierem zastosowania psychoanalizy do oddzialywan na przestepcow,
a wlasciwie na chlopcow o tego typu sklonno$ciach, byl austriacki nauczy-
ciel 1 pozniejszy psychoanalityk August Aichhorn, zyjacy w latach 1878—1949.
Pochodzit on z rodziny katolickiej, jego ojciec byt bankierem, ktory ze wzgledu
na ciezka depresje zmuszony byt zrezygnowac z pracy, miat brata blizniaka,
ktory zmart w wieku 19 lat. Po zakonczeniu nauki w zaktadach ksztatcenia
nauczycieli A. Aichhorn rozpoczat prace jako nauczyciel szkoty elementarne;,
po czym w czasie [ wojny §wiatowej podjat si¢ prowadzenia osrodka dla sprawia-
jacych trudnosci wychowawcze chtopcow.

Wtedy to stwierdzit, ze wiedza psychologiczna, jaka posiadt w czasie dotych-
czasowego ksztalcenia, jest malo przydatna do tego, aby mogt skutecznie
pomaga¢ swym podopiecznym, dlatego tez zainteresowat si¢ coraz to bardziej
popularng psychoanaliza. Poczatkowo nawigzal kontakt z Anng Freud, a pozniej
z jej stawnym juz ojcem. Bardzo szybko przyjety zostat do coraz to liczniejszego
grona wiedenskich psychoanalitykow, ztozyto si¢ na to kilka waznych przyczyn.
Po pierwsze, A. Aichhorn byl autentycznym entuzjasta psychoanalizy, przeja-
wiajgcym wiele pomystow dotyczacych jej zastosowania w resocjalizacji, a po
drugie, nie byl — jak zdecydowana wigkszo$¢ wiedenskich psychoanalitykéw —
Zydem, podczas gdy tworca i pierwszy organizator ruchu psychoanalitycznego,
czyli Z. Freud, postawit sobie za cel wykazanie, ze psychoanaliza nie jest bynaj-
mniej narodowa sprawa Zydéw, dlatego tez bardzo chetnie przyjmowat do grona
swych adeptow przedstawicieli innych wyznan i narodowosci.

W miarg¢ zblizania si¢ strasznej zawieruchy wojennej i w czasie jej trwania
A. Aichhorn stawatl si¢ coraz wazniejsza osobg w spolecznosci wiedenskich
psychoanalitykow. Wynikalo to zaréwno z jego coraz to cieckawszych pomystow
i publikacji, o ktorych powiem za chwile oraz z tego, ze jako aryjczyk i chrze-
$cijanin nie musiat emigrowac ze swego ojczystego Wiednia, tak jak wiekszos¢
uprawiajacych psychoanalize Zydow, tacznie z Z. Freudem.

Niebawem A. Aichhorn zostal wybrany przewodniczacym Wiedenskiego
Towarzystwa Psychoanalitycznego, a wicc nastepcg Z. Freuda na tym stano-
wisku (!), ktore piastowat wlasciwie do konca swego zycia. W 1948 r., obcho-
dzono uroczyscie Jubileusz 70-lecia urodzin A. Aichhorna, w ramach ktorego
jeden z jego wspotpracownikow Later Eissler wydat pod swojg redakcja ksiazke
poswigcong dokonaniom jubilata. Do ksigzki tej, podobnie jak do cytowanej
w poprzednim ustepie, obszerny wstep napisat Z. Freud, w ktorym przedstawit
obszerny zarys dokonan jubilata na polu rozwoju psychoanalizy.
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Zanim przejde do omowienia pogladow A. Aichhorna, musze wspomniec,
ze zapisat si¢ on nie tylko ciekawymi pomystami dotyczacymi rozszerzenia
psychoanalizy na oddzialywania resocjalizacyjne (o czym powiem za chwilg),
lecz takze zastuzyt si¢ wielce na polu ksztatcenia nowych adeptow tej teorii.
Migdzy innymi przeprowadzit w 1938 r. pierwsza sesj¢ psychoanalityczng (co
mozna uzna¢ za rodzaj inicjacji) z Heinzem Kohutem, ktéry po wyemigrowaniu
do USA stat si¢ szeroko znanym przedstawicielem ortodoksyjnego nurtu wspot-
czesnej psychoanalizy.

Gloéwny zarys swych pogladow przedstawit A. Aichhorn we wspominanej
juz w poprzednim ustepie ksiazce Verwahrloste Jugend, czyli: ,,Wykolejeni
chlopcy”, wydanej po raz pierwszy w 1925 r. i od razu przetozonej na angielski
jako: Wayward Youth. Ksiazka ta, uznana powszechnie za pionierska w zakresie
praktycznego przedstawienia zastosowania psychoanalizy do praktyk resocjali-
zacyjnych, przyniosta jej autorowi $wiatowe uznanie.

W wymienionej powyzej ksigzce A. Aichhorn stwierdza, ze w prowadzo-
nym przez niego zakladzie przebywaty dzieci o dwoch charakterystycznych
wiasciwosciach. Typ pierwszy stanowili chlopcy rozpieszczeni, wychowani
przez nadmiernie opiekunczych rodzicow. Wykolejenie tej grupy wychowankow
wyplywato, zdaniem A. Aichhorna, z podtoza nerwicowego.

Druga grupa chtopcow jest bardziej interesujaca z punktu widzenia proble-
matyki obecnego artykutu; stanowili ja chtopcy niewykazujacy cech neurotycz-
nych, lecz wchodzacy z otoczeniem w state konflikty w wyniku niedorozwoju
superego oraz stabo rozbudowanej swiadomosci moralnej. Niedorozwoj owych
sfer osobowosci czynit tych chlopcow nadmiernie impulsywnymi, agresyw-
nymi, czyli psychopatycznymi.

Dzieci z tej grupy — jak stwierdza cytowany autor — ,,wychowywane byly
bez uczucia, cierpiac z powodu nadmiernej surowosci i brutalno$ci otoczenia™.
Gléwnym celem wychowania powinno by¢, zdaniem A. Aichhorna, zaspokojenie
sfrustrowanych potrzeb mitosci, dlatego tez ,,pierwszym naszym zadaniem —
jak pisze A. Aichhorn — jest skompensowanie wielkiego niedosytu mitosci,
a dopiero pdzniej, z wielka ostroznosciag stawia¢ mozna wymagania wobec tych
dzieci. Surowo$¢ zawiodlaby kompletnie. Nasze postepowanie z dzie¢mi tej
grupy scharakteryzowane by¢ moze w sposob nastepujacy: zdecydowanie przy-
jacielska postawa, zapewniajace rownowage psychiczna zajecie, duzo zabaw
zapobiegajacych agresji i czgste rozmowy indywidualne z chtopcami” (Aichhorn
1925, s. 172).

Lagodna, petna mitosci i permisywna postawa wobec wychowankéw stano-
wi¢ miata nowe, nieznane do tej pory doswiadczenie dla chtopcow doznajacych
w swym zyciu samych brutalnych upokorzen. Spotkanie dorostych peinych
fagodnosci i zrozumienia miato otworzy¢ — zdaniem A. Aichhorna — nowe
mozliwo$ci rozwoju emocjonalnego.

Poniewaz nowo$¢ (i odmienno$¢) sytuacji, w jakiej si¢ znalezli, byta dla
chtopcow zaskakujgca, czgsto probowali oni w specyficzny sposob sprawdzac jej
autentyczno$¢ i tym samym cierpliwo$¢ personelu. ,,Najczesciej chlopcy — pisze
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A. Aichhorn — reagowali na permisywnos¢ wychowawcow zwigkszeniem
poczucia ich wlasnej sity, co znajdowato wyraz we wzroscie postaw agresyw-
nych — czesto konczylo si¢ to ptaczem z wscieklosci, przeradzajacym si¢ nastep-
nie w przyplyw czulosci u wychowanka, prowadzacy w koncu do poprawnego
sposobu zachowania si¢” (s. 178).

Otoz istota procesu resocjalizacji polega, zdaniem A. Aichhorna, na mozli-
wosci przezycia przesilenia emocjonalnego, ktore ma zaréwno wiasciwosci
oczyszczajace psychike, jak i stanowi¢ powinno zrédlo zasadniczej zmiany
stosunku do innych ludzi. Tylko bowiem emocjonalny kryzys przezwycigzy¢
moze u chtopca opor przed glebszymi zwiagzkami z innymi ludzmi. Ze wzgledu
na waznos$¢ przesilenia emocjonalnego, w systemie wychowawczym stworzo-
nym przez A. Aichhorna powaznym zadaniem personelu wychowawczego byto
rozmyslne aranzowanie owych sytuacji kryzysowych.

Dla przyktadu przytocze opis takiego zabiegu wychowawczego przedsta-
wiony przez tego autora. Ot6z jeden z wykolejonych wychowankéw, u ktorego
A. Aichhorn stwierdzit brak poczucia winy, obstugiwat szkolny sklepik.
Zauwazywszy rozbieznosci w ksigzkach rachunkowych, Aichhorn postanowit
zastosowa¢ w stosunku do obserwowanego chtopca metode emocjonalnego
kryzysu w celu ,,zainstalowania” w jego psychice poczucia winy i niepokoju.
W tym celu zaprosit go do swego gabinetu i zapytat w bardzo dwuznaczny
sposob: ,,Ile zarabiasz kazdego tygodnia?”. Ustyszawszy to, chlopiec stanat
jak wryty. ,,Czy pienigdze zawsze rozprowadzasz prawidlowo?” — pytat dalej
A. Aichhorn. W odpowiedzi ustyszat ,,Tak”, wypowiedziane z duzym waha-
niem. ,,Kiedy masz najwigcej pracy? Czy z samego rana?” — brzmiaty kolejne
pytania A. Aichhorna.

Chtopiec stawal si¢ coraz bardziej niespokojny, ale A. Aichhorn zdawat
si¢ tego nie zauwazac. Sktadal porozrzucane po pokoju ksiazki i nagle powie-
dziat: ,,Dobrze, kiedy wyjdziemy stad, chciatbym zapoznac si¢ ze stanem twej
kasy. Ustyszawszy to chtopiec, upuscit z rak ksigzke, ktora wziat z potki. ,,O co
chodzi?” — zapytal. ,,O nic” — odpowiedziat A. Aichhorn. ,,Czyzby bylo co$ nie
w porzadku z kasa?”. Wychowanek, przemagajac strach, jakajac si¢, zaczat si¢
thumaczy¢ z brakujacych pieniedzy. Wtedy Aichhorn, nie moéwiac nic, wreczyt
mu sprawdzong przez siebie kase. Chlopiec wybiegl nagle z pokoju, po paru
minutach powrdcit tam znowu i powiedzial z ptaczem: ,,Pozwdl zamknaé¢ mnie
znowu w wigzieniu, nie zastuzytem na twa pomoc, bedg zawsze zlodziejem”.
Kryzys 6w zaindukowat — zdaniem wspomnianego autora— w chlopcu poczu-
cie winy, ktorego nie doznawal przedtem. Po tym wydarzeniu wychowanek
zostat wigc — wedtug A. Aichhorna — wyleczony.

Warto moze przy tej okazji zwrdci¢ uwage na daleko idagce podobienstwo
pomiedzy stosowana przez A. Aichhorna metoda kryzyséw emocjonalnych
a stosunkowo czgstymi metodami ,,wstrzgsowymi”, przedstawianymi przez
innego klasyka literatury pedagogicznej, a mianowicie Antoniego Makarenke
w jego opisach doswiadczen pedagogicznych, ktore pochodzg z tego samego
okresu historycznego. Przedstawiane przez A. Makarenke opisy nie zawierajg
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wprawdzie, tak jak praca A. Aichhorna, proby budowania zwartego systemu
teoretycznego, niemniej jednak w literacki sposob oddaja klimat psychologiczny
takich ,,przesilen emocjonalnych” u wychowanka. Oto na przyktad opis jednego
z podobnych zabiegdéw, zastosowanego na przyjetym powtornie do prowadzo-
nej przez A. Makarenke kolonii wychowanku Szymonie Karabanowie, ktory
uprzednio zostal usunigty za kradziez.

Po jakich$ dwoch tygodniach [od powtdrnego przyjecia — dopisek K.P.] za-
wolatem Szymona i powiedziatem mu po prostu:

— Masz tu upowaznienie. Otrzymasz w Wydziale Finansowym pi¢cset rubli.

Szymon otworzyt usta i oczy, zblad}, poszarzat i powiedzial zmieszany:

— Piegéset rubli? I co?

— I nic wigcej — odpowiedziatem, zagladajac do szuflady — przywieziesz
je tu...

Przed wieczorem Szymon wszedl do gabinetu w kréotkim przepasanym ko-
zuszku, szczupty i zgrabny, ale z ponura twarza. W milczeniu potozyt na stole
paczke asygnacji i rewolwer.

Woziatem paczke do rak i zapytatem najobojetniejszym glosem, na jaki tylko
mogtem si¢ zdoby¢.

— Liczyles?

— Liczylem.

Niedbale wrzucitem paczke do szuflady.

— Dzigkuje, ze$ pojechal. IdZ na obiad.

Karabanow, nie wiadomo dlaczego, przesunat pasek z lewej strony na prawa,
przeszedt si¢ po pokoju, ale powiedziat cicho:

— Dobra.

I wyszedt.

Mingly dwa tygodnie. Szymon, spotykajac mnie, witat si¢ nieco ponuro, jak
gdyby go cos krepowato.

Z réwnie ponurg ming wystuchal mego nowego rozkazu:

— Pojedz, przywiez dwa tysigce rubli.

Dtlugo i z oburzeniem patrzat na mnie, wsuwajac brauning do kieszeni, potem
powiedzial, podkreslajac kazde stowo:

— Dwa tysigce! A jezeli nie przywiozg¢ pieniedzy?

Zerwalem si¢ z miejsca i wrzasnglem na niego:

— Prosze cie, bez idiotycznych rozméw! Dajg ci polecenie, idz i rob, co kaze!
Nie ma co bawi¢ si¢ w ,,psychologi¢”!

Karabanow wzruszyl ramionami i wyszeptat niezdecydowanie:

— No coz...

Gdy przywiozt pieniadze, przyczepit sig:

— Przeliczcie.

— Po co?

— Przeliczcie, prosze was!

— Ale ty$ przecie liczyt?

— Przeliczcie, méwi¢ wam.

— Odczep sie¢!

Schwycit si¢ za gardlo, jak gdyby go co$ dusito, potem rozerwat kolnierz
i zachwiat sig.
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— Zngcacie si¢ nade mna! Nie moze by¢, zebyscie mi tak dowierzali. Nie
moze by¢! Styszycie? Nie moze to by¢. Naumyslnie ryzykujecie, naumyslnie,
wiem to...

Nie mogt ztapaé tchu i usiadl na krzesle.

— Muszg drogo ptaci¢ za twoja ustuge.

— Jak to placi¢? — zerwat si¢ Szymon.

— Patrzy¢ na twoje histeryczne zachowanie sig.

Szymon opart si¢ o parapet i ryknak:

— Antoni Siemionowiczu!

— No, co ci! — powiedziatem juz nieco przestraszony.

— Gdybyscie wiedzieli! Gdybyscie tylko wiedzieli! Pedzitem ta droga i my-
$le: zeby to Bog byl na §wiecie. Zeby to Bog postat kogos, zeby tak w lesie rzucit
si¢ na mnie... Niechby ich bylo dziesigciu, niechby ich byto nie wiem ilu... Strze-
latbym, zebami bym rwat jak pies, az zakatrupiliby... | wiecie, prawie placze. Ja
wiem, przeciez wy tutaj siedzicie i myslicie: czy przywiezie, czy nie przywiezie?
Ryzykowali$cie przecie, prawda?

— Dziwak z ciebie, Szymon! Z pienigdzmi ryzyko jest zawsze. Nie moz-
na przywiez¢ na koloni¢ paczki pienigdzy bez ryzyka. A ja mysle tak: jezeli
ty bedziesz przywozil pienigdze, to ryzyko bedzie mniejsze. TyS mtody, silny,
$wietnie jezdzisz konno, ty zwiejesz przed wszystkimi bandytami, a mnie tatwo
schwytaja.

Szymon rado$nie zmruzyt jedno oko:

— No i chytry z was czlowiek, Antoni Siemionowiczu!”

(Makarenko 1946, s. 234-236).

Przejawianie burzliwych reakcji afektywnych w czasie oddziatywan tera-
peutycznych, jak i wychowawczych, stanowi¢ ma dowodd, ze oddzialywania te
niczym dentystyczny bor dotarty do najczulszego (i najbole$niejszego) miejsca,
co — sitg faktu — wywoluje gwattowne reakcje, méwiac inaczej, dotarty do
psychicznego jadra urazu czy konfliktu wewnetrznego (najczgsciej nieuswiada-
mianego), a stanowigcego site napgdowg wadliwego zachowania sig.

Przedstawione powyzej pomysty i praktyczne rady dotyczace wykorzysty-
wania emocjonalnego ,,kryzysu”, czy tez ,,przesilenia emocjonalnego”, z jedne;j
strony ukazujg istotnos¢, a nawet w pewnych sytuacjach wrecz niezbednos¢ tego
stanu ducha w procesie wychowawczym czy terapeutycznym, z drugiej jednak
strony bez trudu mozna wywnioskowac, ze sam emocjonalny ,,wybuch” nie tylko
nie wystarczy, ale jak kazde gwaltowne zjawisko tatwo moze wymkna¢ si¢ spod
kontroli i wtedy narobi wiecej szkody niz pozytku!

Przed niebezpieczenstwem nieprzepracowania wystepujacych w czasie tera-
pii silnych przezy¢ emocjonalnych przestrzegal takze na kazdym kroku sam
Z. Freud, twierdzac, ze jesli silnym emocjom wywolanym w toku oddziatywan
terapeutycznych nie towarzyszy przepracowanie owych emocji, wtedy nastepuje
gwaltowny regres w procesie terapii (por. Freud 1910).

Niemiej jednak terapeutyczne znaczenie omawianego tu ,,przesilenia” nalezy
do jednych z pierwszych odkry¢ Z. Freuda, ktérego zdaniem jest to niezbedny krok
do ,,przepracowania”, czyli przetworzenia irracjonalnych pobudek zachowania si¢
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w postepowanie racjonalne. A. Aichhorn rozwinat je i zastosowat skutecznie do
sytuacji wychowawczych. Wykorzystanie omawianego tu fenomenu w procesie
terapii doczekato si¢ licznych uje¢. W latach siedemdziesigtych ubiegltego wieku
wsrod praktykujacych psychoanalitykow dosy¢ popularne staly si¢ na przyktad
terapie ,.krzyku pierwotnego” oparte wlasnie na przepracowywaniu silnych
emocji towarzyszacych przezywaniu na nowo dawno wypartych sytuacji urazo-
wych (por. dla przyktadu Woods 2004).

Zjawisko to inspirowato takze cate pokolenia pisarzy, a przede wszystkim
autorow sztuk teatralnych i filmowych. Najwigksi przedstawiciele tych gatunkow
tworczosci literackiej przescigali sie bowiem w opisach scen ,,rozrachunkowych”
z najbardziej istotnymi wydarzeniami z zycia bohaterow, ktore to epizody bez
ich emocjonalnego przetworzenia stanowity stale krwawiace ,,ciernie duszy” —
jak to obrazowo okreslit Kurt Schneider (1952).

Kontynuatorem pogladéw A. Aichhorna na terenie ojczyzny psychoanalizy,
czyli Wiednia, byt jego wspoélpracownik, wspomniany juz Later Eissler, ktory
w wydanej cztery lata po jego $mierci ksiazce (w 1953 r.) przedstawit kilka
ciekawych watkéw rozwijajacych pomysty mistrza, pomysty te streszczajg sie
w trzech zasadniczych punktach:

Pierwszy dotyczy genezy przestepczosci, ktorej poczatek, zgodnie z sugestia
pionieréw psychoanalizy, ma miejsce u zarania zycia. Przy czym glowng przy-
czyne rozwoju tego wypaczenia upatruje L. Eissler w zranionym (upokorzeniem
lub/i zaniedbaniem) narcyzmie.

Dwa kolejne godne odnotowania poglady dotycza wytycznych postepowa-
nia terapeutycznego wobec resocjalizowanych przestepcoOw, a mianowicie: po
pierwsze, koniecznosci wykazywania, na kazdym kroku, dobroci i fagodno-
$ci, terapeuta musi przy tej postawie wykazaé rownoczesnie ,,bezgraniczng sile
i konsekwencje, ktore sa niezb¢dne do przebudowania sposobu zycia i myslenia”
podopiecznego, a po drugie, aby by¢ skutecznym w swym oddzialywaniu, tera-
peuta musi da¢ podopiecznemu poczucie skutecznosci jego wysitkow w trudnym
procesie stawania si¢ lepszym i skuteczniejszym w dziataniu (por. Eissler 1953).

Jak wspomnialem przy okazji omawiania dziatalnosci A. Aichhorna, wielu
austriackich i niemieckich psychoanalitykéw, nie tylko narodowos$ci zydowskie;j,
skutkiem nasilajgcych si¢ nastrojow antysemickich i programowego potgpienia
psychoanalizy, wyemigrowatlo — glownie do krajow anglojezycznych, gdzie
znalezli bardziej sprzyjajacy klimat do dalszej dziatalnosci. Dzigki temu wielu
z nich udato im si¢ przeszczepi¢ powstate w krajach germanskich pomysty i idee
na nieco inny grunt.

Znakomitym tego przykladem byl zyjacy w latach 1898-1946 niemiecki
psychoanalityk Zygmunt Henryk Foulkers (poprzednie nazwisko: Fuchs), ktéry
przybyl do Anglii na zaproszenie przyjaciela i biografa Z. Freuda — Erne-
sta Jonesa — w 1933 r. Byl on niezwykle aktywnym tworcg i propagatorem
psychoanalizy na Wyspach Brytyjskich, wprowadzajac ja zarowno do ksztal-
cenia przedstawicieli nadzoru wi¢ziennego, jak i do praktyki oddzialywan
resocjalizacyjnych.
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Bezposrednio po przybyciu do Anglii nawigzal wspotprace z niedawno
powstatym (bo w 1932 r.) Instytutem Studiow i Leczenia Przestepcow (Institute
for Study and Treatment of Delinquency), w ktorym zakorzenit na trwale idee
coraz bardziej przydatnej psychoanalizy. Trzeba takze powiedzie¢, Ze istniejacy
do dzi$ instytut nie zmienit swego psychoanalitycznego profilu, a dzigki ugrun-
towanej pozycji naukowej przeszczepit wiele odkrywanych przez psychoanalizg
rozwigzan do praktyki penitencjarne;.

Mozna nawet powiedzie¢, ze omawiany obecnie Z.H. Foulkers dokonat rewo-
lucyjnych zmian w stosowaniu psychoanalizy. Uczynit to poprzez rozszerze-
nie spektrum oddzialywan psychoanalitycznych, wprowadzajac i opracowujac
podstawy organizacyjne terapii grupowej. W poprzednim ust¢pie wspomina-
fem, ze jednym z argumentow rzekomo ttumaczacych mata popularnos¢ psycho-
analizy w resocjalizacji przestgpcow, byla ich odmienna jakoby struktura
motywacyjna, znamionujaca si¢ zanikiem lub immanentnym brakiem potrzeb
samodoskonalenia.

Ze stanowiskiem tym nie polemizowalem pomimo zawartego w nim reduk-
cjonizmu, niemniej jednak bez najmniejszej watpliwosci przyczyne te stanowi
fakt niebywatych kosztow, a takze problemow organizacyjnych oddziatywan
psychoanalitycznych, ktoére w swej pierwotnej, ortodoksyjnej postaci nastawione
byly wylacznie na terapi¢ indywidualng. Sytuacja ta ulegta radykalnej zmianie,
kiedy Z.H. Foulkers, jak juz wspominatem, uzasadnil teoretycznie i opracowat
metodologi¢ prowadzenia o wiele tanszej terapii grupowej, ktora w dodatku
w znakomity sposob wzmacniata bardzo potrzebne zwiazki interpersonalne
pomigdzy uczestnikami grup terapeutycznych.

Z.H. Foulkers zatozyl takze najpierw Stowarzyszenie Analizy Grupowej
(Group Analysi Society), pdzniej nawet Instytut Grupowej Analizy (Institute
of Group Analysis), czyli instytucje te wywarlty wplyw na niebywale szybki
rozwdj szerokiego zastosowania psychoanalizy, a takze na daleko posunicta
specjalizacje tych oddziatywan (por. Praffin 2017) Jak si¢ bowiem przekonano,
terapia grupowa okazala si¢ bardzo skuteczna w leczeniu wszelkich rodzajow
uzaleznien, ktore staty sig, z biegiem lat, niemal znakiem firmowym czaséw nam
wspotczesnych.

Przy tej okazji koniecznie nalezy si¢ zastanowi¢, dlaczego wlasnie terapia
grupowa najlepiej sprawdza si¢ w leczeniu uzaleznien? Otdz najprosciej prawi-
dlowos¢ t¢ wyjasni¢ mozna faktem, ze osoba uzalezniona przyswoila sobie
specyficzny uktad podniet wciagajacych ja w uzaleznienie, ktory jest najlepiej
rozpoznawalny przez kogo$, kto reaguje na podobne podniety lub ich uklady,
i taki wtasnie podobnie zniewolony uzaleznieniami towarzysz niedoli tatwiej
»przemowi do rozsadku” osoby podobnie spgtanej uzaleznieniem.

Obecnie rozpatrywana prawidtowos¢ ma fundamentalne znaczenie dla
problematyki obecnej ksigzki, poniewaz na kazdym kroku nalezy pamictaé, ze
dewiacje i przestgpstwa seksualne sg uzaleznieniem, dlatego tez terapia grupowa
stanowi najlepszg droge do ich przezwyci¢zenia. Psychoanaliza za$, stanowiaca
najbardziej wyprobowany sposob odkrywania swiadomych i pod§wiadomych
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sprezyn wypaczenia, zarowno fantazji, jak i pdzniej ich opacznego wcielenia
W zycie, w najwyzszym stopniu zapewni¢ moze sukces terapeutyczny.

Pomimo odnotowanych powyzej istotnych, a nawet rewolucyjnych przemian
psychoanalizy, a takze po jej powrocie do task, zar6wno w swej ojczyznie Austrii,
jak 1 w Niemczech (gdzie w czasach nazistowskich byla oficjalnie zakazana)
psychoanalityczna terapia na dtugo po Il wojnie S$wiatowej nie znajdowata odpo-
wiednio szerokiego zastosowania w resocjalizacji, a szczegdlnie w placéwkach
penitencjarnych. Obok odnotowanej w poprzednim ustgpie spotecznie uwarun-
kowanej niechgci przestepcow do wymaganej w procesie leczenia psychoana-
liza intensywnej pracy nad soba, wynikato to dodatkowo z co najmniej dwdch
waznych przyczyn.

Po pierwsze, nasility si¢ wtedy dosy¢ liczne krytyki psychoanalizy jako
rzekomo mato skutecznej, dtugiej i tym samym uciazliwej metody terapii. Pogla-
dow psychoanalitycznych od dawna nie uwazano za naukowe, traktowano je
raczej jako ideologie (!), dlatego tez osrodki akademickie ksztatcace psychologow
podchodzity do niej w sposob marginalny (por. dla przyktadu Eysenck 1985).

Drugg przyczyne stanowit bardzo szybki rozwoj technik opartych na prze-
stankach behawiorystycznych, ktére ze wzgledu na ich konkretnos¢ i fatwosé¢
stosowania o wiele skuteczniej przenikaly do praktyki resocjalizacyjnej, gtow-
nie pod postacig tzw. ekonomii punktowej. Poniewaz zaréwno geneza, jak
i przyktady praktycznego zastosowania tego podej$cia sa na ogo6t znane, przed-
stawitem je zreszta w swych poprzednich publikacjach (por. Pospiszyl 2000,
2008), nie bedg ich tutaj omawiat.

Wspomne natomiast o do dosy¢ osobliwym poréwnaniu behawiorystycz-
nego i psychoanalitycznego sposobu prowadzenia terapii, ktory w 1975 r.
zorganizowany zostat przez nalezacy do Kliniki Uniwersytetu w Hamburgu-
-Eppendorf, — Instytut Seksuologii, ktorego behawiorystycznie zorientowani
specjalisci zaprosili do wspotpracy psychoanalitykéw pracujacych w Instytucie
Michaela Brandta, funkcjonujacego w ramach systemu opieki zdrowotnej okregu
Hamburga. Wytypowanych przez instytut 169 dewiantéw i przestepcow seksual-
nych podzielono, wedle wstepnych konsultacji, na dwie grupy: jedna poddawana
byta terapii behawioralnej, a druga psychoanalityczne;.

Trwajgca wyznaczony okres terapia wspierana byta regularnymi spotkaniami
dyskusyjnymi nad postgpami i rezultatami czynionych zabiegéw. Pomimo tego,
ze bezwzgledne zwyciestwo, mierzone iloscig i jako$cig raportow koncowych
przypadto behawiorystom, psychoanalitycy nie spotkali si¢ z porazka! Z raportu
koncowego wynikato, ze behawiorysci przedstawili 86 udokumentowanych
opiséw poprawy zachowania poddawanych terapii podopiecznych, podczas gdy
psychoanalitycy dostarczyli nieliczne tylko, ,,mogace by¢ policzone na palcach”
(nie podano, niestety, ilu konczyn!) opisy studiow przypadku.

W ogdélnym podsumowaniu nie stwierdzono bynajmniej matej przydatnosci
opracowan psychoanalitykow, podkreslono nawet niecodzownos$¢ zaprezentowa-
nego w nich materiatu diagnostycznego! (por. Schorsch, Galary, Haag, Haugh,
Lokse 1985). Podobne porownania doprowadzity niebawem do powstania nowej
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odmiany oddzialywan terapeutycznych, czyli terapii kognitywno-behawioral-
nej, ktoéra— jak wiadomo — nie moze by¢ skuteczna bez mozliwosci eksploracji
nie zawsze u§wiadamianych spr¢zyn zachowania.

Zdobyte dzieki technikom psychoanalitycznym wiadomo$ci na temat
mrocznych niekiedy zakamarkow duszy stanowig nie tylko niezbgdny mate-
rial do kognitywnego (czyli rozumowego) przepracowania w toku sesji tera-
peutycznych, dostarczaja takze niezbgdnych wiadomosci na temat sposobow
prowadzenia posiedzen terapeutycznych i unikania albo neutralizowania wielu
trudnych momentoéw, jakie nierzadko pojawiaja si¢ w czasie trwania spotkan
terapeutycznych.

Szczegdlnie pod tym wzgledem przydatne zdajg si¢ by¢ przedstawiane na
poczatku obecnego ustgpu pomysty A. Aichhorna i praktyczne rady dotyczace
wykorzystywania emocjonalnego ,,kryzysu”, czy tez ,,przesilenia emocjonal-
nego”, zjednej strony ukazuja one istotnos¢, a nawet w pewnych sytuacjach wrecz
niezbednos¢ tego stanu ducha w procesie wychowawczym czy terapeutycznym,
z drugiej jednak strony bez trudu mozna wywnioskowac¢, ze sam emocjonalny
»wybuch” nie tylko nie wystarczy, ale jak kazde gwattowne zjawisko tatwo moze
wymkna¢ si¢ spod kontroli i wtedy narobi wigcej szkody niz pozytku!

Przed niebezpieczenstwem nieprzepracowania wystepujacych w czasie
terapii silnych przezy¢ emocjonalnych przestrzegat takze na kazdym kroku
sam Z. Freud, twierdzac, o czym juz wspominalem, ze jesli silnym emocjom
wywotanym w toku oddziatywan terapeutycznych nie towarzyszy przepra-
cowanie owych emocji, wtedy nastepuje gwattowny regres w procesie terapii
(por. Freud 1910).

Sprawa ta nabiera szczegdlnego znaczenia w $wigcacej dzisiaj tryumfy
w wigkszos$ci programow resocjalizacyjnych terapii grupowej. Wiele napisano,
dlaczego ta wiasnie forma terapii ma tak duze zastosowanie we wspotczesnych
oddzialywaniach resocjalizacyjnych. Z punktu widzenia omawianej tutaj proble-
matyki owa skutecznos¢ oddziatywan grupowych wyttlumaczy¢ mozna tym, ze
ludzie przezywajacy podobne problemy emocjonalne (a z takich osob zazwy-
czaj zlozona bywa grupa terapeutyczna) o wiele tatwiej i trafniej wyczuwajg
wspomniany na wstepie ,,ciern” ranigcy dusze wspotuczestnika spotkania tera-
peutycznego, a tym samym szybciej wywola¢ mogg silng reakcj¢ emocjonalng
towarzyszaca zazwyczaj takiemu dotknigciu owego, szczeg6lnie ranliwego
miejsca.

Pomimo tego, Ze sytuacja taka sta¢ si¢ moze w wielu przypadkach zarzewiem
nowego, lepszego przemodelowania struktury psychicznej pacjenta, o czym
byta mowa poprzednio, moze jednak takze, przy braku odpowiedniej kontroli,
przyczynic si¢ do poglebienia urazu, czyli stanowi¢ co§ w rodzaju przystowio-
wego dolewania oliwy do ognia! Poniewaz przy takim niezb¢dnym odstoni¢ciu
czutego punktu ztosliwy cios wymierzony by¢ moze w samo sedno!

W takich to sytuacjach pojawi¢ si¢ moze bardzo niebezpieczne dla procesu
terapii zachwianie rownowagi rol poszczegolnych uczestnikow spotkania. Ten
pacjent, ktory wywotal u wspottowarzysza silng reakcje emocjonalng, niemal
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w sposob bezwiedny zyskuje nad nim przewage, co w przypadku jego sktonno-
$ci do dominacji czy — tym gorzej —sktonnosci destrukcyjnych, spowodowaé
moze poglebienie urazul!

Takie niebezpieczne sytuacje majg miejsce na tyle czesto, ze przestrzega przed
nimi nie tylko literatura fachowa; znalazly one literacki obraz w niezwykle swego
czasu popularnej powiesci i sztuce teatralnej Kena Kesseya Lot nad kukutczym
gniazdem (por. K. Kessey 2013). Umigjgtnos$¢ opisywanego tu ,,przetworzenia”
wystepujacych w czasie sytuacji terapeutycznych czy wychowawczych (ktore
w takich przypadkach majg znamiona oddziatywan terapeutycznych) silnych
emocji nalezy do najistotniejszych wskaznikow kunsztu oddzialywan terapeu-
tycznych, ktéorym niepodzielnie rzadzi intuicja terapeuty wsparta jego wiedza
i doswiadczeniem.

Na kazdym kroku trzeba pami¢tac, ze z jednej strony nie mozna dopuscic¢ do
pastwienia si¢, czy nawet do zbyt ostrej krytyki otwierajacego si¢ emocjonalnie
pacjenta (czy wychowanka), ale z drugiej strony osoba ta — jesli ma osiggnaé
sukces terapeutyczny (czy wychowawczy) — musi zrozumiec, ze wing za zaist-
nialg sytuacje urazowa w pewnym stopniu ponosi i ona sama, cho¢by dlatego, ze
w celu utadzenia si¢ psychicznego z zaistnialg sytuacjg wprowadzita zbyt wiele
elementow irracjonalnych.

Bez przesady mozna zatem powiedzie¢, Ze majaca miejsce w procesie terapii
sytuacja przesilenia emocjonalnego stanowi najczulszy, a niekiedy najtrudniej-
szy do wlasciwego wywazenia element oddziatywan, a tym samym najbardziej
ewidentny wskaznik skuteczno$ci tych zabiegow.



Rozdziat |l

,oytuacja” w genezie i terapii przestepstw i dewiacji
seksualnych

Zanim przejde do zapowiedzianego tytutem obecnego rozdzialtu meritum,
poswigci¢ musze uwage sprawie natury ogoélnej, a mianowicie, czy o ksztal-
cie naszego zachowania decyduja posiadane cechy psychiczne, czy tez splot
okolicznosci prowokujacych to zachowanie, a schodzac za$ na grunt kryminolo-
giczny — czy to okazja czyni ztodzieja, czy tez jego nieprzeparta che¢ zdobycia
zakazanego owocu.

Pomimo tego, ze 6w dylemat, podobnie jak jeszcze bardziej ogolny, a swego
czasu zagorzaty spor o prymat ,,natury” czy ,kultury”, jest na dobra sprawe nie
do rozstrzygnigcia, wywotuje on, podobnie jak wiele innych trudnych do jedno-
znacznej oceny pogladow, zauwazalne niekiedy réznice pomiedzy zwolennikami
przeciwstawnych stanowisk: ci, ktorzy przypisuja wigksza role w kreowaniu zacho-
wania si¢ cztowieka cechom indywidualnym, maja by¢ bardziej konserwatywni od
tych, ktorzy wyzej stawiaja pod tym wzgledem okolicznosci zewnetrzne, co bowiem
przejawia¢ maja w swym sposobie myslenia cechy liberalne (por. Ross 1977).

W ocenie tego, czy cechy indywidualne, czy tez zewngtrzne majg wptyw
na zachowanie, tkwi bardzo czesto btad atrybucyjny, popetniany bezwied-
nie w zaleznosci od naszych sympatii czy antypatii: jesli kto$, kogo lubimy,
popetni niegodny czyn, wtedy na ogot sklonni jestesmy zwali¢ wing na okolicz-
nosci zewngetrzne, kiedy za$ czyn taki popetni kto§, kogo mniej lubimy, wtedy
uwazamy, ze wynika on z jego cech psychicznych. Posobnie wlasne sukcesy
przypisujemy na ogo6t posiadanym cechom indywidualnym, porazki za§ thuma-
czymy okolicznosciami zewngtrznymi!

Zycie jednak swymi, nierzadko bezwzglednymi, prawami rozstrzyga spory
teoretyczne. JeslibySmy nadal przyczyny przestepczosci, dla wyostrzenia ich
r6znic, sprowadzili do wewnetrznych i zewnetrznych, to w przypadku przesadnego
skupienia si¢ na tych pierwszych, czyli dyspozycyjnych, o wiele tatwiej pojawi
si¢ putapka pesymizmu. Skoro kto§ ma immanentna ceche zta, glegboko w nim
tkwiacy ,,bakcyl morderstwa”, to niewiele mozna mu pomoc, a cala resocjalizacja
czy terapia to tylko utudna mrzonka! Tym sposobem — jak to ujal R. Wortley —
»poglady dyspozycyjne topia si¢ pod wptywem wiasnego cigzaru” (2012, s. 112).

Prymat cech sytuacyjnych wida¢ takze wtedy, kiedy wezmie si¢ pod
uwage ilos¢ celéw, jakim stuzg badania nad indywidualnymi i sytuacyjnymi
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uwarunkowaniami zachowan przestepczych. Podczas gdy glownym, a wlasci-
wie jedynym, celem badan nad jednostkowymi cechami jest to, aby podwyz-
szy¢ skutecznos¢ oddziatywan psychokorekcyjnych, to w przypadku badan nad
zewngetrznymi uwarunkowaniami wystepuja dwa podstawowe cele; po pierwsze
niezbedna zmiana i rekonstrukcja otoczenia, tak aby znacznie ograniczy¢ wyste-
pujace w nim elementy kryminogenne, a po drogie, aby korzystnymi warunkami
otoczenia spotecznego i fizycznego skutecznie oddzialywac na poprawe zacho-
wania osoby wykolejonej.

W tym przypadku wychodzi si¢ ze stusznego zatozenia, ze jesli negatywne
cechy otoczenia wypaczyty zachowanie cztowieka, to wtedy, kiedy zmienione
zostang na cechy konstruktywne, moga sprawi¢, ze pod ich wptywem zmieni
si¢ takze na korzys$¢ zachowanie tego cztowieka. Takie rozumowanie zgodne jest
zaré6wno z zatozeniami psychologii behawiorystycznej, jak i bardzo wspotczes-
nie popularnej psychologii srodowiskowej, ktora coraz to aktywniej wkracza
do praktyki oddziatywan penitencjarnych, o czym pisalem juz na tamach PWP
(por. Pospiszyl 2013).

1. Przestepcy ,sytuacyjni” w typologiach psychologicznych

Najstarsza 1 bodaj najpopularniejsza typologia pedofilow przypisywana
AN. Grothowi (1979), chociaz po raz pierwszy zaproponowal ja dwczesny
dyrektor Instytutu Kinseya (na Uniwersytecie Stanowym w Bloomington)
P.H. Gerhard wraz ze swymi wspotpracownikami (1965), na podstawie psycho-
analitycznej teorii rozwoju seksualizmu, wyréznia dwie postacie pedofilii: fiksa-
cyjna i regresyjna. Pierwsza polega na ,,zafiksowaniu si¢”, czyli zatrzymaniu na
stadium seksualizmu dziecigcego, druga zas, regresyjna, na ,,powrocie” do tego
seksualizmu i do 0sob, ktore 6w seksualizm przezywaja, czyli dzieci.

Ten drugi, czyli regresyjny typ pedofilii kojarzony byl takze czgsto z nalezaca
juz dzisiaj do historii koncepcja ,,luku zycia”, zakladajaca, ze cykl zycia przy-
pomina krzywa dzwonowg (czyli napiety tuk): do pewnego momentu wznosi
si¢, a nastepnie stopniowo opada. Na tej podstawie ttumaczono to, ze w czasach,
kiedy koncepcja ta byla popularna, starsi mezczyzni stanowili najwigkszy odse-
tek pedofilow, wchodzili bowiem w okres ,,wtérnego infantylizmu”. Dzisiaj —
jak wiadomo — starsi panowie oddali palm¢ niechlubnego pierwszenstwa na
tym polu daleko mtodszym, ale to juz inna sprawa.

Rzeczg za$ najwazniejsza dla obecnych rozwazan jest to, ze owa ,,regresja”
nie nast¢puje samorzutnie. Aby zaistniala, zaistnie¢ muszg okre§lone warunki;
dwa z nich zdajg si¢ by¢ najwazniejsze, a mianowicie: brak wlasciwego, czyli
dorostego partnera seksualnego (nierzadko potaczony z niepewnosciag wobec
wlasnej sprawnos$ci seksualnej), a drugi czynnik to pojawienie si¢ w otocze-
niu potencjalnego (regresyjnego) pedofila, petnego uroku osobistego dziecka,
ktore w dodatku staje si¢ bezpiecznym, bo mato krytycznym obiektem poza-
dan seksualnych. Tak wigc pedofil regresyjny jest zarazem typem na wskro$
sytuacyjnym!
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Nieco mniej popularna, ale bardzo istotna z punktu widzenia obecnego
tematu jest typologia pedofiléw przedstawiona przez K. Howellsa (1981) wyrdz-
niajaca takze dwa rodzaje pedofilow: preferencyjnych i sytuacyjnych.

Ci pierwsi majg by¢ pedofilami ,,z upodobania”, za$ ci drudzy ,,ze sprowo-
kowania”. Typologia K. Howellsa, w odroznieniu od omawianej poprzednio,
nie odwotuje si¢ bezposrednio do zadnej szerszej koncepcji rozwoju i dynamiki
zycia seksualnego, dlatego tez przedstawia si¢ ja jako ,,teoretycznie niezalezng”.
Co prawda, nie do konca jestem co do tego przekonany, ale rozwijanie moich
watpliwosci w tym momencie wydaje mi si¢ niepotrzebne.

Tym bardziej, ze w typologii Howellsa widoczny jest jeden z najbardziej
istotnych problemow wielu typologii psychologicznych, a mianowicie, ze pozor-
nie bardzo odrebne typy dzieli niezwykle subtelna i nietrudna do przekroczenia
granica. W tym przypadku chodzi o reakcj¢ na opisywang na rozne sposoby
»uwodzicielsko§¢ dzieci” nierzadko w sposob namolny domagajacych sie
pieszczot, ktoére — jak powszechnie wiadomo — sa bardzo waznymi, a nawet
niezbednymi sposobami zapewnienia dziecku poczucia wigzi i przywiazania;
bez zapewnienia tego podstawowego poczucia nie moze by¢ mowy o prawidto-
wym spotecznym rozwoju dziecka.

W czasie tych bardzo dziecku potrzebnych pieszczot i figli tatwo jest o ,,zly
dotyk”, ktéry narusza t¢ bardzo subtelng granice pomiedzy tym, co Howells
okresla ,,naturalnym upodobaniem do dzieci” a seksualizacja tego upodobania.
Wyczucie tej granicy stanowi jak wiadomo bardzo wazny sprawdzian dojrzato-
$ci dorostego uczestnika tych zabaw.

Podobne do powyzej omawianego rozroéznienie na preferencyjnych i sytuacyj-
nych molesteréw seksualnych dorostych ofiar przyjat A. Knight (1999). Wedtug
jego obserwacji i badan preferencyjni molesterzy, obok wigkszej namolnosci,
cze$ciej takze popadali w konflikt z prawem za inne przestepstwa, a takze wyka-
zywali sktonnosci do alkoholu i narkotykéw, podczas gdy sytuacyjni wiedli na
0go6l poprawne zycie, przerywane, od czasu do czasu, epizodami wynikajacymi
ze spotkania ,,odpowiedniej” ofiary.

W latach 60. i 70. ubieglego wieku wsrod terapeutow i resocjalizatorow
triumfy popularnosci $wigcita terapia behawioralna, ktoéra nieco pdzniej prze-
ksztalcita si¢ w terapie kognitywno-behawioralng (u nas zwang ,,poznawczo-be-
hawioralng”). Podej$cie to uzna¢ mozna za filar ,,sytuacjonalizmu”, poniewaz
cale nasze zachowanie, wszystkie jego cechy, traktowane bylty jako wynik
warunkowania: klasycznego lub instrumentalnego (operant), pdzniej dodano
jeszcze warunkowanie spoteczne, zwane takze ,,modelowaniem”.

Na podstawie tego paradygmatu przeprowadzono wiele badan, stworzono
kilka waznych i ciekawych teorii, dotyczacych zarowno uwarunkowan réznych
postaci dewiacyjnego zachowania, a przede wszystkim systemow i programow
terapii m.in. przestepstw i dewiacji seksualnych.

Niemniej jednak owo behawioralne podejscie do sytuacyjnych uwarunkowan
przestepstw i dewiacji seksualnych ma — zdaniem Stephena Smallbone i Jesse
Cale (2017) — pewng utomnos¢, polegajaca na tym, ze zamiast koncentrowac si¢
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na sytuacjach powodujacych okreslone postacie przestepstw i dewiacji seksual-
nych, zdecydowana wigkszo$¢ tych badan i teorii skoncentrowana jest na poszu-
kiwaniu prawidlowosci, jakie rzadza sposobami oddzialywania poszczegdlnych
sytuacji na okreslone cechy i predyspozycje psychiczne okreslonych przestep-
cow czy dewiantow seksualnych.

W ten sposéb owo, niby programowo ,,sytuacyjne” podejscie, skoncentro-
wane jest gtdownie na dostarczaniu argumentéw podejéciu ,,dyspozycyjnemu”.
Przy czym nie chodzi tu o co$ w rodzaju przeciggania liny na korzy$¢ jednego
czy drugiego stanowiska, poniewaz oba sa wazne i niezbedne, lecz chodzi o to,
ze owo ,.sytuacyjne” wzmacnianie ,,dyspozycyjnosci”’ ostabia¢ ma wymowe
uniwersalizmu wielu patogennych sytuacji, ktorych znajomos¢ jest niezbedna
przy tworzeniu skutecznych programoéow psychoprofilaktycznych.

W behawioralnej perspektywie rozpatrywania sytuacyjnych uwarunko-
wan przestepstw 1 dewiacji seksualnych tkwi jeszcze inne niebezpieczenstwo,
a mianowicie relatywizacja zagrozen ptynacych z tego rodzaju przestgpstw
idewiacji. Dowodem na to moze by¢ dosy¢ co prawda kuriozalna, ale pod wieloma
wzgledami znamienna dla tego sposobu myslenia i przez to wceale nie tak rzadko
spotykana w literaturze przedmiotu opinia podobna do nizej przytoczone;:

»Seks z dzieémi i osobami dorostymi bez ich przyzwolenia stanowi reaso-
nable well prepared response (czyli «uzasadniong reakcje») zarowno dlatego, ze
zachowanie to moze mie¢ rownoczesnie skutki prokreacyjne, a takze z tej racji,
iz nie odbiega ono zbytnio od wlasciwego dla megzczyzn sposobu zachowania
si¢” (Laws, Marshall 1990, s. 211).

2. Badania nad modus operandi przestepstw seksualnych

Nowej 1 szerszej perspektywy uwarunkowanie sytuacyjne uzyskato w licznych
badaniach nad przebiegiem, czyli modus operandi przestepstwa seksualnego.
W tym przypadku wyrdzniane sg trzy glowne etapy cyklu przestepczego: faza
przedkryminalna (spowodowana napotkaniem odpowiedniej ofiary), faza krymi-
nalna (spelnienie aktu przestepczego w najbardziej sprzyjajacej sytuacji) i wresz-
cie faza trzecia, postkryminalna (polegajaca na zatarciu sladow, polaczonego
najczesciej z zastraszaniem ofiary, aby nie ujawniala zaistniatego zdarzenia).

Istota badania nad modus operandi przestgpstwa, w tym przypadku seksu-
alnego, polega na rozpatrywaniu kazdej z wyrdznionych faz tego przestepstwa
osobno, a wigc podejscie wymusza niejako bardziej analityczne spojrzenie na
badane zjawisko, co silg faktu wyréznia je na korzy$¢ w poréwnaniu z bada-
niami, o ktérych byta mowa w poprzedniej czesci artykutu.

Pod koniec ubiegtego stulecia (a zarazem tysigclecia) i na poczatku obec-
nego opublikowano wiele badan nad modus operandi przestepstw seksualnych.
Najwigcej z nich dotyczylo sytuacji, w ktérych osoby doroste popetniaty czyny
nierzadne z dzie¢mi, dla przyktadu wymieni¢ mozna badania: J. Proulx, C. Perre-
ault i M. Ouimet (1999), S. Smallbone i R. Wortley (2000), gwaltéw i mole-
stacji dorostych popetnianych na dorostych ofiarach: E. Beauregard, B. Lussier
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i J. Proulx (2005), adolescencyjnych przestgpcow wobec rowiesnikow, dzieci
i starszych od siebie 0sob: J.A. Hunter, R.R. Hazelwood i D. Slesinger (2000);
B. Lechere i R. Tremblay (2007), a takze kobiet przestepczyn: K.L. Kaufman,
A.M., Wallace, C.E. Johnson i M.L. Reeder (1995).

Wymienione powyzej badania zawieralty mniej wigcej podobne problemy
badawcze dotyczace modus operandi opisywanych przestepstw, a mianowicie:
jak popetnione zostalo dane przestgpstwo, dlaczego w ten wlasnie sposob, kiedy
i w jakich okolicznos$ciach, a nastepnie koncentrowano si¢ na analizie sytuacji,
ktore pojawiaty si¢ w kolejnych trzech etapach cyklu popetnianego przestgpstwa.

Szczegdlnag uwage starano si¢ kierowac na ,,sytuacjach spustowych”, powo-
dujacych zaréwno rozpoczecie procesu kryminalnego, jak wchodzenie w jego
kolejne fazy. Duza uwage poswigcano takze analizie elementéw sytuacyjnych
branych pod uwagg przez sprawcg w czasie ostatniej fazy przestepstwa, czyli
mozliwie maksymalnym zabezpieczaniu si¢ przed ujawnieniem popetnianego
karygodnego czynu.

Pomimo faktu, ze opisywane obecnie badania nastawione byly gtownie na
uchwyceniu roli czynnikdéw sytuacyjnych w procesie popelnianego przestep-
stwa, nie tylko nie wykluczano czynnikoéw dyspozycyjnych, ale nawet starano
si¢ je na kazdym kroku bra¢ pod uwage, cho¢by po to, aby moc przesledzic,
w jaki sposob dzialaja na nie (w spos6b modyfikujacy!) napotykane bodzce sytu-
acyjne. Tylko takie podejicie gwarantowato stworzenie klarownego dynamicz-
nego obrazu klinicznego badanych zjawisk.

Bardzo istotnym elementem filozofii opisywanych badan nad modus
operandi przestgpstw seksualnych byto traktowanie kazdego ,,aktora” cyklu
przestepczego, czyli przestepcy jako ,,aktywnego manipulatora bodzcami sytu-
acyjnymi”, badanie i opisywanie owych strategii manipulacyjnych stwarzajg —
zdaniem autoréw owych badan i obserwacji — najlepsze podstawy do tworzenia
skutecznych programéw psychoprofilaktycznych.

Podsumowaniem niejako i usystematyzowaniem badan i obserwacji nad rolg
czynnikdéw sytuacyjnych w cyklu procesu przestgpczego jest, przedstawiona
w 2017 r., Zintegrowana Teoria Przestgpczosci Seksualnej opracowana przez
Stephena Smallbone’a i Jesse Cole (z Griffith University w Australii). Teoria ta
oparta jest na analizie licznych badan i obserwacji dotyczacych roznych przeja-
woOw 1 postaci przestgpstw seksualnych czynionej po to, aby uzyska¢ mozliwie
szeroki materiat niezbedny do zintegrowania trzech najwazniejszych czynnikow
determinujacych zachowanie si¢ cztowieka, a w tym przypadku zachowania
przestepcze.

Sa to nastgpujace podstawowe czynniki: 1) cechy, czyli — w tym przy-
padku — dyspozycje indywidualne, 2) nabyte doswiadczenia i przyzwyczaje-
nia spoleczne i wreszcie 3) sytuacje, w jakich dokonuje si¢ zaréwno pierwsze
naruszenie prawa i porzadku spotecznego, jak i ewentualne dalsze tego rodzaju
karygodne czyny.

Autorzy kresla misterne linie powigzan pomiedzy tymi trzema glownymi
czynnikami na kolejnych etapach procesu przestepczego, dzieki czemu staraja
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si¢ stworzy¢ bardzo precyzyjny, typologiczny obraz roznych postaci prze-
stepstw 1 dewiacji seksualnych, niezbedny w planowaniu skutecznej terapii
i resocjalizacji.

Glowna konkluzja Zintegrowanej Teorii Przestepstw Seksualnych jest to, ze
zaden z trzech branych pod uwagg czynnikow nie jest w stanie wyjasni¢ w petni
istoty 1 dynamiki przestepstw seksualnych, uczynié¢ to moze tylko zintegrowane
podejscie (por. Smallbone, Cole, 2017).

3. Profilaktyka i terapia w ujeciu ,sytuacyjnym”

Na poczatku tego rozdziatu pisalem juz o tym, ze bez podejscia ,,sytuacyjnego”
nie mozna sobie wyobrazi¢ zar6wno psychoprofilaktyki, jak i skutecznej terapii
i resocjalizacji. Obecnie za§ temu najwazniejszemu zagadnieniu musze poswic-
ci¢ uwagg, tym bardziej ze wokot owego problemu nagromadzito si¢ wiele teorii
i pomystow, ktére w najbardziej dzisiaj rozbudowanej literaturze anglojezycz-
nej nosza 0golng nazwe Situational Crime Prevention (Sytuacyjne Zapobieganie
Przestepczosci), okre$lane zazwyczaj skrotem: SCP.

Ze wzgledu na wspomniany powyzej obszerny materiat informacyjny ten
wazny 1 obszerny temat podzieli¢ musze, podobnie jak to uczynitlem w rozdziale
poprzednim, dotyczacym roli psychoanalizy w poczynaniach terapeutycznych
iresocjalizacyjnych, na trzy czesci: pierwsza dotyczy¢ bedzie zagadnien bardziej
ogoblnych, czyli — najogolniej méwigc — roli psychologii sSrodowiskowej w zwal-
czaniu zjawiska przemocy w zaktadach penitencjarnych, cz¢$¢ druga poswigce
rozwigzaniom organizacyjnym terapii Srodowiskiem, natomiast trzecia cze$¢
poswigcona zostanie przedstawieniu konkretnych rozwigzan praktycznych.

A. ,Sytuacyjne” zapobieganie przemocy wieziennej

Przemoc, stanowigc we wszystkich dziedzinach zycia zagrozenie dla wlasciwego
funkcjonowania stosunkéw miedzyludzkich, w warunkach zakladu peniten-
cjarnego nabiera cech horroru! Sktada si¢ na to wiele przyczyn. Najwazniejszg
z nich czgsto cytowany w pracach kryminologicznych kanadyjski psycholog
penitencjarny Frank J. Porporino ujal w nastgpujacy sposob: ,,Zakrawa to wrecz
na ironi¢, ze osobnicy najbardziej sktonni do stosowania przemocy kierowani
sa do miejsc, w ktorych przemoc jest zarazem najgrozniejsza!” (1986, s. 214).
Ta smutna opinia przytaczana jest w wielu pracach zajmujacych si¢ przemoca
w zaktadach karnych.

Poglad ten, aczkolwiek trudny do podwazenia, zawiera w sobie czgsto zarzu-
cany opiniom psychologicznym blad atrybucyjny, polegajacy — najogoélniej
méwigc — na przecenieniu uwarunkowan wewnetrznych, czyli cech psychicz-
nych cztowieka, przy wyraznym zepchnigciu na dalszy plan cech zewnetrznych,
tkwigcych w otoczeniu.

Nikt nie zaprzeczy, ze do instytucji resocjalizacyjnych kierowani sg najbar-
dziej agresywni, a tym samym sklonni do stosowania przemocy osobnicy,
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niemniej jednak to, ze wigzienie stwarza wiele okazji do stosowania roznych
form przemocy, jest miejscem niepowtarzalnych warunkéw, specyficznych ukta-
dow sytuacyjnych, wynikajacych z systemu organizacji tej instytucji, a ktore nie
muszg by¢ sztywne i w duzym stopniu zalezg zardwno od sposobu zarzadzania
wigzieniem, jak i postaw skazanych, a temu, ze owe sytuacje i uklady moga,
a nawet powinny by¢ zmieniane, nikt myslacy nie moze zaprzeczyc!

Na ten wilasnie akcent oddziatywan resocjalizacyjnych ktadzie nacisk coraz
dzisiaj popularniejsza psychologia srodowiskowa. Istota tego podej$cia nie jest
nowa, polega na usystematyzowaniu regul, jakim podlegaja relacje: cztowiek —
otoczenie. Psychologia srodowiskowa nie stanowi bynajmniej konkurencji
w stosunku do podejscia klinicznego (starajacego si¢ wprowadzi¢ harmonie
w przezyciach wewnetrznych), jest tylko jego uzupelnieniem i poszerzeniem.
Gloéwna przestanka tego podejs$cia opiera si¢ na dwoch fundamentalnych faktach.
Po pierwsze: wszystkie cechy zachowania si¢ ksztattowane sa przez srodowisko,
ktoére na swoj sposéb modeluje zadatki wrodzone i przyrodzone, po drugie zas,
wickszos$¢ cech tego Srodowiska poddaje si¢ (tatwiej lub trudniej!) modyfika-
cjom. Zmieniajac przeto Srodowisko, sitg faktu, predzej czy pdzniej, zmienimy
takze cztowieka!

Psychologia srodowiska zapisata juz trwaly swodj slad w praktyce i teorii
oddziatywan resocjalizacyjnych. Jednym z tego dowodow jest wiasnie
omawiany obecnie, bardzo popularny (szczegélnie w USA) i stale doskonalony
sposob zapobiegania i usmierzania przemocy wieziennej, ktorego pelna nazwa
brzmi: Srodowiskowy i Sytuacyjny Model Zapobiegania Przemocy w Aresztach
i Wiezieniach. Obszerny opis tej strategii przedstawit Richard E. Wener (2012),
profesor psychologii srodowiska na Wydziale Technologii, Kultury i Spote-
czenstwa Uniwersytetu Nowojorskiego, o metodzie tej takze informuje Michael
Welch — autor obszernego, wielokrotnie wznawianego podrecznika resocjaliza-
cji Corrections (2011).

Przedstawiany tu sposob zapobiegania przemocy wi¢ziennej moze miec zasto-
sowanie teoretycznie do kazdej formy przemocy i do kazdego zaktadu karnego,
niemniej jednak najbardziej skuteczny bywa w takich zaktadach resocjalizacyj-
nych, ktére wcielity w swoj system organizacyjno-przestrzenny postulowane
przez psychologie srodowiskowa rozwigzania. Przyktadem takiego rozwigzania
jest stosowany juz od prawie 50 lat w wiodacych amerykanskich zaktadach peni-
tencjarnych system kierowanego nadzoru, czyli direct supervision.

Pierwszym zaktadem, ktory zostat stworzony wedtug idei tego systemu byt
oddany do uzytku w 1974 r. Chicago Metropolitan Correctional Center (MCC).
Jest to imponujacy 22-kondygnacyjny obiekt, ktorego przestrzen i architektura
odzwierciedlaja nowego ducha oddziatywan resocjalizacyjnych. W miejsce
dawnych, trudnych do ogarnigcia systemem nadzoru molochow, w tym ogrom-
nym budynku stworzono mate, najwyzej 40-osobowe oddziaty (units), pozwala-
jace skazanym z jednej strony na zachowanie niezbg¢dnej kazdemu czlowiekowi
prywatnosci, przy rownoczesnym utatwieniu nawigzania rownie niezbednych
mozliwie bliskich kontaktéw zaréwno z opiekunami, jak i wspottowarzyszami.
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Sukcesem najwazniejszym okazato si¢ wydatne zmniejszenie przemocy
wsrod osadzonych — najwigkszej zmory zaktadow karnych! Ponadto praktycz-
nie wyeliminowano samouszkodzenia i samobojstwa (procenty tych czynow
sa nie tylko znacznie mniejsze niz w innych zaktadach karnych, lecz nawet
w niektorych latach mniejsze niz wskazniki wynikajgce ze statystyk prowadzo-
nych dla catej populacji). Wydatnie obnizyla si¢ powrotnos¢ do przestepczosci,
a ponadto — co jest szczegdlnie wazne — nastgpil wyrazny wzrost zadowolenia
z wykonywanej pracy odczuwany przez personel (por. Wener 2013).

Ocena funkcjonowania systemu kierowanego nadzoru wykazata takze i stab-
sze punkty przyjetych rozwigzan organizacyjno-przestrzennych. Najbardziej
dotkliwy z nich dotyczy braku klasycznych spacerniakéw! Otdéz poddawane
ocenie Metropolitarne Centra Korekcyjne, zgodnie z przyjeta filozofia, nie sg
budowane na odludziu, tylko w centralnych dzielnicach wielkich metropolii
(skad gtownie pochodza ich podopieczni). Tereny te sa niebywale drogie, wigzie-
nia za$ muszg by¢ tanie — tego domaga si¢ spoteczenstwo — wchodzi przeto
w gre maksymalne ograniczenie obszaru tych obiektow, co powoduje koniecz-
nos$¢ budowy wiezowcoéw (chociaz nie ,,drapaczy chmur”), jak wigkszo$¢ sgsia-
dujacych z tymi centrami budynkéw amerykanskich metropolii. Spacerniaki
przeto i baseny umieszczane sg na dachach tych budowli, a tam w sezonach
jesienno-zimowych silne wiatry czynig pobyt mato przyjemnym!

Pozytywne wyniki zakladéw resocjalizacyjnych stosujacych system kiero-
wanego nadzoru podwazane bywaly czesto za to, ze sg to wigzienia federalne, do
ktorych trafiaja co prawda przestepcy popelniajacy powazniejsze z reguty akty
kryminalne, ale ogélnie mniej zdemoralizowani i bardziej ,,nastawieni na sukces”,
czyli w warunkach zaktadu karnego pozytywnie ustosunkowani do oddziatywan
resocjalizacyjnych, natomiast do wigzien prowadzonych przez wladze stanowe
trafiajg przestgpcy ,,pospolici”, najczesciej jednak totalnie zdemoralizowani.
Wbrew tym opiniom w oparciu o system kierowanego nadzoru otworzono, na
poczatku lat osiemdziesigtych ubiegltego wieku, wigzienie stanowe w hrabstwie
Contra Costa zlokalizowane w Martinez (stan Kalifornia). Jak si¢ okazato, efekty
pracy resocjalizacyjnej w tym stanowym zakladzie nie odbiegaty od wynikow
osigganych w Metropolitarnych Centrach Korekcyjnych.

Ponizej przedstawiam (na rys. 1) schemat organizacji oddziatywan zapobie-
gajacych przemocy wigziennej w ramach omawianego modelu, a w dalszych
czg¢éciach obecnego artykulu postaram si¢ omowi¢ bardziej szczegotowo
poszczegodlne elementy tego schematu.

Takie rozwigzanie pozwala w pelni wprowadzi¢ w zycie najbardziej istotng
dla nowoczesnego podejécia oddziatywan psychokorekcyjnych zasadg differen-
tial treatment, polegajacg — najogolniej moéwigc — na specyfikacji oddzialywan
resocjalizacyjnych w zaleznosci od cech psychicznych przestepcow wyraza-
jacych sie przede wszystkim w rodzajach i sposobach popetniania przez nich
aktow kryminalnych.

Zardwno istota kierowanego nadzoru, jak i integralnie z nig zwigzanego modelu
zwalczania przemocy polegana konsekwentnym przezwyci¢zaniu uwarunkowanego
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w dtugiej tradycji nadzoru wigziennego dystansu pomiedzy skazanymi a pracowni-
kami, na rzecz bezposrednich, czgstych kontaktéw i biezacej wymiany informacji.

Najczesciej w warunkach zakladu karnego wyrdznia si¢ nastgpujace trzy
rodzaje przemocy: 1) stosowang przez jednostke lub grupe kierowang przez
skazanych wobec innych wieznidéw, 2) osadzonych wobec personelu wigziennego,
czy wreszcie odwrotnie — 3) pastwienie si¢ 0s6b z nadzoru nad podopiecznymi
(por. dla przyktadu Welch 2011).

Nietrudno zauwazy¢, ze powyzsze postacie maja charakter umowny, czy —
jak sie to czesto nazywa — typoéw idealnych, rzadko spotykanych w czystej
postaci w sytuacjach zycia codziennego. Nie mowiac juz o tym, ze kazdy
z wymienionych rodzajow tatwo przeksztalca si¢ w inny.

Jeszcze wigkszy problem tkwi w ocenie, ktore z rodzajow przemocy sa
najgrozniejsze! Z psychologicznego punktu widzenia takiego rozroznienia na
dobra sprawe nie da si¢ dokona¢! Natomiast bioragc pod uwage perspektywe
humanitarng, niewatpliwie najgrozniejsze sg bunty, w wyniku ktoérych dochodzi
niekiedy do utraty zycia i zdrowia wielu ludzi.

Kontekst . Reakcje
instytucjonalny ' Mediator ’ przystosowawcze

- stawianie wymagan
- organizacja przestrzenna

- widocznosc
- kontrola
- zasoby
Srodowisko - prywatno$é/ terytorialnosé
fizyczne /[ - warunki otoczenia

- przyroda/ krajobraz

Taktyka oraz podejmowanie
dziatari w zakresie

. i - treningu
SrOd_OW'SKO __________ - programow
organizacyjne - komunikacji
- projektowanie stanowisk
pracy

- liczba oraz jakosc personelu
- liczba oraz rodzaj
__________ wspotwiezniow

Srodowisko
spoteczne

Rys. 1. Schemat modelu organizacji oddziatywan

Zrodto: Wener 2013, s. 25.
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Dla przyktadu, w USA na przestrzeni minionego stulecia odnotowano ponad
400 buntow (i to takich, w ktorych wzieto udziat ponad 100 skazanych). Wigkszos¢
z tych rewolt nagto$nianych bylto przez amerykanskie i $wiatowe media, tworzac
wokoét zaktadow karnych bardzo negatywna atmosfere (por. Walch 2002).

Najbardziej tragiczny w skutkach byt bunt w wigzieniu Attica, w stanie Nowy
Jork, trwat on od 9 do 13 wrzesénia 1971 r., a w czasie trwania tej rewolty i wyniku
jej thumienia zycie stracity 43 osoby, a okoto setki odniosto rany. W opubliko-
wanym niespelna rok po tym tragicznym wydarzeniu raporcie o jego przebiegu
i sthtumieniu znalazto si¢ m.in. bardzo znamienne stwierdzenie: ,,Od czasow
wojny secesyjnej i dziewigtnastowiecznych pogromow Indian bunty wigzienne
pochtaniajg najwiecej ofiar Smiertelnych w bratobojczych walkach, w ktérych
Amerykanin zabija Amerykanina!” (Attica 1972, s. 214).

Opisy i innych, budzacych medialng sensacje, buntow wigziennych oddalityby
zbytnio od tematu obecnej ksigzki. O buncie w Attice wspomnialem nie tylko
dlatego, ze byt on najwigkszy i1 najbardziej brzemienny w skutkach w najnowszej
historii wigziennictwa amerykanskiego, ale takze i dlatego, ze analizowanie jego
przyczyn staje si¢ niejako drogowskazem do poprawy organizacji zycia wi¢zien-
nego, tak aby nie dochodzito do podobnych wydarzen, co bgdzie przedmiotem
rozwazan w nast¢pnym ustepie; psychologiczng analize buntow przedstawitem
kilka lat temu w innej publikacji (por. Pospiszyl 2013).

B. Organizacja oddziatywan ,terapii otoczeniem”

Organizacj¢ przestrzeni behawioralnej wolnej od przemocy organizuje si¢
w zaktadach penitencjarnych na trzech podstawowych ptaszczyznach: 1) tworze-
nie wzglednie jednorodnych zespotow skazanych poddawanych resocjalizacji,
2) dobor i odpowiednia organizacja pracy personelu, 3) ksztattowanie maksy-
malnie harmonijnego otoczenia fizycznego.

a. Tworzenie zespotow wychowawczych

Wspomniatem juz powyzej, ze glowna cecha, hallmarkiem, czyli znakiem firmo-
wym nowoczesnej resocjalizacji (mogaca by¢ w petni wcielong w zycie dzigki
nowym rozwigzaniom organizacyjno-przestrzennym) jest zasada zrdznico-
wanego traktowania differential treatment. W praktyce stosowanie tej zasady
polega na tym, ze 40-osobowe zespoty skazanych units tworzy si¢ z 0séb mozli-
wie najbardziej do siebie podobnych, gléwnie pod wzgledem rodzaju popetnia-
nych przestepstw. Obok tej cechy gléwnej dobrze jest takze bra¢ pod uwagg inne
wazne cechy, jak np. wiek, rasa, orientacje $wiatopogladowe osob, z ktorych
tworzona jest grupa resocjalizacyjna. Tworzenie grup o duzym stopniu jedno-
rodno$ci wyptywa z trzech zasadniczych przestanek:

Po pierwsze, osoby podobne do siebie szybciej si¢ integrujg! Warto przy tej
okazji przypomnie¢, ze kiedy Don Byrne pod koniec lat 60. ubieglego wieku
tworzyt dzisiaj juz bardzo rozbudowang teori¢ atrakcji interpersonalnej, wyszedt
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od znanych od czasow migdzywojennych badan nad szczesliwymi zwiazkami
matzenskimi, z ktorych to badan — najogolniej rzecz biorgc — ewidentnie
wynikato, ze stopien podobienstwa pomig¢dzy malzonkami stanowi gltéwny
wyznacznik ich harmonijnego wspotzycia (por. dla przyktadu Rostowski
1987). Prawidlowo$¢ ta dotyczy oczywiscie wszystkich grup ludzkich. Dzisiaj
co prawda znane sg inne, nieco bardziej ztozone, wyznaczniki atrakcyjnosci
spotecznej, niemniej jednak ocenianie innej osoby jako podobnej uwaza si¢ dalej
za gldowny wyznacznik jej atrakcyjnosci!

Przyczyna druga polega na tym, ze wtasciwosci psychiczne jednostki, znajdu-
jaceucielesnienie w tym, co zwykto si¢ nazywac procesem ,,wyboru” rodzaju prze-
stepstwa, wyznaczaja jednoczesnie droge wlasciwej resocjalizacji! Wiadomo, ze
nie wszystkich przestepcow da si¢ resocjalizowac tymi samymi metodami. Inne
strategie oddziatywan resocjalizacyjnych muszg by¢ zastosowane w stosunku do
defraudujacych fundusze ksiggowych, a inne do ,,pospolitych” ztodziei, a jeszcze
inne do oséb impulsywnych czy przestepcoéw seksualnych. Dlatego tez skompo-
nowanie zespotéw skazanych o podobnym profilu wykolejenia staje si¢ podsta-
wowym zabiegiem zmierzajacym do wprowadzenia wyspecjalizowanych (i tym
samym bardziej skutecznych) sposobow oddziatywan.

Trzecia wreszcie przyczyna uzasadniajgca konieczno$¢ tworzenia w miare
jednorodnych zespotow poddawanych oddziatywaniom resocjalizacyjnym
skazanych wyptywa z faktu, ze w duzych i niejednorodnych populacjach wigz-
niéw niektore formy przestepczosci stygmatyzuja ich sprawcow, co w zaktadach
karnych doprowadza zazwyczaj do r6znych, czasami nawet bardzo dotkliwych,
sposobdw zngcania si¢ nad sprawcami tych postaci przestepstw. Dotyczy to
szczegolnie sprawcOw przestepstw seksualnych, a przede wszystkim pedo-
filow, gwalcicieli i ,,damskich bokserow”, czyli osobnikéw zngcajgcych sie nad
kobietami!

Przyczyng powyzsza wymienitem jako ostatnig, chociaz w argumentacji
przemawiajacej za potrzebg tworzenia osobnych zaktadow dla przestgpcow
seksualnych uwazana bywa za najbardziej potrzebna, trudno bowiem oczekiwaé
sukcesu oddziatywan terapeutycznych od osoby gnebionej i ponizanej! Warto
natomiast podkresli¢, ze opisywane w poprzednim ustepie, stosunkowo mato
liczebne zespoty unity doskonale stuzy¢ moga zatatwieniu tego problemu, bez
potrzeby budowania nowego, wyspecjalizowanego budynku.

b. Dobér i organizacja pracy personelu

Najbardziej dobitnie o wadze wlasciwego doboru personelu opiekunczego
$wiadczy¢ moze to, ze analiza wszelkich przejawow przemocy wskazuje na
braki organizacyjne i niecodpowiednie zarzadzanie, jako na gtdbwne przyczyny tej
przemocy. Dotyczy to wszystkich organizacji, niemniej w zaktadach karnych ta
ogolna prawidtowos$¢ nabiera szczegolnego wyostrzenia, wyrazajacego si¢ takze
zwigkszonym stopniem odpowiedzialnosci personelu zaktadu karnego za wszel-
kie negatywne zdarzenia, ktorych podtozem jest przemoc.
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Czgsto jestesmy $wiadkami, ze po naglosnionych przez media szokujacych
opini¢ publiczng wydarzeniach ,lecg glowy”, czyli odwotywani sg ze stano-
wisk ludzie odpowiedzialni za dany odcinek pracy. Zazwyczaj s3 to co prawda
osoby w niewielkim stopniu odpowiedzialne za dany przypadek, ale za to znane
i widoczne, dzigki temu owa opinia publiczna uwierzy¢ ma w to, ze ,,wreszcie
robi si¢ porzadek™ w danym sektorze zycia spolecznego.

To co powiedziatem powyzej, zawiera pewna nute sarkazmu, glownie dlatego,
ze prawdziwa przyczyna tkwi nie na najwyzszych szczeblach zarzadzania, ale
w ewidentnych i razacych niekiedy zaniedbaniach ze strony 0sob pracujacych na
co dzien w danym zaktadzie. Wezmy dla przyktadu brak zabezpieczenia dostepu
do kluczy, co stato si¢ gtowng przyczyna eskalacji drobnego w sumie incydentu
w brzemienng w skutkach rewolt¢ skazanych z wigzienia stanowego w New
Mexico.

Nie zawsze bunty i inne niepokojace wydarzenia w zaktadach karnych sa
dzietem przypadku, czgsto sa one wynikiem dtugotrwatego narastania napiecia
i zlej atmosfery, wyptywajacej z nicodpowiedniego podejscia do wykonywanych
obowigzkéw przez niektdrych, a czasem wrecz 1 wiekszos¢, pracownikow. Takie
bylo na przyktad tlo opisywanego réwniez poprzednio, krwawo stlumionego,
buntu w Attice.

Z analizy przebiegu i pacyfikacji tego zdarzenia wynika, ze pomiedzy perso-
nelem a skazanymi istniala od dawna narastajgca wrogo$¢ przypominajaca ponie-
kad stawny eksperyment P. Zimbardo, polegajacy na tym, ze z czgsci studentow
stworzono grupe straznikéw wieziennych, a z drugiej, wickszej liczebnie wigz-
niéw. Jak si¢ okazalo czlonkowie obu grup nadzwyczaj szybko weszli w role:
»hadzorcy” i calg swa inwencj¢ zaczeli poswigca¢ demonstrowaniu otrzymanej
wladzy 1 pokazywaniu wigzniom, gdzie jest ich miejsce, natomiast wigzniowie
zaczeli si¢ specjalizowaé w przeréznych formach ztosliwosci wobec ciemigzy-
cieli (por. Zimbardo 2002).

W przypadku personelu wigziennego Attiki nie stwierdzono wpraw-
dzie otwartej, pieczolowicie wycyzelowanej wrogosci wobec podopiecznych,
w zdecydowanej za$ wigkszosci przypadkow czlonkowie personelu przejawiali
pogarde w stosunku do skazanych, jako ludzi niezdolnych do poddania swego
zachowania rygorom moralnym. Skazani nie pozostawali dtuzni wobec pracow-
nikow, uwazali ich za tepych i zadufanych w sobie ,,kowbojow”.

Wspomniana powyzej wrogo$¢ pomiedzy pracownikami a skazanymi,
zdaniem autoréw raportu sporzadzonego pod kierunkiem powolanego przez
gubernatora stanu Nowy York komisarza Oswalda Russella miata ,,glebokie
socjologiczne podtoze”, a mianowicie pracownicy Attiki, pomimo formalnego
dobrego przygotowania (polowa z nich posiadata stopnie akademickie) kiero-
wali si¢ ,,zbyt sztywnymi schematami postgpowania, poniewaz ich mentalnos¢
uksztaltowana zostala w innych warunkach, niz sady moralne i wartosciujace
skazanych, z reguty wzrastajacych w slumsach wielkomiejskich” (Attaca 1972,
s. 217). Natomiast prawie wszyscy pracownicy wiezienia pochodzili z rejonow
stabo zaludnionych, czyli matych, odlegtych od wielkich centrow urbanistycznych
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miejscowosci; przedstawiciele za$ takich srodowisk sa — zdaniem cytowanych
autoréOw raportu — ,,z natury sztywni w swych postawach i konserwatywni”
(Attaca 1972, s. 217).

Wprawdzie nie do konca jestem przekonany, ze ,,wiesniak™ (czyli ,,kowboj” —
w amerykanskim wydaniu) nie moze si¢ wykaza¢ empatig i elastycznos$cig
mys$lenia niezbedng do nawigzywania relacji wychowawczych, to bez zastrzezen
przyzna¢ musz¢ racj¢, ze najbardziej sprawdzone pod wzglgdem skutecznosci sg
metody oddzialywan na przestepcow pochodzacych ze srodowisk marginalizo-
wanych stosowane przez ksigzy, ktorzy sami wyrosli w slumsach!

Wspominatem juz, ze analiza wielu negatywnych zjawisk w funkcjonowa-
niu zaktadow karnych, a gléwnie buntow, przyczynita si¢ do unowoczesnie-
nia metod oddziatywan resocjalizacyjnych, omawiana powyzej niestosownosc¢
doboru pracownikow Attiki data asumpt do dostosowywania personelu wycho-
wawczego do rodzaju osob poddawanych resocjalizacji. Zasada ta stala si¢ jedng
z gldwnych przestanek psychologii srodowiskowej ucielesnionej miedzy innymi
w nalezacym juz dzisiaj do klasyki oddziatywan resocjalizacyjnych amerykan-
skim systemie /-level, w ramach ktorego dobiera si¢ profil psychologiczny opie-
kuna (wychowawcy, trenera czy terapeuty) do cech osobowosci podopiecznych
(por. Pytka 2000).

Jakie wigc cechy mentalne powinien mie¢ pracownik, ktory z sukcesem
wcieli w zycie program zapobiegania przemocy, i tym samym proces resocjaliza-
cji uczyni bardziej skutecznym? Na tak postawione pytanie tatwiej jest odpowie-
dzie¢, jakie cechy go dyskwalifikuja, a to — jak pamigtamy z raportu o buncie
w Attice — dotyczy dwoch podstawowych cech: ,,brak elastycznos$ci postepowa-
nia i sztywno$¢ myslenia”.

Bezdyskusyjna jest niewatpliwie pierwsza wlasciwos¢, czyli brak elastyczno-
$ci, natomiast w ,,sztywnos$ci myslenia” niezbedne sa pewne istotne wyjasnienia.
Ot6z sama w sobie sztywno$¢ myslenia jest oczywiscie catkowicie szkodliwa,
stanowi nawet psychologiczng baz¢ nie tylko skrajnego konserwatyzmu, ale
takze psychoz wykluczajacych czlowieka ze $wiata realnego (por. Eysenck
1980), natomiast byloby duzym bledem utozsamianie niezbednej w dojrzatych
kontaktach z ludzmi elastyczno$ci myslenia z indyferentyzmem w dziedzinie
podstawowych wartosci moralnych.

W sytuacjach oddziatywan wychowawczych czy terapeutycznych nastgpuje
zazwyczaj walka dwoch réznych (nie zawsze wprawdzie przeciwstawnych)
wartos$ci i zwycigza w niej, jak w kazdej walce, silniejsza. Piszac to, przycho-
dzi mi na mys$l anegdota, ktora Z. Freud opowiadal, jako przestrogg, szkolonym
przez siebie terapeutom. Ot6z bezbozny agent ubezpieczeniowy cigzko zacho-
rowal 1 w obliczu zblizajacej si¢ $mierci poprosit rodzing o sprowadzenie ksig-
dza. Prosba ta zostala z zadowoleniem spetniona, jako ze cztonkowie rodziny
pragneli, aby umierajacy opuscit ten Swiat, pojednawszy si¢ z Bogiem. Dtugo
trwata rozmowa z duchownym, w wyniku niej umierajacy agent nie przyjat
jednak sakramentow, ksigdz natomiast podpisat polis¢ ubezpieczeniowa! Aneg-
dotg tg starat si¢ ojciec psychoanalizy unaoczni¢ swym adeptom, ze w polemice
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z pacjentami czyha¢ na nich moze niebezpieczenstwo ulegania ich sugestii
(por. Freud 1960).

Umiejetnos¢ taczenia sity przekonan ze skutecznos$cia ich przekazu stanowi
wiec najwickszg sztuke, jaka musza posig$¢ wszyscy wychowawcy czy terapeuci.
W warunkach zaktadu karnego sztuka ta jest szczegolnie trudna do osiagnig-
cia. Od wychowawcy (oficera) realizujacego program omawianego tu modelu
zapobiegania przemocy wymagane jest osiggni¢cie maksymalnie rozleglej gamy
umiejetnosci negocjacyjnych, mediacyjnych (czyli godzenia réznych stanowisk)
i moderatorskich (wyciszania rozbudzonych emocji).

Najbardziej ceniong umiejetnoscia wartosciowego pracownika jest tatwosc¢
nawigzywania kontaktu ze skazanymi. Kazda szczera rozmowa stanowi ni¢ tacz-
nos$ci pomiedzy ludzmi, a zarazem podstawowa droge przekazu mysli i przezywa-
nych emocji. Wszyscy, ktorzy tworzyli model zapobiegania przemocy wig¢zienne;j,
zgodnie podkreslaja, ze sposrod licznych emocji, jakie przezywa skazany, najbar-
dziej niebezpieczne bywaja lek 1 poczucie zagrozenia! ,,Jesli skazany nie zyska
ze strony personelu wlasciwego wsparcia w zwalczaniu niepokoju przed licznymi
zagrozeniami tkwigcymi w warunkach wieziennych, zmuszony zostanie sam
znalez¢ takie zabezpieczenie, a moze to uczyni¢ jedynie drogg bezposredniej lub
posredniej przemocy” — pisze J. Bissonette (2008, s. 18).

Metodyka postgpowania ze skazanymi w ramach realizacji omawianego tu
programu zawiera trzy zasadnicze stadia postepowania.

Pierwszym jest omowienie z calg grupg warunkow panujacych na danym
oddziale, regulaminu postepowania, a nastepnie wystuchanie uwag ze strony
skazanych; uwagi i zastrzezenia moga by¢ zglaszane takze indywidualnie.

Etap drugi jest bardziej ztozony — polega on na prowadzeniu rozméw indy-
widualnych z osadzonymi na temat ich kontaktow ze wspottowarzyszami. Zale-
cane jest, aby raz na tydzien przeprowadzana byla rozmowa z kazdym skazanym.
Zarowno temat tych rozmoéw, jak i sam fakt ich prowadzenia stanowi dla skaza-
nych czesto duze skrepowanie, sg oni bowiem z natury nieufni wobec pracowni-
kéw wieziennych, a ponadto odpowiedzi na pytania dotyczace pozycji w grupie
kazdego z nich, przyjazni i antypatii, lgkéw dotyczacych innych wspotwiezniow
itp. noszg cechy donosicielstwa, ktorego — nie bez racji — wiezniowie starannie
si¢ wystrzegaja.

Najwigkszg wiec sztuka prowadzacych te rozmowy jest wzbudzenie zaufania
i doprowadzenie do ,,otwarcia si¢” (disclosure) rozmowcy. Nie nastapi to zazwy-
czaj w pierwszej ani drugiej rozmowie, ale stopniowo, po wzajemnym ,,wyba-
daniu si¢” moze w koncu zaistnie¢ i bgdzie to autentyczny sukces i sprawdzian
umiejetnosci zawodowych prowadzacego rozmowy.

Podstawowym argumentem dla kazdego rozmdwcey jest to, ze najwazniej-
sze dla jego bezpieczenstwa jest zapobieganie i eliminacja wszelkich objawow
przemocy, a jedyng droga do tego celu jest ujawnienie tych zjawisk. Kazdemu
rozmowcy przedstawia si¢ pewne fakty dotyczace mechanizmow zycia spotecz-
nego, ktére utatwig im odbywanie kary w takich warunkach, jakie stwarza
zaktad karny. Do podstawowych za$ faktow nalezy ten, ze sami skazani bez
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pomocy catego personelu wigziennego nie wyeliminuja groznych w skutkach
bojek, gwaltow i1 innych negatywnych przejawdw tego, co u nas nazywa si¢
»drugim zyciem”.

Kolejnym, waznym sprawdzianem umiej¢tnosci zawodowych i1 wyczucia
sytuacji kazdego opiekuna jest to, w jaki sposob uzyskane od rozméwcy infor-
macje wykorzystaé, czyli — mowigc inaczej — w jaki sposdob mu pomoc, nie
narazajac go na miano donosiciela!

Wymédg prowadzenia systematycznych rozmow ze wszystkimi skazanymi
stanowi nie tylko droge uzyskiwania potrzebnych informacji i mozliwosci
nawigzywania bliskich kontaktéw, stanowi on takze dobra metode zabezpie-
czenia przed grozng w skutkach demaskacja tych, ktorzy szczerze poskarzyli
si¢ prowadzacemu rozmowe, skoro bowiem kazda rozmowa prowadzona jest
w cztery o czy, i to kolejno ze wszystkimi, nie jest fatwo wykoncypowac, ktory
z rozmowcow udzielit informacji o ciemnych stronach wzajemnych relacji
pomiedzy osadzonymi.

Pomimo jednak tego wiadomosci zdobyte w rozmowach ze skazanymi musza
by¢ wykorzystywane w celu niezbednego wyciszenia negatywnych zjawisk
z niezwykla ostroznoscia, aby nie narazi¢ nikogo ze skazanych na podejrze-
nie o donosicielstwo. Pami¢tac¢ trzeba, ze w opisywanym poprzednio buncie
w Wiezieniu Stanowym w New Mexico najwiecej ofiar $miertelnych pochlongty
samosady nad osadzonymi, ktérych inni skazani uwazali za donosicieli!

Trzecim, najwazniejszym etapem pracy jest mozliwie skuteczna neutra-
lizacja niepokojow i zagrozen, jakie odczuwaja skazani. Jak wcze$niej o tym
moéwitem, w przypadku likwidacji przemocy pomigdzy skazanymi uczynié to
nalezy z duzym wyczuciem, nie zawsze liczac na bezposredni skutek, nato-
miast w odniesieniu do zastrzezen i pretens;ji dotyczgcych warunkow bytowych,
jesli nie ma niemozliwosci ich polepszenia, zastosowaé nalezy wszechstronne
i najbardziej przekonujace wyjasnienie, dlaczego jest tak, nie inaczej.

Kolejna wazna sprawa to liczebnos$¢ kadry. Jest to problem wieziennictwa na
calym $wiecie. Praca w zaktadzie karnym jest trudna i niebezpieczna, dlatego
tez powinna by¢ odpowiednio wynagradzana, z drugiej strony wspominany juz
nacisk opinii spolecznej na politykow, aby nie przeznacza¢ duzych ilo$ci pienig-
dzy ptaconych przez podatnikéw na zaktady karne jest bardzo silny, w efekcie
czyni si¢ oszczednosci na zatrudnieniu, co powoduje najczesciej tragiczne skutki
i w ten sposob zamyka si¢ btedne koto.

Analiza buntu w Wigzieniu Stanowym New Mexico stwierdzita, ze przy-
czyng ,strukturalng” wybuchu tego buntu (dorazng — jak pamigtamy — byt
niezabezpieczony dostep do kluczy) byly omawiane obecnie zbyt duze oszczed-
no$ci w zatrudnieniu. W czasie wybuchu buntu w wigzieniu tym pracowatlo
22 oficeréw na 1157 skazanych, co — jak na warunki amerykanskie (nawet te,
jakie panowaty w latach 80. ubieglego wieku) — byto stanowczo za mato.

Optymalne zatrudnienie powinno by¢ tak zorganizowane, aby na kazdym
oddziale, ktory — jak pamictamy — nie powinien by¢ liczniejszy niz 40 oséb,
stale przebywat jeden oficer. Nie jest wskazane, aby poszczegdlni pracownicy,
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w ramach opracowywanych grafikow specjalizowali si¢ na: rannych, popotu-
dniowych itp., kazdy oficer powinien mie¢ mozliwo$¢ obserwowania podopiecz-
nych w roznych porach dnia i nocy i w czasie spetniania funkcji do por tych
przypisanych.

Kwestig otwartg pozostaje uczestnictwo opiekundéw (oficerow) w licznych
grupach terapeutycznych, zazwyczaj prowadzonych badz to przez psycholo-
gow zatrudnionych w danym zakladzie karnym, badz tez osoby z zewnatrz.
Uczestnictwo w takich spotkaniach stwarza nie tylko szerokie pole do obser-
wacji zachowania si¢ uczestnikow, pozwala przede wszystkim glebiej wniknad
w ukryte mechanizmy postepowania podopiecznych.

Udziat w tych spotkaniach powinien mie¢ miejsce w przypadku zgody wyra-
zonej zaro6wno przez prowadzacego grupg, jak i uczestnikow. O zgodg takg prosic
moze dany oficer, czasami zdarza si¢, ze grupa prosi niektorych lub wszystkich
opiekunéw na spotkania terapeutyczne. W kazdym razie uczestnictwo podopiecz-
nych w poszczegolnych programach terapeutycznych nalezy do podstawowych
wskaznikow skutecznosci pracy wychowawczej na oddziale i walki z apatia,
ktoéra obok omawianej obecnie przemocy, stanowi kolejny element horroru zycia
wigziennego!

c. Srodowisko fizyczne

Wplyw otoczenia fizycznego na zachowanie si¢ cztowieka jest rzeczg oczywista
i udowodniong na rézne sposoby, dla psychologii srodowiskowej najistotniejsze
za$ jest to, ze owo §rodowisko mozemy w powaznym stopniu zmieniac i dosto-
sowywac do potrzeb psychicznych i fizycznych cztowieka. Poniewaz za$ wiele
elementoéw tego srodowiska w powaznej mierze wpltywa na to, co jest najistot-
niejsze w zapobieganiu przemocy, czyli na poczucie bezpieczenstwa, staje si¢
oczywiste, ze nalezy owo $rodowisko maksymalnie nasyci¢ elementami wpty-
wajgcymi na poczucie komfortu psychicznego i bezpieczenstwa, a minimalizo-
wac te czynniki, ktore otoczenie czynig nieprzyjemnym i stresorodnym.

Zaktad karny, jak kazde miejsce pobytu ludzi, podlega dwom ptaszczyznom
organizacji tego srodowiska: uniwersalnej, czyli dotyczacej wszystkich miejsc,
w ktorych przebywajg ludzie oraz specyficznej, czyli typowej dla danego typu
srodowiska.

W pierwszym przypadku kazde wigzienie musi zapewni¢ osadzonym w nim
osobom: zdrowe, regularne pozywienie, ubranie, dostep do swiezego powietrza,
Swiatta dziennego, brak hatasow, zanieczyszczen, niezbedng przestrzen zyciowa,
dostep do opiecki medycznej itp.

Zaktad karny jest jednak instytucja specjalna, ktorej specyfiki z jednej
strony wptywaja na modyfikacje wymienionych powyzej niezbgdnych elemen-
tow srodowiska, a drugiej strony stwarzaja szereg sobie wlasciwych warunkow,
ktorym w dalszym ciggu poswigcona zostanie uwaga.

Nalezy pamietac, ze wiezienie — pomimo ogromnej ewolucji, wynikajacej
z humanizacji procesu karania— pozostaje zaktadem penitencjarnym, w ktorego
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istote wpisane sg pewne dolegliwosci, najdotkliwszg z nich jest oczywiscie ogra-
niczenie wolnosci!

Dlatego tez pierwszym waznym postulatem omawianego tu modelu zwalcza-
nia przemocy jest to, aby wszedzie gdzie jest mozliwe likwidowac kraty, stano-
wigce symbol ograniczenia swobody i tym samym dzialajace przygngbiajaco.
Nieroztacznie kratami zwigzane byly klucze, niemniej symboliczne niz kraty,
ktore tez nalezy wyeliminowac. Oczywi$cie postulat ten nie oznacza, ze zaktad
zorganizowany wedtug omawianego tu modelu musi by¢ zakladem otwartym,
skoro nie ma krat i zamkow; wspotczesny poziom techniki pozwala bowiem na
zastgpienie krat i kluczy mniej wymownymi, a zarazem bardziej skutecznymi
zabezpieczeniami.

Powszechnym problemem, bolaczka zakladow karnych na calym $wiecie,
jest przeludnienie. Dolegliwos¢ tego zjawiska wyptywa z drastycznego ograni-
czenia jednej z najwazniejszych potrzeb wickszosci stworzen zamieszkujacych
nasz glob, czyli terytorialnosci. Wiadomo powszechnie, ze zarowno w §wiecie
zwierzecym, jak i u ludzi ograniczenie przestrzeni zyciowej w istotny sposob
wzmaga zachowania agresywne (por. dla przyktadu Toch 1992).

Z drugiej jednak strony cztowiek jako przedstawiciel istot stadnych wcale nie
najlepiej czuje si¢ w samotnosci, i ta wlasciwos¢ ludzkiej psychiki stanowi¢ musi
podloze ksztaltowania harmonijnego spotecznego wspotzycia w nadmiernie
zazwyczaj zageszczonej przestrzeni zyciowej skazanych w warunkach zaktadu
karnego.

Omawiany tu model zapobiegania przemocy zawiera trzy podstawowe strate-
gie likwidujace, a w kazdym razie wydatnie zmniejszajace skutki nadmiernego
ograniczenia w warunkach wieziennych przestrzeni zyciowej skazanych.

Pierwszg stanowi wprowadzanie w zycie wspominanej juz na poczatku
zasady doboru do zespotow osadzonych, przebywajgcych na kazdym oddziale
0s0b o podobnych cechach psychicznych, co w znacznym stopniu utatwia nawig-
zywanie pozytywnych relacji pomiedzy skazanymi. Cztowiek bowiem o wiele
latwiej i szybciej dostosowuje si¢ (zwlaszcza na malej przestrzeni) do oséb
podobnych i lubianych.

Drugi sposéb przezwyciezania niepozadanych skutkéw ograniczenia prze-
strzeni zyciowej w warunkach zaktadu karnego w ramach Srodowiskowego
Modelu Zapobiegania Przemocy polega na nieograniczaniu swobody poruszania
si¢ po wyznaczonej regulaminem zycia zaktadowego i warunkami architekto-
nicznymi przestrzeni.

Jesli do tych dwoch sposobdw przystosowania osadzonych do z istoty swej
ograniczonej przestrzeni zyciowej dodamy (jako trzeci element strategii oddzia-
lywan) stalg prace nad doskonaleniem panujacych w grupie skazanych uktadéow
interpersonalnych, bez przesady powiedzie¢ mozna, ze warunki nowocze-
snego — uwzgledniajacego zarowno specyfiki srodowiska institutional context,
jak 1 wlasciwosci psychiczne skazanych — zaktadu karnego moga stuzy¢ dosko-
naleniu, a nie wypaczaniu ,,instynktu stadnego”, jako podstawowego zrdodta
harmonijnego przystosowania do zycia wsrod ludzi, a przede wszystkim zas do
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ograniczenia przemocy, ktéra przystosowanie to wyklucza, a w kazdym razie
powaznie utrudnia.

Doniosla rol¢ w organizacji srodowiska fizycznego, w ktorym przebywaja
osadzeni, odgrywa konsekwentna eliminacja naturalnych — jesli tak mozna
powiedzie¢ — sytuacji konfliktowych, ktore wynikajg z wszelkich niedoborow.
Dla przyktadu, dawniej najczestsza przyczyng niesnasek pomiedzy skazanymi
byta blokada dostepu do telefonow wynikajaca z dtugich rozmoéw. Mialo to oczy-
wiscie miejsce, kiedy aparatow telefonicznych byto zbyt mato!

Jednym z bardzo powaznych i trudnych do przezwyci¢zenia w warunkach
zaktadu karnego przejawow patologii zachowania jest wandalizm, a szczegol-
nie jego najgrozniejsza, ze wzgledu na stopien irracjonalnosci postaé, czyli
tzw. msciwy (vindictive) wandalizm. Wprawdzie jest on kierowany do rzeczy
martwych, ale istnieje wiele racji ku temu, aby byl rozpatrywany jako jedna
z form przemocy.

Liczne obserwacje wskazuja, ze najbardziej narazone na zlosliwe niszcze-
nie sg przedmioty i obiekty nalezace do osob lub instytucji budzgcych awer-
sje, w daleko za§ mniejszym stopniu ztosliwej dewastacji ulegaja przedmioty
i obiekty stanowiace lub przypominajace wlasno$¢ danego cztowieka, a takze
te elementy S$rodowiska fizycznego, ktore budza pozytywne skojarzenia
(por. Thompson 1990).

Majac powyzsza prawidtowos¢ na uwadze, w ramach omawianego tu modelu
przezwyci¢zania przemocy wigziennej konsekwentnie dazy si¢ do tego, aby
w otoczeniu osadzonych znajdowalo si¢ jak najmniej elementéw otoczenia
fizycznego o wyraznie zdepersonalizowanym charakterze na rzecz ,,cieptych”
i ,,migkkich” przedmiotéw, przypominajacych otoczenie domowe, z ktorymi
kazdy czlowiek tatwo si¢ identyfikuje, co w powaznym stopniu redukuje akty
wandalizmu.

d. Kliniczne aspekty ,sytuacyjnej” terapii

Najbardziej chyba klarowng podstawa skutecznosci wspomnianej we wstepie do
tego podrozdziatu SCP (czyli — jak pamigtamy — ,,Sytuacyjnego Zapobiegania
Przestepczosci” Situational Crime Prevention) jest racjonalnos¢ sytuacji krymi-
nalnej, czyli mowiac inaczej, im tatwiej wytlumaczy¢ logicznie sytuacyjng przy-
czyn¢ danego przestepstwa, tym tatwiej zapobiec jego powtorzeniu, wystarczy
po prostu nie doprowadza¢ do zaistnienia tej feralnej sytuacji! Ta prosta prawi-
dtowos¢ stanowi podstawe wytlumaczenia tego, ze na ogdl wszystkie rodzaje
przestepstw, ktore w réznych typologiach zyskuja miano ,,sytuacyjnych”, sa
o wiele latwiejsze w terapii i resocjalizacji niz te, ktore bywaja okreslane jako
»dyspozycyjne”. Wynika to z faktu, ze ,,sytuacyjne” przestgpstwa sg albo bywaja
uwazane za bardziej ,,logiczne”!

Cztowiek — jak powszechnie wiadomo — w swym postgpowaniu nie zawsze
kieruje si¢ ,,rozumem”, czgsciej pod tym wzgledem wazniejsze sa ,,uczucia”, a te
na swoj niepowtarzalny sposob zabarwiajg kazda sytuacj¢ stanowigcg impuls
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behawioralny. Przestepca zas, podobnie jak i kazdy cztowiek, nie tylko reaguje
na takie lub inne sytuacje. On je takze tworzy, konstruujgc sobie wlasciwa ,,scen¢
przestepstwa”, z ktorej] — jak z otwartej ksiegi — uzyska¢ mozna informacje
zarowno o jego ukrytych cechach psychicznych, jak i o sposobach neutralizacji
wielu sytuacyjnych przyczyn wypaczen jego zachowania.

Istnieje kilka ciekawych pogladéw na temat mechanizméw oddziatywania
sytuacji w dynamice cyklu przestepczego. Dwa z nich wydaja si¢ by¢ szczegol-
nie przydatne dla ukazania skuteczno$ci SPC. Pierwszy z tych pogladdw, autor-
stwa R. Wortleya (2001), dotyczy zaréwno percepcji sytuacji przedkryminalne;j,
jak i jej wptywu na dalsze etapy cyklu przestepczego.

Ot6z R. Wortley wyrdznia cztery stadia oddziatywania takiej sytuacji: pierw-
szy, prompt, w tym przypadku ,,wyczulenie” na punkcie danej sytuacji, przynaj-
mniej na tyle, aby na nig zwroci¢ uwage. Jesli sytuacja ta wywarta dostatecznie
silne wrazenie, nast¢puje kolejny, drugi etap: pressure. Dotyczy on zaréwno oceny
»hacisku”, zardowno na przezwyci¢zenie zapor moralnych, jak i prawno-porzad-
kowych, stojacych na przeszkodzie przed skorzystaniem z nadarzajacej si¢ okazji.

W przypadku pokonania wspomnianych powyzej oporéw moralno-prawnych
nastepuje kolejny, trzeci etap cyklu przestepczego: permit, polegajacy na szuka-
niu logicznie uzasadnionego ,,przyzwolenia” na wykorzystanie nadarzajacej si¢
okazji, po czym zazwyczaj nastepuje czwarta, ostatnia faza cyklu przestepczego:
provok, a wiec ,,sytuacja spustowa” polegajaca na bardziej lub mniej metodycz-
nym przygotowaniu, spetnienia aktu kryminalnego, a nast¢pnie bardziej lub
mniej starannym zatarciu jego §ladow.

Bardzo cieckawg i istotng z punktu widzenia reagowania na sytuacje krymi-
nogenne, a tym samym na skuteczno$¢ SCP, jest typologia, ktorg przedstawili
D.B. Cornish i RV.G. Clarke (2003). Typologia ta jest hipotetyczna, autorzy
bowiem, opierajac si¢ na analizie kilkunastu pomystow dotyczacych taksonomii
postaw i reakcji przestepczych, wyréznili trzy — jesli tak mozna powiedzie¢ —
»idealne” typy reakcji na sytuacje kryminogenne, co moze rowniez suponowaé
podobne reakcje na bodzce prospoteczne.

Pierwszy typ to ,,antysocjalny predator”, ktory nie tylko zywo reaguje na wszel-
kie prokryminalne sytuacje, ale w dodatku w sposob aktywny (nierzadko perfek-
cyjny) potrafi je tworzyc, dlatego tez przedstawiciele tego typu sa najbardziej trudni
do terapii resocjalizacji i oczywiscie dosy¢ oporni na oddziatywanie SCP.

Drugi typ to provoked, czyli ,,podatny na prowokacje”, tatwo chwyta haczyk
pongtnej sytuacji i pod wplywem tego impulsu z uporem dazy do finalizacji aktu
przestepczego.

Trzeci typ przestepcy, okreslony jako mundane, co w tym przypadku mozna
przettumaczy¢ jako ,toporny” albo ,niecokrzesany”, znamionuje si¢ brakiem
inicjatywy i aktywnosci, ,,bierze co popadnie” i ,,robi jak popadnie”, w wyniku
czego popelnia przestgpstwa, co prawda dosy¢ czgsto, ale na szczescie w wigk-
szo$ci przypadkow mato grozne i tatwe do wykrycia.

Przedstawiona powyzej hipotetyczna typologia stworzona zostata dla ilustra-
cji trzech modeli reagowania na sytuacje kryminogenne o charakterze ogélnym,
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warto dlatego przytoczy¢ jeszcze podobna typologie, oparta na tych samych
paradygmatach, ale dotyczaca przestepstw seksualnych, jej autorami sg R. Wort-
ley i S. Smallbone (2006). Na podstawie licznych statystyk dotyczacych prze-
stepstw seksualnych, starali si¢ oni przypisa¢ okre§lone proporcje liczebno$ci do
kazdego z trzech typow reagowania na sytuacje kryminogenne.

I tak, wedle tych oszacowan, pierwszy, najgrozniejszy typ przestgpcy,
wymienieni powyzej autorzy okreslili jako predators, co dostownie oznacza
»drapieznikéw” 1 wystepuje mniej wigcej w jednej czwartej, czyli 25% wsrod
og6hu przestepcow seksualnych.

Drugi typ przestepcow, ktoéry D.B. Cornish i RV.G. Clarke (2003) okreslaja
jako ,,tatwo podatnych na prowokacj¢”, a R. Wortley S. Smallbone (2006) nazy-
Wwajg ,,oportunistami”, stanowi najwiekszy, bo 65-proc. odsetek tej spotecznosci.
Z przedstawicieli tego typu wywodzi si¢ ponadto najwigcej takich przestepcow,
ktorzy zaprzeczaja temu, ze popetnili jakiekolwiek przestepstwo, a cala wing
zwalaja na ofiar¢ lub wlasnie na sytuacj¢! Warto takze nadmienié, ze przestepcy
nalezacy do tego typu sg takze najbardziej — jesli tak mozna powiedzie¢ —
Lyuniwersalni” wsrod calej populacji przestepcow seksualnych, poniewaz az 87%
z nich popetnia takze i inne, nieseksualne przestepstwa.

Najrzadziej wystepuje typ trzeci, czyli ,,toporny”, a w typologii R. Wortleya
i S. Smallbone’a nazywany ,,sytuacyjnym”. Przestepcy tacy, najprawdopodob-
niej ze wzgledu na swa pasywnos$¢ i brak inicjatywy, rzadko decyduja si¢ na
tak ,,skomplikowane” i1 niebezpieczne akty kryminalne i to najprawdopodobnie;j
stanowi gltéwng przyczyne faktu, ze liczba przedstawicieli tego typu rzadko
przekracza 10% wsrod ogotu przestepcow seksualnych.

Z przedstawionych powyzej typologii wyptywa dosy¢ optymistyczny wnio-
sek, a mianowicie ten, ze zdecydowana wickszo$¢ przestepcow seksualnych
powinna pozytywnie reagowac na SPC. Skoro — jak wynika to z przytoczonych
typologii — wigkszo$¢ przestepcow, nawet seksualnych, schodzi na droge prze-
stepstwa w wyniku dziatania kryminogennych sytuacji, to nie bez racji wniosko-
waé mozna, ze sytuacje prospoteczne potaczone z ,wyczyszczeniem” otoczenia
z sytuacji prowokujacych negatywne postacie zachowania si¢ przynie$¢ moze
pozadane efekty.

Kolejng wazna sprawa w organizacji profilaktyki i resocjalizacji przestepcow
seksualnych jest kwestia przeorganizowania stymulacyjnego otoczenia, w jakim
przebywa poddawany oddziatywaniom psychokorekcyjnym osobnik. Méwiac
inaczej, chodzi o maksymalne wyeliminowanie z tego otoczenia takich sytuacji,
ktore prowokujg zachowania przestepcze i dewiacyjne, a na ich miejsce wprowa-
dzenie sytuacji pozytywnych, i to w dodatku o podobnym tadunku motywacyj-
nym do tych, ktoére uprzednio wypaczyly zachowanie.

Zanim jednak przejde do szczegélow tego ,,przeorientowania stymulacyj-
nego” poddawanego oddziatywaniom psychoprofilaktycznym i resocjalizacyj-
nym przestepcy seksualnego, poswigci¢ musze nieco uwagi sprawom bardziej
ogdlnym. Rozwazania te zacza¢ trzeba od przypomnienia czesto w tej ksigzce
powtarzanej prawidtowosci, ze dewiacje seksualne (a przede wszystkim te, ktore
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sa penalizowane) stanowig jedna z postaci uzaleznien i w zwigzku z tym ich ,,sytu-
acyjna” terapia po to, aby mogta by¢ skuteczna, spetnia¢ musi okreslone warunki.

Przede wszystkim bodzcowe przeorientowanie najblizszego otocznia prze-
stepcy czy dewianta seksualnego musi mie¢ charakter permanentny. Wynika to
z czgsto powtarzanego w obecnej ksigzce faktu, ze osoby uzaleznionej najczg-
$ciej nie mozna ,,wyleczy¢”, co najwyzej mozna jg jedynie ,,zaleczy¢”, dlatego
tez nalezy podtrzymywac jg w tym stanie zaleczenia na dobrg sprawe do konca
jej ziemskiej wedrowki!

Druga, wazna prawidlowos¢ dotyczy zagadnienia bezposrednio porusza-
nego w obecnym ustgpie, czyli wspomnianego juz niezbednego ,,przeorientowa-
nia stymulacyjnego” otoczenia klienta czy pacjenta poddawanego terapii. Przy
czym w przypadku terapii osob uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych,
sprawa jest, co prawda, nieprawdopodobnie trudna do osiggnigcia, ale przynaj-
mniej klarowna: zadnych uzywek, w przypadku alkoholizmu nie mozna nawet
»powacha¢ korka”!

W przypadku natomiast przestepcy seksualnego taka konsekwentna zasada
nie moze wchodzi¢ w gre, zadaniem bowiem terapeuty czy resocjalizatora nie
moze by¢ uczynienie z poddawanej zabiegom psychokorekcyjnym osoby istoty
aseksualnej (o ile taka w ogdle istnieje?) ani tez zainfekowanie jej urazem seksu-
alnym (ktory, co prawda wystepuje, 1 to wcale nie tak rzadko, mylnie niekiedy
brany za aseksualno$¢ — ale to juz inna sprawa).

Zycie seksualne jest kazdemu czlowiekowi potrzebne nie tylko dla zapew-
nienia prokreacji, jest ono bowiem niezbedne do zawigzywania najglebszych,
intymnych kontaktow, bez ktorych trudno sobie wyobrazi¢ prawdziwej dojrza-
losci, dlatego tez zadna terapia nie powinna i nie moze pozbawia¢ cztowieka tej
drogi jego rozwoju i dojrzewania.

Przeorientowanie stymulacyjne otoczenia, w jakim przebywa, czy do jakiego
wraca przestepca seksualny, jest rownie skomplikowane jak i sama terapia czy
resocjalizacja takiego osobnika. Przede wszystkim, organizujac takie srodowi-
sko, bra¢ trzeba pod uwage dwa nie zawsze tatwe do pogodzenia interesy. Po
pierwsze, szeroko rozumiany interes spoteczny vs interes poddawanego zabie-
gom psychokorekcyjnym przestepcy.

Z punktu widzenia interesu spotecznego, a w szczegdlnosci bezpieczen-
stwa aktualnych i potencjalnych ofiar przestepcy, nalezy ograniczy¢ do mini-
mum mozliwosci jego kontaktow z ofiarami. Z tego punktu widzenia wychodza
sady zakazujace wykonywania takich zawodéw i czynnosci, ktore sytuacyjnie
ulatwiajg popetnianie przestepstw seksualnych, wtadze szkolne sporzadzajace
,»czarng listg” pracownikéw szkolnych, czy — daleko, niestety rzadziej — diece-
zje, ktore powinny bardziej skutecznie zwalcza¢ przestgpstwa seksualne popet-
niane przez duchownych.

Podazajac tym tropem rozumowania, aktualnemu czy bylemu przestgpcy
seksualnemu nakazuje si¢ to, aby nie zblizal si¢ nawet do miejsc, w ktorych czai
si¢ sytuacja prowokujgca do zabronionych czynéw seksualnej natury. Z tej samej
przyczyny zabrania si¢ mu ogladania materialéow pornograficznych, wychodzac
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ze stusznego zreszta przekonania, ze w pornograficznych obrazach zawsze mozna
spotkac elementy, ktore utrwalg jeszcze jego wypaczone sktonnosci seksualne.

Reasumujac to, co przedstawiono powyzej, dbajac o otoczenie spoleczne
(co jest oczywiscie chwalebne!), niejako sila rzeczy, z przestepcy czy dewianta
seksualnego chce si¢ uczyni¢ — wbrew jego woli — osobe aseksualng. Uzasad-
nienia takiego stanu rzeczy sg co prawda proste, chociaz nie do konca stuszne.
Skoro taka osoba nie potrafi uprawia¢ seksu w sposob nieburzacy porzadku
spolecznego i prawnego, to lepiej nich go nie uprawia w ogole. Albo jeszcze
inaczej: skoro mozna si¢ obej$¢ bez alkoholu i narkotykéw, to mozna si¢ takze
obejs¢ bez seksu.

Przy takim toku myslenia pomija si¢ czesto bardzo istotna psychologiczng
putapke, w jaka wprowadzaja wspomniane obostrzenia i zakazy — ot6z obtozone
zakazami, prowokujgce sytuacje nabieraja wtedy dodatkowego smaku ,,zakaza-
nego owocu”! Ponadto wiele tych zakazow i nakazow trudno jest egzekwowac,
a— jak méwiag prawnicy jednym gltosem — najgorsze sg takie przepisy, ktore nie
stwarzaja mozliwosci ich kontrolowania!

Jesli natomiast wezmie si¢ pod uwage interes poddawanego terapii przestgpcy
seksualnego, to warto mocno podkresli¢, ze w gtownym punkcie problemu
(czyli wyzbycia si¢ przezen dewiacyjnych sklonnosci) interesy takiego osobnika
i otaczajacego go spoteczenstwa sg catkowicie zbiezne, na powrocie do normal-
nosci zyskuje zardwno on, jak i spoteczenstwo!

Roéznice stanowisk moga pojawiac si¢ w szczegotach dotyczacych niezbed-
nego wdrazania przestgpcy czy dewiantowi seksualnemu poprawnych sposobow
realizacji popedu seksualnego. W tym celu musi by¢ zachowana nie tylko czuj-
nos¢, ale przede wszystkim i cierpliwos¢ w zmudnym przezwyci¢zaniu zarowno
ztych nawykow i przyzwyczajen, jak i wdrazaniu stopniowych zmian reagowa-
nia na dawne bodzce i sytuacje.

W takich przypadkach trudno sobie wyobrazi¢, zeby byty pedofil przez cate
swoje zycie unikatl kontaktu z dzie¢mi czy brutal i gwalciciel z kobietami. Aby
proces niezbednego przeorientowania sposobdw realizacji popgdu seksualnego
mogl nastapic, potrzeba najpierw droga zmudnej pracy pozbawi¢ dawne podnie-
cajace sytuacje ich ,sily razenia” (co dzisiaj w zanglizowanej terminologii
psychologicznej nazywa si¢ ,,desensytyzacja”), a rownoczesnie Stopniowo wpro-
wadza¢ nauke reagowania na nowe, bardziej poprawne bodzce natury seksual-
nej, ktore zapewni¢ mogg resocjalizowanemu przestepcy wzglednie harmonijne
zycie w spoleczenstwie.

Przy tej okazji nie sposob pomingé tego, ze sytuacyjne podejscie do terapii
i resocjalizacji przestepcow i dewiantow seksualnych pozwala takze na zneutra-
lizowanie najbardziej silnego wzmocnienia wypaczonych reakcji seksualnych,
jakie stanowi przezycie szczytowania, czyli orgazmu, nastgpujacego po spet-
nieniu tych potepienia godnych czyndéw. Na pierwszy rzut oka sprawa wydawac
by si¢ mogta beznadziejna, organizm nie zna silniejszego doznania, nie istnieje
przeto zaden rodzaj wzmocnienia, ktory moglby przebi¢ ten, jaki spotyka
spaczona, w tym przypadku, posta¢ realizacji popedu ptciowego.



62 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

Podejscie sytuacyjne potrafi jednak znalez¢ szczeling w tym zdawatoby sie
bardzo spojnym i sprawnie dziatajacym mechanizmie wzmacniania. Otdz juz
starozytni mysliciele i obserwatorzy zycia spostrzegli, ze stosunek seksualny
u kazdego zwierzecia (w tym, oczywiscie 1 u cztowieka) konczy si¢ smutkiem.
Post coitum omne animal triste est — mowi stara tacinska maksyma.

Jesli zatem terapeucie sprawujacemu opieke nad przestepca lub/i dewiantem
seksualnym uda si¢ w czasie niezbe¢dnej analizy jego doznan umiejetnie skoja-
rzy¢ 6w naturalny ,,smutek postcoitodalny” z wystepujacymi wtedy — co daj
Boze — wyrzutami sumienia czy poczuciem winy, pojawic si¢ wtedy moze duza
szansa na to, aby skomasowane w ten sposob przezycia awersyjne zapobiegly
powtarzaniu tych kary i potgpienia godnych czynow.

Przedstawiony powyzej sposob wykorzystania w celach terapeutycznych
ostatniego etapu patologicznego cyklu przestgpczego stanowi egzemplifikacje
omawianej poprzednio Zintegrowanej Teorii Przestepstw Seksualnych S. Small-
bone’a i J. Cole (2017), ktora — jak pamigtamy — poswigcona jest ukazaniu
uwarunkowan sytuacyjnych w skomplikowanym mechanizmie nast¢pujacych po
sobie etapdw cyklu przeste¢pczego. Na ostatnim etapie tego cyklu autorzy, obok
»haturalnego wzmocnienia”, wymieniaja takze moment ,,refleksyjnej dezapro-
baty” spetnionego postgpku, ktory stanowi¢ moze niezbgdny impuls do przy-
sztego oporu przed powtorzeniem tego czynu.

Podsumowujac przedstawione powyzej poglady na temat sytuacyjnego
uwarunkowania dynamiki przestepstw seksualnych, wysnu¢ mozna dwa podsta-
wowe, wnioski: po pierwszy to taki, ze pomimo tego, iz mozna si¢ spierac (i to
bez konca) o to, czy sytuacja — jak moéwilem we wstepie — czyni ztodzieja,
czy tez jego nieprzeparta che¢ (czyli okreslona dyspozycja psychiczna) zdobycia
owocu zakazanego, to konkluzja takich sporéw moze by¢ tylko jedna, a miano-
wicie, Ze oba te uwarunkowania w praktyce musza by¢ traktowane nieroztacznie,
W sposéb interaktywny.

Drugi za$ wniosek dotyczy tego, ze jednak wydzielenie, chocby w celach
teoretycznych, jednego tylko problemu (czyli w tym przypadku sytuacji czy
dyspozycji) jest jednak nicodzowne, aby zbada¢ dokladniej mechanizm jego
dziatania, na zasadzie podobnej, jak przystowiowe ,,szkietko” poprawia ,,0ko”.
Jestem przekonany, ze takie wlasnie wyeksponowanie roli sytuacji w procesie
przestepczym, jakie staralem si¢ przedstawi¢ w powyzszym artykule, potrzebe
takg powinno uzasadniac.

Konieczno$¢ takiego holistycznego podejscia zostala potwierdzona
w ewidentnym obnizeniu zaréwno aktow przemocy, jak i innych negatywnych
zjawisk w tych zaktadach penitencjarnych, ktore zdecydowaty si¢ na wprowa-
dzenie rozwigzan zalecanych przez terapi¢ otoczeniem.



Rozdziat Ill
Potencjat rozwojowy wyznacznikiem skutecznej terapii

Poniewaz rozdziat ten poswigcony jest modelowi oddziatywan terapeutycznych
opartemu na potencjale rozwojowym cztowieka, konieczne wydaje si¢ wprowa-
dzenie, ktore mozna zacza¢ od banalnego stwierdzenia, ze wszyscy mamy dobre
i zte cechy (te ostatnie przynajmniej do konca naszej ziemskiej egzystenciji).

Poniewaz owe zte czy patologiczne cechy sa na réznych ptaszczyznach dole-
gliwe zaréwno dla nas samych, jak i przede wszystkim dla otoczenia spotecz-
nego, w jakim zyjemy, nic przeto dziwnego, ze im poswigca si¢ — jak do tej
pory — najwiecej uwagi, wychodzi si¢ bowiem ze stusznego zatozenia, iz zadne;j
dolegliwo$ci nie mozna wyeliminowac (lub chociazby zmniejszy¢) bez mozliwie
doktadnego poznania jej istoty i dynamiki.

Wadliwe czy tez patologiczne cechy mozna takze przemienia¢, zmniejszac
czy eliminowa¢ poprzez stymulowanie rozwoju cech dobrych, czyli potencjal-
nosci rozwojowych i prozdrowotnych tkwigcych takze immanentnie w kazdej
istocie! Podejscie takie zyskato nazwe ,,pozytywnej psychologii”, ktérej ogodlng
prezentacj¢ postaram si¢ przedstawic¢ ponize;.

1. Psychologia pozytywna — istota i zadania

Najbardziej klarownie zalozenia pozytywnej psychologii zaprezentowat
wspofczesnie amerykanski psycholog Martin Seligman (profesor Uniwersy-
tetu Pensylwania), byly prezes Amerykanskiego Stowarzyszenia Psychologow.
Symboliczne znaczenie moze mie¢ data opisu tego sposobu ujmowania psycho-
logii, czyli 2000 r.!

Pod koniec monumentalnego podrecznika psychopatologii (ktorego polskie
thumaczenie ukazato si¢ rok pdzniej, czyli w 2001 r.), a jego gtéwnym autorem
byt whasnie M. Seligman, stwierdza on m.in., ze wszystkie opisywane we wspo-
mnianej publikacji strategie terapeutyczne ,,wpisane s3 w model choroby. Bez
zastrzezen zaktadaja, ze zaburzenie stanowi nieprawidtowos¢, ktoéra moze by¢
wyleczona poprzez naprawienie tego, co si¢ zepsuto” (Seligman, Walker, Rosen-
han 2001, s. 745).

»Istnieje takze inny sposob leczenia nieprawidtowosci — pisze dalej M. Selig-
man — mozna okresli¢ unikatowe sity strengths, jakimi dysponuje jednostka
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borykajaca si¢ z pewnymi problemami, wzmocni¢ je, pomagajac pacjentowi
wykorzystac¢ je jako tarcze¢ chronigcg przed ktopotami, ktére go drecza” (Selig-
man, Walker, Rosenhan 2001, s. 745).

Z kolei omawiany autor nakreslil trzy gléwne obszary zainteresowan pozy-
tywnej psychologii, otéz: ,,Na poziomie odczu¢ subiektywnych obszar pozy-
tywnej psychologii obejmuje pozytywne doswiadczenia, takie jak: pomy$lnos¢,
zadowolenie, nadzieje, wiare, optymizm, szczgscie. Na poziomie cech indywi-
dualnych: zdolno$¢ do milosci, odwaga, zrecznosci interpersonalne, wrazli-
wos$C estetyczna, wytrwato$¢ 1 oryginalnosé. Na poziomie grupy liczg si¢ zalety
obywatelskie, odpowiedzialno$¢, altruizm, tolerancja, umiarkowanie i poszano-
wanie pracy” (Seligman, Walker, Rosenhan 2001, s. 745).

Warto takze wspomnie¢, ze podobng koncepcj¢ bardzo klarownie przedsta-
wit swego czasu A. Antonowsky (1979) w swych rownie popularnych studiach
nad skutkami dtugotrwatego stresu, z ktérych wynika, ze okoto jedna trzecia
0s6b — pomimo krancowo niekorzystnych warunkéw — nie doznaje powazniej-
szych uszczerbkdéw na zdrowiu. W zwiazku z powyzszym autor ten za konieczne
uznal $ledzenie czynnikow zapewniajacych zdrowie i odpornosé. Podejscie to
okreslit jako ,,salutogeneza”, w odréznieniu od nicodzownych studiow nad przy-
czynami i dynamika zaburzen, ktére od dawna okreslane bywaja ,,patogeneza”
(por. takze Sek 2006).

O powyzszych sprawach wspomniatem dlatego, ze wlasnie na zatozeniach
pozytywnej psychologii oparty jest najbardziej ptodny intelektualnie, a zarazem
skuteczny, wspotczesny model oddzialywan resocjalizacyjnych stworzonych
przez grupe¢ kanadyjskich psychologéw, kierowanych przez Williama Marshalla,
dzialajacych w osrodku Rockwood Psychological Services, omdwieniu tego
modelu poswigce uwage w nastepnej czesci obecnej ksigzki.

Zanim to jednak uczyni¢, wyjasni¢ musz¢ dwie wazne sprawy. Po pierwsze
okreslenie ,,pozytywna psychologia”, pomimo jego popularnosci, nie wydaje mi
si¢ catkowicie udane! Idgc tropem myslenia zaproponowanego na wstepie obec-
nych rozwazan (iz kazda rzecz opisywa¢ mozna na podstawie tkwigcej w niej
przeciwienstw), skoro podej$cie bioragce pod uwage potencjalnos$ci rozwojowe
okreslamy jako ,,pozytywne”, to koncentrowanie si¢ na przeciwstawnym biegu-
nie, czyli zaburzeniach i chorobach, nalezaloby nazwac ,,negatywng psycholo-
gig”? Nic jednak bardziej mylacego, jako ze studia nad patologia we wszelkich
jej przejawach wytyczaja droge poszukiwania sit obronnych, czyli potencjal-
nosci rozwojowych! Kwestie terminologiczne, a glownie okreslenie, jak si¢ ma
,»pozytywna” psychologia do innych postaci i sposobow uprawiania psychologii,
nie sg3 do konca rozwiazane, co podkreslaja nawet tworcy pozytywnej psycholo-
gii (por. Seligman, Parks, Steen 2004).

Druga wazna informacja, jaka chciatem przedstawi¢ na zakonczenie prezen-
tacji zrodet intelektualnych najbardziej skutecznych obecnie sposobéw oddzia-
tywan resocjalizacyjnych, dotyczy tego, ze idea pozytywnej psychologii nie jest
bynajmniej odkryciem najnowszych lat, juz bowiem starozytni filozofowie za
gtowny cel dziatan czlowieka uznawali dazenie do eudajmonii, ktora w ujegciu
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Arystotelesa stanowi harmonijne zaspokojenie potrzeb, zar6wno duchowych, jak
i cielesnych.

W podobnym duchu wypowiadato si¢ wielu psychologéow, zarowno pionie-
réw tworzacych zrgby tej nauki, jak i w czasach nam blizszych, jak chociazby
m.in. K.G. Jung, William James czy A.H. Maslow, jak juz wspominatem pomy-
sty autoréw zaliczanych do pozytywnej psychologii staty si¢ inspiracja do wycy-
zelowania wspotczesnych oddziatywan resocjalizacyjnych.

Musze jeszcze w tej wstepnej prezentacji dodac, ze Kanada, ktora jest
ojczyzng omawianego w tym rozdziale modelu, podobnie jak i innych bardzo
istotnych pomystow dotyczacych terapii i resocjalizacji (o ktérych m.in. bedzie
mowa w obecnej ksigzce), nalezy bez watpienia do krajow o wysokiej kultu-
rze penitencjarnej, o czym ewidentnie swiadczy nadzwyczaj wysoki poziom
oddzialywan resocjalizacyjnych na przestgpcow seksualnych. Kanadyjska
Stuzba Korekcyjna (Correctional Service of Canada) organizuje oddziaty-
wania psychokorekcyjne dla przestepcéw seksualnych na trzech poziomach:
1) w wiezieniach o zwigkszonym nadzorze dla przestepcow stanowiacych duze
ryzyko powrotu do kryminalnej aktywnosci, 2) umiarkowanym nadzorze dla
osobnikow stanowigcych stosunkowo mniejsze zagrozenie powrotnoscig oraz
3) zaktady karne o mniej intensywnym nadzorze dla przestepcow najbardziej
rokujacych poprawe.

Dla kazdej z tych $ciezek oddziatywan resocjalizacyjnych dostarczane sa
instrukcje 1 podrgczniki, a takze prowadzone sg systematyczne oceny skutecz-
nos$ci prowadzonych zabiegow.

Warto takze doda¢, ze Kanada, wzorem dawnej metropolii — Anglii, stosun-
kowo wczesnie, bo w 1966 r., wprowadzila centralny rejestr ujawnionych prze-
stepstw seksualnych oraz sprawcoéw tych czyndéw (co ciekawsze, ci ostatni nie
sg z nich usuwani nawet po wycofaniu oskarzenia!). Policja zobowigzana jest
meldowac o kazdym przestepstwie seksualnym Kanadyjska Stuzbe Korekcyjna.

Nie trzeba dtugo uzasadnia¢ faktu, ze wspomniany powyzej wysoki poziom
resocjalizacji wynika z pomystowosci i pracowitosci kanadyjskich terapeutow
pracujacych z przestgpcami seksualnymi, a takze z ogromnego spotecznego
zainteresowania doskonaleniem metod pracy z tego typu osobnikami.

Do ewidentnych dowodow doceniania problematyki resocjalizacji prze-
stepcow jest m.in. decyzja Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicznego
o wydaniu serii publikacji ksigzkowych pod nazwa: ,,Psychologia, Przestep-
stwo i Sprawiedliwo$¢”. Rownie znamiennym faktem jest to, Ze seri¢ t¢ otwiera
praca po$wiecona resocjalizacji przestgpcoéw seksualnych (por. W.L. Marshall,
L.E. Marshall, Serraan, O’Brien 2012). Jak stusznie podkresla redaktor tej serii
Shadd Maruna, ,terapia przestgpcoOw seksualnych nalezy do najtrudniejszych,
a zarazem najpotrzebniejszych zadan wspotczesnej psychologii” (s. 5).

O napisanie tej ksigzki poproszono wtasnie grono kanadyjskich psychologéw,
tworcow 1 pracownikéw Rockwood Psychological Services w Ontario — insty-
tucji specjalizujagcej si¢ w resocjalizacji przestgpcoéw seksualnych. Aktualnie
prowadzone sg tam trzy bardzo rozbudowane programy terapeutyczne w dwoch
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kanadyjskich wigzieniach, w ktorych przebywaja przestepcy seksualni, a miano-
wicie w Millhaven Institution (wigzieniu 0 wzmozonym rygorze), gdzie prowa-
dzony jest program przygotowawczy oraz w wigzieniu o srednim rygorze, Bath
Institution, tam prowadzony jest program podstawowy, a takze trzeci ze wspo-
minanych programéw, czyli Deniers Program przeznaczony dla przestepcow,
ktorzy wykazuja permanentng sktonnos¢ do zaprzeczania, ze ich czyny zali-
czane by¢ moga do czynow kryminalnych. Program podstawowy prowadzony
jest najdtuzej, bo od 1991 r., program przygotowawczy od 1997, a program dla
wypierajacych si¢ przestepstwa od 1998 r.

RPS w obecnej postaci powstal, podobnie jak program zasadniczy, w 1991 r.
na bazie poprzednio funkcjonujgcej kliniki zachowania seksualnego Kingston
Sexual Behavior Clinnic, niemniej — jak podkreslaja to jego tworcy — stanowi
on wynik ewolucji myslenia o skutecznych strategiach resocjalizacji przestepcow
seksualnych od ponad czterdziestu lat, jako Ze pierwsze pomysty pojawialy si¢
pod koniec lat sze$¢dziesigtych, a pierwsze publikacje na ten temat od poczatku
lat siedemdziesigtych ubiegtego wieku.

2. Teoretyczne podstawy programow

Grupa psychologdéw pracujacych w programach Rockwood Psychological Servi-
ces stworzona zostala przez Williama L. Marshalla, autora wielu prac o tera-
pii przestgpcow seksualnych oraz powszechnie znanych i szeroko stosowanych,
takze w rdznych ttumaczeniach i adaptacjach, skal oceny postepow resocjalizacji
oraz ryzyka powrotno$ci do przestepstwa.

Stosowane w omawianych programach podejscie okreslane jest jako: streng-
th-based approach. Chodzi tu o oparcie oddziatywan resocjalizacyjnych na sile
wewngtrznej pacjenta i jego determinacji do stawania si¢ lepszym. Oddziatywa-
nia resocjalizacyjne skupi¢ si¢ musza — zdaniem tworcow tego podejscia — na
rozwijaniu i wzmacnianiu wszystkich pozytywnych cech zachowania si¢ podda-
wanego tym oddzialywaniom przestepcy.

Podejscie powyzsze tworcy omawianych obecnie programow resocjalizacyj-
nych wywodza z odwiecznego — ich zdaniem — nurtu psychologii (si¢gaja-
cego pomystow Arystotelesa o dgzeniu cztowieka do ,,eudajmonii”, czyli stanu,
w ktérym ,,czuje si¢ dobrze i czyni dobro”), nurtu okreslanego jako ,,pozytywna
psychologia”. Nowszymi przedstawicielami tego podej$cia sa m.in. K.G. Jung,
William James czy A.H. Maslow, pomysty za$ wielu autoréw zaliczanych do
pozytywnej psychologii z czasow najnowszych zostaly wykorzystane do wycy-
zelowania omawianej tu koncepcji strength-based approach.

Cecha wspolna tego podejscia jest przekonanie, ze czlowiek posiada dosta-
tecznie silne regulatory wewngtrzne, ktore pozwalaja mu skutecznie osiggac
kolejne etapy dojrzatosci, a zarazem unikac i przezwycigza¢ traumatyczne incy-
denty, w jakie niestety obfituje zycie.

Bezposrednim impulsem do stworzenia tej nowej i — jak si¢ okazuje skutecz-
nej — drogi resocjalizacji przestgpcow seksualnych byta analiza szczegotowego
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dziennika prowadzonego przez aresztowanego pedofila, ktéry w przeciagu 26 lat
uwiddt 420 chlopcow.

Pamigtnik ten przekazany zostal do analizy wspominanemu juz Willia-
mowi L. Marshallowi, ktéry po dokladnej analizie zawartosci tego dokumentu
stwierdzil, ku swemu zdziwieniu, ze epizody zwigzane z uwodzeniem i opisy
»Zabaw” z molestowanymi chtopcami zawieraja nie wiecej niz 8% opisywanych
w pamigtniku form aktywnos$ci przejawianych przez autora tego dokumentu.
Pozostatych 92% rodzajow opisywanych czynno$ci $wiadczyly o prawidlo-
wym, a nawet przyktadnym zachowaniu si¢! Autor tego pamietnika byt zaan-
gazowanym w zycie firmy ksiggowym, systematycznie pomagal starszym
i niepelnosprawnym sasiadom, udzielat si¢ w przerdznych akcjach spotecznych
i charytatywnych itp.

W pelni takze rozumiat szkodliwo$¢ swego przestepczego procederu oraz
odczuwal potrzebe poddania si¢ intensywnej terapii.

Analizowany przez siebie pamietnik W.L. Marshall przekazat do oceny kilku
niezaleznym se¢dziom kompetentnym — psychologom majacym duze kliniczne
do$wiadczenie w pracy z przestepcami seksualnymi i otrzymat od nich bardzo
podobne opinie.

Przyjete przez tworcow omawianej tu koncepcji podejscie roézni si¢ od
poprzednich tym, ze przesuwa punkt ci¢zkosci ze szczegotowego rozliczania
przesztosci pacjenta na rzecz budowania (z jego aktywnym udziatem) nowych
perspektyw zycia w spoleczenstwie i wyzbycia si¢ dotychczas popetnianych
przestepstw w oparciu o wzmacnianie tych cech jego zachowania, ktore sa
warto§ciowe.

Zaréwno W.L. Marshall, jak i jego wspolpracownicy nie uwazaja bynajmniej
swego stanowiska za rewolucyjne, cho¢by z tego wzgledu, Ze nie odrzucaja
dotychczasowych doswiadczen w terapii przestgpcow seksualnych, wskazujg
natomiast nowe — bardziej ich zdaniem skuteczniejsze — poszerzenie tych
oddziatywan.

Dominujacym modelem amerykanskich do$wiadczen w resocjalizacji
przestepcéw seksualnych w ostatnim dwudziestoleciu ubiegltego wieku i na
poczatku obecnego stulecia jest model okreslany jako RP (relapse prevention),
czyli mozliwie skutecznym zapobieganiu groznej w skutkach dla otoczenia
spotecznego powrotnosci do przestgpczego procederu przez osoby opuszczajace
zaktady karne. Podejscie to staratem si¢ przedstawi¢ mozliwie doktadnie w swej
poprzedniej publikacji poswigconej przestgpstwom seksualnym (por. Pospiszyl
2005 i nast.)

Autorzy koncepcji programow RPS, doceniajac 1 rozwijajac niektore aspekty
tego podejscia (szczegolnie w diagnostyce oceny ryzyka powrotnosci do prze-
stepstwa), wskazuja jednoczesnie na jego powazne ograniczenia w stosunku do
przedstawianego przez nich modelu oddzialywan resocjalizacyjnych (ibidem).

Gloéwnym ograniczeniem modelu RP jest to, co stanowi wyznacznik skutecz-
nosci programéw RPS, czyli podejscia strength-based approach, a mianowicie
strategia postgpowania RP koncentruje si¢ glownie na analizie cech negatywnych
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poddawanego resocjalizacji przestgpcy oraz szkodliwosci tych cech dla otocze-
nia, podczas gdy strength-based approach odwrotnie, bazuje na analizie pozy-
tywnych stron zachowania si¢ resocjalizowanego przestgpcy.

Oba te stanowiska zasadzajg si¢ na innym podejsciu do podstawowego mecha-
nizmu psychicznego lezacego u podtoza socjalizacji, jakim jest poczucie wstydu.

Ot6z zardwno model RP, jak i zdecydowana wigkszo$¢ programéw resocja-
lizacyjnych w ogdle, a oddzialywan na przestepcoéw seksualnych w szczegole,
bazuje na rozbudzeniu i wzmacnianiu na rdézne sposoby poczucia wstydu, jako
zapory przed ,,wstydliwymi” uczynkami. Ten typ — podej$cia pomimo ze pozor-
nie shuszny — zawiera w sobie niebezpieczng putapke — wstyd prowadzi przede
wszystkim do obnizenia samooceny, a tym samym do wydatnego zmniejsze-
nia wiary w siebie, niezbednej do podjecia gigantycznych zazwyczaj wysitkow
nad przezwyci¢zaniem negatywnych przyzwyczajen. ,,Skoro jestem taki zty, ze
popetniam tak niegodne czyny, to nie moge mie¢ wigkszych szans, aby stac si¢
lepszy” — rozumuje czgsto taki osobnik.

Bazowanie na zwigkszaniu poczucia wstydu moze przybraé jeszcze inng —
gorszag w konsekwencjach — posta¢; jak powszechnie wiadomo z praktyki
klinicznej, im wigkszy wstyd, tym silniejszy naped do ,,bezwstydnosci”, a wigc
do kompulsywnej potrzeby spozycia ,,zakazanego (wstydem!) owocu”! Podejscie
takie uruchamia tym samym samonapg¢dzajacy si¢ mechanizm blednego kota
stanowigcego esencje wszystkich zaburzen psychicznych.

Glownym podejsciem strength-based approach jest nie tyle eliminowa-
nie poczucia wstydu ze struktury duchowej poddawanych terapii przestgpcow
seksualnych, lecz wyrazne zmniejszenie nacisku na jego rol¢ w mechanizmach
socjalizacji, a przede wszystkim za$ na oddzieleniu wstydu od poczucia winy,
wstyd bowiem w daleko mniejszym stopniu poddaje si¢ psychologicznej mody-
fikacji niz poczucie winy!

Zglebiajac przytaczane przez autorow programow RPS argumenty na temat
wstydu i poczucia winy nie sposob nie wspomnie¢ o bardzo ciekawej ksigzce
Ruth Benedickt Chryzantema i miecz (udost¢gpnionej po latach czytelnikowi
polskiemu w 1999 r.), w ktorej autorka thumaczy nim fenomen cze¢stych samo-
bojstw w dawnej Japonii tym, ze kraj ten rozwijat si¢ w kregu ,,kultur poczucia
wstydu”, podczas gdy $wiat chrzescijanski uksztattowat , kultury poczucia winy”.

Wing mozna naprawi¢, wstyd za$ trudno wymazac (!), dlatego tez autorzy
strength-based approach wktadaja wiele wysitku, aby w czasie terapii oba te
stany emocjonalne, czyli wstydu i poczucia winy oddzieli¢ od siebie oraz w to,
zeby nadmierny wstyd nie paralizowat u poddawanego resocjalizacji intensyw-
nej pracy nad poprawa swego zachowania sie.

Strategia prowadzenia terapii przestepcow seksualnych przyjeta w omawia-
nych obecnie programach powoduje tym samym zmiany w niektorych ptaszczy-
znach prowadzenia konkretnych oddziatywan.

Dotyczy to przede wszystkim szeroko stosowanej metody kognityw-
no-(poznawczo?)-behawioralnej. Podstawowy kierunek oddzialywania tej
metody — uswiadomienie pacjentowi mechanizméw narastania i dzialania jego
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dewiacji, zdaniem autoroéw strength-based approach musi by¢ integralnie zespo-
lony z budzeniem i rozwijaniem u pacjenta pozytywnych emocji niezbednych do
skutecznej pracy resocjalizacyjnej. W tym celu, obok niezbednej analizy dyna-
miki zachowania przestepczego konieczne jest ktadzenie w pracy terapeutycznej
nacisku na pozytywnych, a nierzadko nawet przyktadnych cechach zachowania
si¢ poddawanego resocjalizacji osobnika.

3. Rodzaje programéw oddziatywan
A. Program przygotowawczy (preparatory)

Wiadomo powszechnie, ze skuteczno$¢ oddziatywan resocjalizacyjnych
w pierwszym rzedzie zalezna jest od dobrej i nieprzymuszonej woli oraz od
zaangazowania osOb uczestniczgcych w tym procesie.

Rownie znang prawda jest ta, ze przestepcy z roznych wzgledow nie wyrobili
w sobie dyspozycji psychicznych do intensywnej pacy nad swym doskonaleniem
wewngetrznym, dlatego tez bardzo czgsto nie wyrazajg zgody na uczestniczenie
w programach terapeutycznych, a jesli nawet przylaczg si¢ do takiej grupy, swe
uczestnictwo traktujg na wskro$§ instrumentalnie (m.in. chcac zapewni¢ sobie
atut do warunkowego zwolnienia) albo tez nie wykazuja wigkszej aktywnosci
w czasie spotkan, co konczy si¢ nierzadko usunieciem ich z grupy.

Przytoczone powyzej wlasciwosci odnoszace si¢ do wiekszosci przestepcow
jako takich w znacznie wigkszym stopniu przejawiaja si¢ u przestepcoéw seksu-
alnych choéby z tego wzgledu, ze czerpig oni ze swego kryminalnego procederu
wzmocnienia, ktorych sila nie wytrzymuje poréwnania z innymi przyjemno-
Sciami, ktore dane jest doswiadcza¢ cztowiekowi!

Dlatego tez program przygotowawczy nastawiony jest na dwa zasadnicze
cele: 1) wzbudzanie dostatecznie silnych motywacji do rozpoczecia terapii oraz
2) wytworzenie u uczestnikow tego programu niezbednych dyspozycji do zaan-
gazowanego kontynuowania wysitkéw niezbednych do ukonczenia oddziatywan.

Pierwszy cel realizowany jest poprzez zastosowanie strategii motywujacego
wywiadu. Autorami tej popularnej w resocjalizacji metody (jako przyktadu podej-
$cia typowego dla pozytywnej psychologii) sa W.R. Miller i S. Rollnick, ktorzy po
raz pierwszy metode t¢ opisali w 1991 r. Polega ona na systematycznie prowadzo-
nych rozmowach z potencjalnymi uczestnikami programéw resocjalizacyjnych.

Oficjalnym celem tych rozmow jest mozliwie doktadne poznanie historii zycia
podopiecznego, zasadniczym za$ celem jest wypetnienie poprzez analize wyda-
rzen zyciowych trzech podstawowych zadan tej metody, a mianowicie: naucze-
nie przyszlego uczestnika programu resocjalizacyjnego wspolpracy z terapeuta
i pozostalymi uczestnikami spotkan, wyzwolenie w nim potrzeby racjonal-
nej oceny swego zachowania, a przede wszystkim utrwalenie w podopiecznym
autonomii i odpowiedzialnoS$ci za wlasne czyny.

Metoda ta — jak juz wspominatem — zyskata duza popularno$¢ wsrod
praktykow parajacych si¢ resocjalizacja, jednak autorzy tej metody twierdza,
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ze stosujac ja, liczni praktycy nie zawsze pamigtajg, co jest w niej najistotniej-
sze. Pomija si¢ czgsto ,,ducha” tej strategii postgpowania, dlatego w kolejnym
wydaniu swej publikacji po$wigconej motywujacemu wywiadowi autorzy ci
(tj. Miller i1 Rollnick 2002) wyroéznili cztery najbardziej istotne elementy tego
sposobu oddzialywan: pierwszy to nauka empatii, drugi to wyrobienie umiejet-
no$ci roznicowania pragnien i oczekiwan od mozliwosci ich realnego spetnienia,
trzeci to przezwycig¢zanie niecheci przeciwko wszelkim zmianom, i wreszcie cel
czwarty — wzbudzanie i podtrzymywanie przekonania o wtasnej skutecznosci.

Drugi podstawowy kierunek oddzialywan w ramach programu przygo-
towawczego nastawiony jest — jak juz wspominalem — na przeciwdzialaniu
czesto wystepujacemu przerywaniu terapii. Jest to sprawa o fundamentalnym
znaczeniu, jak si¢ bowiem okazuje z licznych badan nad powrotno$cia do prze-
stepstwa, przerwanie terapii stanowi gorszy nawet prognostyk tejze powrotnosci
niz jej niepodejmowanie (por. dla przyktadu Hanson, Morton-Brown 2005).

Niezwykle przeto waznym przedsiewzigciem jest przystosowanie podopiecz-
nych do aktywnego i odpowiednio dlugotrwalego uczestnictwa w posiedzeniach
terapeutycznych.

Czynione jest to dwoma sposobami: nagradzanie (poprzez pochwaly tera-
peuty i uznanie pozostatych czlonkéw grupy) wszelkich prob otwierania si¢
czynionych przez poczatkujacego uczestnika. Wstgpne spotkania prowadzone sg
z wylaczeniem krytyki pod adresem wypowiadajacych sig, tak aby niezbedne;j
W procesie terapii umiejetnosci otwierania si¢ w zaden sposob nie tamowac.

Nastepnym sposobem jest nauka autokrytycyzmu, przy czym na tym etapie
przysposobienia do efektywnej (p6zniejszej) terapii dopuszczalne jest jedynie
podtrzymywanie ze strony uczestnikow grupy, a wiec wypowiedzi tagodzace
autokrytyczne oceny stawiajacych pierwsze kroki w oddziatywaniach psycho-
korekcyjnych, gtéwnie poprzez wskazywanie na negatywne sploty okolicznosci,
ktére w duzym stopniu usprawiedliwiaty ich naganne postepowanie.

Okres trwania programu przygotowawczego uzalezniony jest od dwoch czyn-
nikéw: 1) oceny terapeuty ogélnego poziomu dojrzatosci kazdego uczestnika
oraz 2) wynikéw w opracowanej przez R.C. Serena i S. Kennedy’ego w 1997 r.
Skali Gotowosci do Terapii Treatment Readiness Scale. Okres ten jest tym
samym rozny dla poszczegolnych uczestnikoéw, na ogédt jednak jest on krotki,
pomimo jednak tego, obok opisywanych uprzednio sposobow przysposabiania
do efektywnej terapii zasadniczej, wprowadzane sg tam niektore elementy reso-
cjalizacji podstawowej, takie jak: ¢wiczenia zrecznosci spotecznych, treningi
powstrzymywania agresji, czy wreszcie wiedza o zdrowym i rozwijajacym zyciu
seksualnym.

B. Program podstawowy (primary)

Mysle, ze najlepiej bedzie zacza¢ omawianie tego programu od przytocze-
nia manifestu zamieszczonego w formie inskrypcji na $cianie pomieszczenia,
w ktorym odbywajg si¢ sesje terapeutyczne:
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,»Celem naszego programu jest wyposazenie ci¢ w umiej¢tnosci niezbedne do
bardziej szczesliwego i ciekawszego zycia niz to, jakie wiodle$ do tej pory!

Nie ktadziemy glownego nacisku na to, aby$ nie powrdcit do aktywnosci
przestepczej, chociaz wkladaé bedziemy wiele wysitku w to, aby tak si¢ stato!

W naszym przekonaniu postgpowates niewlasciwie, poniewaz nie potrafites
znalez¢ odpowiednich sposobow zaspokojenia pragnien, jakie odczuwamy wszyscy!

Dlatego chcemy wyposazy¢ ci¢ w lepsze zrozumienie tych potrzeb oraz przy-
swoi¢ ci umiejetnosci ich wlasciwego i pelnego zaspokojenia!

Program nasz pomoze ci takze zmieni¢ oceng¢ siebie samego, jego za$ zakon-
czeniem bedzie opracowanie wizji wyboru wlasciwych drég twego przyszitego
zycia prowadzacych do jego statego ulepszania”.

Ze zrozumiatych wzgledéw program ten jest najbardziej rozbudowany, sktada
si¢ on z trzech faz: 1) wprowadzajaca (engagement), 2) tagodzenie oddziatywania
kryminogennych czynnikoéw (modyfing criminogenic fasctors) i 3) poprawianie
jako$ci zycia oraz wzmacnianie mechanizmow autokontroli (/ife-enhancement
and self-control).

Kazda z tych cze$ci zawiera szereg konkretnych zadan, i tak, faza wpro-
wadzajaca: przedstawienie istoty i planu terapii, wyrabianie zaufania do siebie
u kazdego z czltonkéw terapii, przemiana uprzednio nabytych uwarunkowan,
polepszanie samooceny poprzez zmniejszanie poczucia wstydu na rzecz poczu-
cia winy, nauczanie i poprawianie sposobow zmagania si¢ z trudnosciami zycio-
wymi oraz przezwyciezania przygnebienia.

Faza druga — tagodzenie wpltywu czynnikéw kryminogennych, obejmuje:
prace nad przemiang postaw i sfery poznawczej, gtownie w zakresie spostrze-
gania potrzeb i przezy¢ innych ludzi, a w szczegolnosci ofiar. Nauka panowania
nad sobg i swoimi impulsami, pogtebianie zwigzkdéw uczuciowych z najbliz-
szymi, prace nad autokontrolg zachowan seksualnych.

Trzecia faza — poprawianie jako$ci zycia — obejmuje nastgpujace cele dzia-
fania: poprawianie jakosci zycia, znaczne ograniczanie strategii wycofywania si¢
z trudnych sytuacji, umiejetnos¢ korzystania z pomocy grup wsparcia i wreszcie
konstruowanie planow dotyczacych zycia po odzyskaniu wolnosci.

Esencja catego programu jest Model Dobrego Zycia (Good Lives Model),

ktorego omoéwieniu poswiecony zostat siodmy rozdzial obecnej ksigzki.
W tym natomiast miejscu nalezy podkresli¢, ze model 6w wybrano dlatego, ze
jego celem jest uczynienie z przestepcy cztowieka nie tylko praworzadnego, lecz
takze, a nawet przede wszystkim, szczgsliwego!

C. Program dla odrzucajacych oskarzenia (deniers)

Praca z osobami zaprzeczajacymi, ze ich czyny posiadajg znamiona prze-
stepstwa, zaprzeczaé moze na pierwszy rzut oka podstawowemu warunkowi
skutecznej resocjalizacji, o ktéorym mowitem na poczatku prezentacji programu
przygotowawczego, a mianowicie o dobrowolnym i zaangazowanym uczestnic-
twie w procesie terapii. Skazany, ktory jest przekonany, ze swym postepowaniem
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nie naruszyl prawa, z reguty nie odczuwa potrzeby uczestnictwa w programie
resocjalizacyjnym.

W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna nawet poglad, ze zaprzeczanie
temu, ze popelnito si¢ przestepstwo, jest wyrazem wolnosci jednostki, ktora
mozna — co prawda — skaza¢ na pobyt w wiezieniu, ale zmuszenie jej do
zmiany pogladow bytoby nie tylko bezprawne, ale 1 bezduszne! (por. dla przy-
ktadu Happel i Aufirey 1995).

Nie jest to jednak sad powszechny, wigkszo$¢ przedstawicieli wymiaru sprawie-
dliwosci, jak i profesjonalistow zajmujacych si¢ resocjalizacja przestepcow uwaza,
ze terapia przestepcow seksualnych niedopuszczajacych do §wiadomosci faktu, ze
ich czyny majg charakter kryminalny, jest konieczna zarowno dla ich wewnetrz-
nego rozwoju, jak i przede wszystkim dla zabezpieczenia przed ich destrukcyjng
dziatalnoscig spoleczenstwa, do ktorego powrdca po opuszczenia zaktadu karnego.

A. Maletzky wyrazil nawet na ten temat bardzo zdecydowany poglad: ,,podczas
gdy zaprzeczanie faktu popelniania przestgpstwa nie narusza prawa, to pozbawienie
przestepcy oddzialywan resocjalizacyjnych stanowi akt kryminalny!” (1996, s. 4).

Tak czy inaczej, praca z osobnikami zaprzeczajacymi, ze ich czyny maja
znamiona przest¢pstwa, zawiera w sobie pewien element balansowania na
granicy dziatania wbrew woli podopiecznego. Dziatanie takie mozna jednak —
jak mysle — tawo ,,rozgrzeszyc¢” takze i z tego wzgledu, ze przeciez wiele zabie-
gow edukacyjnych podejmowanych jest wbrew wyraznych predylekcji uczniow.

Terapeuci pracujacy z omawianymi tu osobami rozpoczynaja swa pacg od
dwoch podstawowych sposobow dziatania:

Pierwszy polega na tym, ze nie ktadzie si¢ nacisku na to, aby przekonywac
skazanego, ze nie ma racji, twierdzac, ze nie popetnit przestepstwa, lecz na to,
ze odmawia uczestnictwa w terapii. Wsparciem terapeutdw stosujacych metode
motywujacego wywiadu (omoéwiong uprzednio przy okazji prezentacji promu
przygotowawczego) w naktanianiu do podejmowania terapii sg wzgledy organi-
zacyjne, zapewniajace uczestnikom programéw resocjalizacyjnych pewne ulgi
i przywileje, nie mowiac juz o zyskiwaniu prestizu w spolecznosci wigziennej
i podwyzszeniu samooceny.

Krokiem za$ nastepnym, kiedy skazani zdecyduja si¢ na udzial w progra-
mie, jest dalsze pomijanie — przynajmniej na poczatku — sprawy zmiany ich
pogladu dotyczacego kryminalnego charakteru ich poczynan, a zamiast tego
skupienie si¢ na analizie faktu, ze ich czyny — bez wzgledu na to, jak si¢ je
okresla — doprowadzity ich do sytuacji bardzo dla nich niekorzystnych i wyka-
zywanie im, ze jedyna droga unikni¢cia podobnych dolegliwos$ci na przysztos¢
jest aktywne uczestnictwo w programie resocjalizacyjnym.

Po zorganizowaniu grupy ,zaprzeczajacych” najistotniejsza sprawg jest
wyzwolenie w nich zaangazowania w zaj¢ciach. Na ten cel przeznaczone sg dwie
sesje przygotowawcze poswiecone dwom podstawowym zabiegom.

Pierwsza sesja skupiona jest na dokladnej analizie autoprezentacji czynio-
nych przez kazdego z uczestnikow. W czasie tej sesji terapeuta unika pytan
dodatkowych, a jesli to czyni, pytania te dotyczg jedynie uszczegotowien opisow



Potencjat rozwojowy wyznacznikiem skutecznej terapii 73

pozytywnych dokonan przedstawianych przez kazdego z czlonkoéw tworzacej
si¢ grupy terapeutycznej. Gtoéwng intencja tej sesji jest o§mielenie i wzbudzenie
u uczestnikéw poczucia wlasnej warto$ci.

Cel ten jest wzmocniony podczas drugiej sesji przygotowawczej, ktorej hastem
jest ,,co mozna poprawi¢ w moim zyciu”. Zadaniem kazdego z uczestnikow jest
przedstawienie przeszkdd i utrudnien, ktoére uniemozliwilty mu kontynuowanie
tego, co uwaza w swym zyciu za najwickszy sukces i w jaki sposob owe prze-
szkody dadza si¢ — jego zdaniem — przezwycigzy¢, a przede wszystkim, w jaki
sposdb ma postgpowac tak, aby nie znalez¢ si¢ powtdrnie w zaktadzie karnym.

Sesj¢ te konczy terapeuta, przedstawiajac glowne zatozenia filozofii prowa-
dzonego programu resocjalizacyjnego, koncentrujac si¢ glownie na tych aspek-
tach owego programu, ktore polegaja na wzmocnieniu wszystkich pozytywnych
aspektow zachowania si¢ skazanych, ktore do tej pory zapewniaty im sukces
i aby te dobre cechy ich poczynan mialy sit¢ zdominowania i przyttumienia tych
sposobdw zachowania, ktore staty si¢ przyczyng ich najwigkszych niepowodzen.

Dalsze etapy omawianego obecnie programu przebiegaja wedtug porzadku
omawianego poprzednio programu zasadniczego.

Najistotniejsza w tej grupie terapeutycznej strategia postgpowania, pole-
gajaca na mozliwie doktadnym przedstawianiu zaré6wno pozytywnych, jak
i negatywnych cech zachowania si¢ skazanych, ma za zadanie z jednej strony
zneutralizowac¢ u nich poczucie wstydu, a z drugiej wyzwoli¢ lub wzmocni¢ te
mechanizmy zachowania, ktore pozwolg im zy¢ w sposob zgodny z normami
z nomami spoleczno-obyczajowymi.

Podstawowym atutem omawianych obecnie programéow RPS jest ich nieby-
wale duza skutecznosc¢!

Najlepiej oczywiscie przedstawione sg efekty trwajacego najdtuzej programu
podstawowego: pierwsze, bardzo doktadne badanie powrotnosci do przestepstwa
(jako miary skuteczno$ci programu), zostaty przeprowadzone przez niezatrud-
nionych w omawianym programie pracownikow Kanadyjskiej Stuzby Korek-
cyjnej 5,5 roku po zakonczeniu terapii. Badania te dotyczyly wszystkich, ktorzy
zostali zwolnieni z zaktadu — 550 osob. Procentowy wskaznik powrotno$ci
do przestgpstwa w Kanadzie wynosit w tym czasie (2012 r.) 40%, podczas gdy
u tych, ktorzy ukonczyli terapie¢ w ramach programu podstawowego RPS, wyno-
sit on 13,8%, jesli chodzi o przestgpstwa w ogodle, w tej liczbie byto jednak tylko
3,2% o0s6b ponownie popetniajacych przestepstwa seksualnej natury!

W kolejnych badaniach, po 8,5 roku, wyniki miaty nieco inne proporcje,
przede wszystkim zmniejszyta si¢ w sposob zdecydowany powrotnos$¢ do prze-
stepstwa 0sob zwalnianych z zaktadow karnych na terenie Kanady, wynosita ona
mianowicie 34,8%, podczas gdy u tych, ktérzy ukonczyli program podstawowy
RPS, powrotnos¢ do przestepstw (w ogole) wynosita 8,4%, w tym 5,6% powrot-
no$¢ do przestepstw seksualnych.

Warte odnotowania jest rowniez to, ze wyrazna poprawa zachowania zostata
stwierdzona takze i u tych podopiecznych, u ktérych na podstawie Skali Oszaco-
wan Hary’ego stwierdzono wyrazne cechy psychopatyczne.
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Podobnie skuteczne okazaty si¢ dwa pozostate programy RPS, a mianowicie
uczestnicy programu przygotowawczego wykazali si¢ znacznie podwyzszong
motywacja do pracy nad soba, a takze wyraznie wyzszg gotowoscig do rozpo-
czgcia programu resocjalizacyjnego w porownaniu z grupg kontrolng skazanych
nieuczestniczacych w programie przygotowawczym.

Nadspodziewane takze rezultaty przynioslo uczestnictwo w programie
dla ,,zaprzeczajacych” (deniers) — ot6z sposrod wszystkich uczestnikow tego
promu, ktorzy opuscili zaktad karny, tylko 10% zostalo ponownie skazanych,
w tym zaledwie 2,5% za ponownie popelnione przestgpstwa seksualne (!),
a trzeba podkresli¢, ze w tym programie znalezli si¢ najbardziej oporni na dzia-
fania resocjalizacyjne skazani!

Przedstawiony powyzej sukces oddziatywan resocjalizacyjnych programow
RPS najlepiej wyttlumaczy¢ mozna faktem, ze filozofia owych programoéw sigga
do najbardziej humanistycznych pogladow na natur¢ ludzka, ktore to poglady
ukazujg cztowieka jako istot¢ z natury dobrg! Dobro to za$ przejawia si¢ przede
wszystkim w posiadaniu sity wewngtrznej niezbednej do doskonalenia Zycia we
wszystkich jego wymiarach.

Inna rzecz, ze coraz cze¢sciej w wielce skomplikowanych i pokreconych na
rozne sposoby losach zyciowych cztowiek zatraca t¢ cenng energi¢ witalna,
dlatego tez — jak nigdy dotad — staja si¢ potrzebne rézne sposoby pomocy
w odzyskiwaniu tych naturalnych sit, a omawiane tu programy zdaja si¢ trafia¢
w sedno sprawy i w tym wiasnie tkwi istota ich skutecznos$ci!



Rozdziat IV
Wiezi, ktore wyzwalajg. Terapia przywigzaniem

Ztozonos¢ 1 wielopostaciowos¢ wypaczen zycia seksualnego wynika glownie
z tego, ze trudno jest ustali¢ zaréwno ich przyczyny, jak i sposoby terapii osob
przejawiajacych te zaburzenia. Dowodem na to, ze obie te sprawy sg niezwy-
kle wazne, a zarazem niebywale trudne do zglebienia, jest to, ze zaprzataty one
umysty organizatoréw zycia spotecznego od najdawniejszych czaséw. W erze
za$ nowozytnej do grona 0sob zainteresowanych tym waznym problemem dota-
czyli si¢ przedstawiciele réznych galezi nauk spotecznych.

Slady pogladéw na temat mechanizméw powstawania dewiacji zycia seksu-
alnego znalez¢ mozna rowniez w pracach pionierow naukowej psychologii.
I tak, na przyktad, Alfred Binet (tworca teorii i testow inteligencji) przyczyn
wypaczen seksualnych dopatrywat si¢ w skojarzeniu podniecenia seksualnego
»Z wyuzdanymi wyobrazeniami o jego zaspokajaniu” (Binet 2014). Podobnym
tropem myslenia podazali inni, publikujacy pod koniec dziewigtnastego stule-
cia psychologowie, upatrujac zrodet dewiacji seksualnych w utrwalanych przez
onanizm ,wypaczonych fantazjach”. Warto przy tej okazji przypomnie¢, ze
onanizm uwazany byt wtedy rdwniez za przejaw wynaturzen.

W miare szybkiego rozwoju psychologii i innych dziedzin nauk spotecznych
poglady na temat etiologii i terapii dewiacji seksualnych (a w szczeg6lnosci tych,
ktore naruszaja normy okreslone przez prawo) nabraly precyzji pozwalajacej
zar6wno na glebsza ocene przyczyn, jak i na usprawnienie oddzialywan tera-
peutycznych. Najbardziej inspirujgca na tym polu okazata si¢ odkryta i opisana
przez Zygmunta Freuda psychoanaliza, o czym byla mowa w rozdziale pierw-
szym obecnej ksigzki oraz wyrosla na jej gruncie teoria przywigzania — przed-
stawiona z kolei przez Johna Bowby’ego.

Stato si¢ tak z co najmniej dwoch zasadniczych powodow, po pierwsze, co
szerzej przedstawitem w rozdziale pierwszym, Z. Freud ukazat $wiatu istnienie
seksualizmu dziecigcego jako zrgbu pdzniejszych form realizacji tego popedu,
czym zaszokowal 6wczesny wiktorianski $wiat przetomu stuleci. Przedstawiona
za$ nieco pozniej teoria przywigzania pozwalala z innej perspektywy, czyli inte-
rakcji migdzyludzkich, giebiej wnikngé w mechanizmy tworzenia si¢ najintym-
niejszej sfery doznan ludzkich, znajdujacych uciele$nienie w zyciu seksualnym.



76 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

Przyczyna druga wynika z afiliacji (czyli wzajemnej zalezno$ci) wystepuja-
cej najczesciej pomiedzy ofiarg a sprawca czynow przestepczych o charakterze
seksualnym. Ot6z — jak si¢ okazuje z prowadzonych od lat statystyk — prze-
mozna wigkszo$¢ przestepstw seksualnych (zawsze ponad 90%) wystepuje
pomiedzy osobami pozostajagcymi ze soba w réznych formach zaleznosci.
A nawet te nieliczne osoby, ktore jako catkowicie obce stajg si¢ ofiarami lub
sprawcami, jednej lub drugiej stronie kojarza si¢ zazwyczaj ze znanymi im
osobami (por. W.L. Marshall i L.E. Marshall 2017).

Nic przeto dziwnego, ze teoria przywiazania stanowi od lat najbardziej obie-
cujacy obszar poszukiwan badawczych dotyczacych prob wyjasnienia istoty
i dynamiki przestgpstw seksualnych. Ponizej postaram si¢ przedstawié trzy
kolejne zagadnienia. Najpierw ukaze sylwetke tworcy teorii przywigzania,
J. Bowlby’ego, nastepnie rozne sposoby wykorzystywania tej teorii do pozna-
nia mechanizmow powstawania dewiacji seksualnych, po czym poswigce uwage
opartemu na teorii przywigzania sposobowi organizacji oddziatywan resocjali-
zacyjnych wobec przestgpcow seksualnych.

1. Przywigzanie niezbednym elementem dojrzewania w pogladach
Johna Bowlby’ego

Do zainteresowania si¢ psychologia dziecka, a szczegdlnie zwigzkami tego
dziecka z osobg opiekuna, sktonity J. Bowlby’ego zar6wno jego negatywne prze-
zycia z wlasnego dziecinstwa, jak i p6zniejsze doswiadczenia w pracy kliniczne;j
z dzie¢mi sprawiajagcymi ktopoty wychowawcze.

J. Bowlby pochodzit z wyzszych warstw spotecznych, jego ojciec, wybitny
lekarz, osiagnat status lekarza krélewskiego, a takze tytul szlachecki. Bedac
czlowiekiem bardzo zajetym, nie poswigcal szoéstce swych dzieci wigkszej
uwagi, przekazujac opieke niankom. Podobnie postepowala matka kierujaca
si¢ powszechnie panujacym wtedy przekonaniem, ze zbytnia troska o dzieci
rozpieszcza je i zabija w nich niezbedny w p6zniejszym zyciu hart ducha.

John — jak kazde male dziecko — bardzo przywigzat si¢ do swojej niani,
Minnie, ktora jednak odeszla z ich domu, kiedy jej podopieczny miat cztery lata,
na jej miejsce zatrudniona zostala oschta i niesympatyczna opiekunka, z ktéra
blizszy kontakt emocjonalny byt bardzo trudny, tak wigc pdzniejszy autor teorii
przywigzania na wilasnej skorze doswiadczyt tego, co w jezyku swej teorii
okreslit ,,deprywacja macierzynstwa”, owa deprywacje poglebit jeszcze fakt,
ze w wieku siedmiu lat, takze zgodnie ze zwyczajem panujagcym w angielskich
klasach wyzszych, oddany zostat do szkoty z internatem.

Wage tej deprywacji miat okazje stwierdzi¢ nastepnie od poczatku swej
pracy klinicznej, ktdrg rozpoczat jeszcze jako student medycyny i psychologii na
Uniwersytecie w Cambridge, opiekujac si¢ w tym czasie chlopcami sprawiaja-
cymi ktopoty wychowawcze. Jak si¢ bowiem okazato, zdecydowana wigkszosé
z nich pozbawiona zostata bliskich zwiazkéw z opiekunami. Prawidtowo-
Sci te opisal w wydanej tuz po wojnie w pierwszej swej ksigzce poswieconej
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analizie drogi zyciowej czterdziestu czterech chlopcow popetniajacych noto-
ryczne kradzieze (Bowlby 1945).

Po ukonczeniu studiéw postanowit specjalizowac si¢ w zakresie psychoana-
lizy, poniewaz zainteresowat si¢ zywo pogladami Melanii Klein, ktore dotyczyly
wlasnie dynamiki zwiazkow dziecka z opiekujaca si¢ nim osoba, dlatego tez
dalsza droge doskonalenia si¢ postanowit kontynuowa¢ w Londynskim Insty-
tucie Psychoanalizy (zalozonym w 1924 r. przez Ernesta Jonesa, przyjaciela
i biografa Z. Freuda) pod kierunkiem M. Klein, ktora stala si¢ jego superwizorka
W procesie przygotowania do samodzielnej terapii dzieci.

Niebawem jednak J. Bowlby znacznie poszerzyt spojrzenie opiekujacej
si¢ nim M. Klein, przesuwajac zdecydowanie punkt ciezkosci z konfliktow
wewnetrznych towarzyszacych procesowi nawigzywania zwiazkow z obiektem
na rzecz szerszych, biologiczno-spotecznych funkcji przywigzania.

Przywigzanie, zdaniem tego autora, stanowi odziedziczony mechanizm, dzigki
ktéoremu dziecko ma szanse przezycia, jest to wiec czynno$¢ odruchowa. Rézne
sg natomiast reakcje ze strony osob opiekujgcych si¢ niemowlgciem czy wigk-
szym nieco dzieckiem, gama tych reakcji jest nieskonczenie rozlegta: poczawszy
od wykorzystywania ufnos$ci dziecka na wtasny uzytek, poprzez zaniedbywanie,
az do wyraznego odtracenia. Sposoby zachowania si¢ opiekundéw wobec dziecka
tworza okreslone ,,style rodzicielstwa” (parenting style), do ktorych dziecko
musi si¢ (z mniejszymi lub wiekszymi trudno$ciami) przyzwyczaic.

W zrozumieniu i mozliwie jak najlepszym usprawnieniu owych mechani-
zmoéw ,,docierania si¢” dzieci i rodzicow znajduja w pelni zastosowanie przed-
stawiane przez M. Klein i innych psychoanalitykow prawidlowosci dotyczace
powstawania roznych zagrozen i nieprawidtowosci tego procesu.

Bardzo waznym elementem pogladow J. Bowlby’ego jest twierdzenie, ze style
rodzicielskie ksztattuja nie tylko sposoby zachowania si¢ aktualnie wychowy-
wanych dzieci, lecz sg one przez te dzieci przekazywane nastepnym pokoleniom.

J. Bowlby, opisujac mechanizmy, na ktorych opiera si¢ przywigzanie, przyjat
zarowno podejscie biologiczne, czym zblizyt si¢ do pogladéw stawnego etologa
Konrada Lorenza, jak i opisane przez behawiorystow prawa uczenia si¢. Warto
przy tej okazji wspomnie¢, ze prawdziwym idolem tego autora byt Karol Darwin,
ktoremu J. Bowlby po$wiecit ostatnig swa ksigzke, wydana tuz przed jego Smier-
cig, czyli w 1990 r.

Poglady tego autora spotkaly si¢ z szerokim zainteresowaniem, mozna
powiedzie¢, ze trafity w nerw epoki nam wspodlczesnej, o czym $wiadczy
fakt, ze J. Bowlby nalezy do 50 najczgsciej cytowanych psychologow, jego zas
»irylogia przystosowania” (na ktorg sklada si¢ wydane w 1969 r. i uzupetnione
w 1982 1. Attachment; w 1972 r. Separation: anxiety and anger, czyli ,,Separa-
cja— lek i z1o$¢” oraz w 1980 r. Loss. sadness and depression, czyli ,,Utrata —
przygnebienie i depresja”) do 2010 r. doczekata sie ponad 120 tysiecy cytowan
(por. Holmes 2013).

Koniecznie nalezy takze podkresli¢, ze J. Bowlby nie tylko przyczynit si¢ do
lepszego i bardziej wspotczesnego rozwoju praktyk wychowawczych, opartych
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na bliskosci emocjonalnej z dzieckiem, wywart on takze wptyw na funkcjo-
nowanie wielu instytucji spolecznych. Jako konsultant Swiatowej Organizacji
Zdrowia doprowadzit na przyktad do otwarcia szpitali, szczegdlnie dziecigcych,
na odwiedziny chorych przez najblizsze im osoby.

2. Geneza stabych lub petajacych wiezi, czyli o etiologii przestepstw
seksualnych

Najpierw kilka niezbednych stow wyjasnienia zaréwno tytutu catego artykutu,
jak i obecnego ustepu: otoz stabe lub na rézne sposoby wypaczane wiezi z najbliz-
szymi nie zawsze prowadza do przestgpstwa, a takze nie wszyscy przestepcy
zostaja fizycznie ,,uwi¢zieni” w zaktadach karnych, zawsze natomiast uwigziaja
wilasciwy rozwoj, pelny — nieskr¢powany urazami rozkwit cztowieczenstwa!

Z dotychczasowych informacji o genezie i ogolnych zarysach teorii przywia-
zania wynika dosy¢ znana potocznym do$§wiadczeniom prawidtowos$¢ polegajaca
na tym, ze im blizsze i pozbawione gwattownych napig¢ zwiazki z najblizszymi
osobami, tym lepszy prognostyk dobrego, wszechstronnego rozwoju. W prak-
tyce zyciowej ta klarowna zasada nabiera jednak wielu komplikacji, wynikaja-
cych choéby z tego, ze zarowno bliskie zwigzki muszg mie¢ swoja ,,dramaturgig”,
jak 1 ich odbior (efekt) moze by¢ nieskonczenie zréznicowany.

Trudno sobie wyobrazi¢ najscislejsze nawet zwiazki intymne bez mniejszych
lub wigkszych dysonansow, bytoby to zreszta ze szkoda dla przebiegu proce-
sOwW uspotecznienia, poniewaz w gronie wzajemnie zyczliwych osob najlepiej
zrozumie¢ mozna konieczno$¢ rezygnacji z wielu egoistycznych i narcystycz-
nych sktonnosci. Istniejg takze daleko posunigte réznice indywidualne w zakre-
sie sposobu przezywania tych nieuniknionych (i niezbednych) sytuacji.

Ponadto stanowigce temat obecnych rozwazan najblizsze zwiazki uczuciowe
(przywiazanie) nie wywieraja bynajmniej bezposredniego wplywu na to, czy
czlowiek staje si¢ dobry czy zty, ksztattujg one tylko site lub stabos¢ wewnetrzng
cztowieka. Silny rzadko schodzi na zta drogg, staby za$ na kazdym kroku szuka
pomocy, a ta okazuje si¢ czesto zawodna. W literaturze anglojezycznej pierw-
sza, wyrazajaca wewnetrzna site i odpornos¢ postawe okresla sie jako resilience,
za$ druga, nacechowang stabos$cig, nazywa si¢ bardzo wymownie ,,ranliwoscig”
(wulnerablility) (por. dla przyktadu W.L. Marshall i L.E. Marshall 2017).

Kolejnym waznym zagadnieniem jest to, w jakim okresie zycia czlowieka
wig¢zi z najblizszymi osobami maja najwigksze znaczenie. Zgodne z tradycja
podejscia psychoanalitycznego (z ktorym — jak pamigtamy — J. Bowlby byt
$cisle zwigzany na poczatku swej drogi zawodowej) najwazniejsze sg doswiadcze-
nia nabyte w dziecinstwie. Kolejne jednak bardzo liczne badania nad przywigza-
niem wskazuja, ze w wielu przypadkach negatywne doswiadczenia w kontaktach
z najblizszym otoczeniem przezywane w pdzniejszych okresach zycia cztowieka
potrafig przemienia¢ — zaréwno na lepsze, jak i gorsze — sposoby zachowania
si¢ w poroOwnaniu z tymi, ktore dany cztowiek nabyl pierwotnie.
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Opracowano nawet zestawy najczgsciej wystepujacych w kolejnych etapach
zycia zaklocen harmonii zwigzkow interpersonalnych, zmieniajacych si¢
wraz z uptywem lat kazdego cztowieka (por. dla przyktadu W.L. Marshall
i L.E. Marshall 2017). Prawidlowos$¢ ta ma kapitalne znaczenie z co najmnie;j
dwoch powodow: wyklucza fatalistyczne spojrzenie na spraw¢ wyznacznikow
ludzkiego zachowania si¢, a — po drugie — uzasadnia mozliwos$ci i sposoby
oddziatywan resocjalizacyjnych.

Poniewaz teoria przywiazania stala si¢ dzisiaj najbardziej ptodna metoda
poszukiwania przyczyn wypaczen zachowania, doczekata si¢ zarowno wielu
technik pomiaru sity i glebokosci zwiazkow interpersonalnych, jak i przede
wszystkim wyréznienia kilku postaci tych zwiazkoéw. Najczeséciej stosowany,
dymensjonalny podziat rodzajow przywiazania oparty jest na stopniu ich warto-
$ci dla jakos$ci zycia osoby przezywajacej dany rodzaj zwigzkow.

Na tej podstawie wyrdzniono jeden pozytywny typ tych zwigzkow, okreslony
jako ,,bezpieczny” (secure) i trzy postacie zwigzkoéw niebezpiecznych, stanowig-
cych zaczyn wielu patologicznych postaci zachowania si¢. Do tych drugich zali-
cza si¢ nastgpujgce rodzaje zwigzkow: 1) lekcewazacy (dismissive) w przypadku
dorostych i unikajacy (avoidant) przezywany w czasie dziecinstwa, 2) skupiony
na szczegotach, skostyczny (preocupied) przezywany w dorostosci, a nieprzy-
stepny (resustant) i ambiwalentny w dziecinstwie, i wreszcie 3) nacechowany
lekiem i nieprzystepnoscia ( fearful-avoidant) zar6wno u dorostych, jak i u dzieci
(por. Mann 1995).

Jak wykazaly liczne badania, kazdy z wymienionych powyzej negatywnych
postaci zwigzkoéw interpersonalnych wytwarza specyficzne postacie zaburzen
w zakresie realizacji popgdu piciowego: zwigzki nacechowane wzajemnym
lekcewazeniem prowadza do nadmiernego potgczenia seksu z agresja, co powo-
duje nadmierng sktonno$¢ do krzywdzenia i upokarzania partnera, a nawet do
gwalttéw (por. Finzi i in. 2001). Petne oschlos$ci i dystansu zwiazki u dorostych,
a nieprzystepnosci i dystansu w przypadku dzieci, powoduja lgki i zahamo-
wania seksualne tamujgce normalne i zdrowe kontakty seksualne z dorostymi
partnerami, kierujac poped plciowy w kierunku dzieci, ktore, z natury swej nie
wzbudzaja leku. W podobny sposdb reaguja poranieni przez ostatni, trzeci typ
niefortunnych zwigzkow interpersonalnych, nacechowanych nieprzystepno-
$cig i lekiem, oni takze kieruja swe seksualne zapedy w kierunku dzieci, przy
czym cechg specyficzng tego typu osob jest to, ze na 0got nie wybieraja oni ofiar
z najblizszego otoczenia (por. Baker, Beech 2004).

Istnieje juz dzisiaj spora dokumentacja z licznych badan wskazujaca na
wplyw czynnikéw genetycznych zardwno na przejmowanie przez danego czlo-
wieka okreslonego stylu zwigzkéw emocjonalnych z najblizszym otoczeniem,
jak 1 na sposob ekspresji nabytych podczas niefortunnych relacji dewiacyjnych
form zachowania. Stwierdzono na przyktad wyst¢powanie specyficznej postaci
(polimorfizm) DRD2 dopaminy wystgpujacy w sztywnym (preocupied) stylu
przywigzania, podczas gdy polimorfizm serotoniny SHT2A ma miejsce w przy-
padku unikania (avoidant) bliskich zwigzkéw (por. Beech, Mitchell 2017).
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Moéwiac o biologicznych korelatach sposobow przezywania zwigzkow inter-
personalnych, nie sposob poming¢ opublikowanych w 2015 r. przez Chochola
i Benna wynikow badan $wiadczacych o tym, Ze silne napigcia emocjonalne
wystepujace w czasie niesnasek w najblizszym otoczeniu powodowaé¢ moga
rozciggniete w czasie zmiany w wydzielaniu dwoch waznych neurohormonow,
a mianowicie oksytocyny i wazopresyny. Podwyzszenie sekrecji pierwszego
z nich wystepuje zazwyczaj u sprawcow gwattow, zas u mezczyzn molestujagcych
dzieci wazopresyny (wg Beech, Mitchell 2017).

Do tej pory byta mowa o réznych zrédtach powstawania dyspozycji do popet-
niania przestepstw, a w szczeg6lnosci przestgpstw natury seksualnej, obecnie —
na zakonczenie tych rozwazan — poruszy¢ trzeba rzecz najistotniejsza, czyli
okolicznosci zaistnienia czynu przestepczego, do tego bowiem, aby przestep-
stwo wystapilo, nie wystarczg same dyspozycje — do jego popetnienia zaistnie¢
muszg okolicznosci umozliwiajace, albo wrecz prowokujace do spetnienia aktu
przestepstwa.

»Okazja czyni zlodzieja” — mowi stare porzekadto i — pomimo tego, ze
w $wietle wspotczesnej wiedzy prawda ta nie jest tak oczywista — niewiele
zmienia to faktu, ze okazja stanowi niezbgdny element zaistnienia czynu prze-
stepczego. W literaturze anglosaskiej ,,okazja” przedstawiana jest bardziej obra-
zowo jako ,,sytuacja spustowa” (¢(rigger situation).

Rozpatrujac ten problem, uwage trzeba skierowa¢ w pierwszym rzedzie na
ofiarg przestepstwa. W przypadku przestgpstw seksualnych o charakterze intru-
zyjnym, czyli gwattow i pedofilii, chodzi przede wszystkim o dzieci i kobiety.
Jak powszechnie wiadomo, dzisiaj istnieje wcale rozlegla ,,nauka o ofierze, czyli
wiktymologia. Podstawowym kierunkiem dociekan przedstawicieli wiktymo-
logii jest odpowiedZ na pytanie: ,,kto najczeséciej staje si¢ ofiarg przestepstwa
i — co najwazniejsze — dlaczego?”. Poza szeregiem racjonalnych przestanek
kwalifikujacych réznych ludzi na ewentualne ofiary okreslonego przestepstwa
istnieje takze roztrzasany na wszelkie sposoby przez literature sensacyjno-kry-
minalng nieco tajemniczy ,,szésty zmyst”, ktory pozwala sprawcy znalez¢ odpo-
wiednig ofiare.

W odniesieniu do przestgpstw seksualnych ow ,,zmyst” ma w pelni racjo-
nalne i realne, wielokrotnie sprawdzone empirycznie, podstawy. Ot6z zarowno
sprawcy, jak i ofiary w podobny sposob bywaja poranieni przez wypaczane na
réze sposoby zwiazki z najblizszym otoczeniem. Owo podobienstwo wytwarza
podobny typ ranliwo$ci, zdecydowanie natomiast roznicuje oczekiwania ofiary
1 sprawcy.

Nabyte w atmosferze podszytych lgkiem form przywiazania urazy skutkuja
licznymi fobiami spotecznymi, powodujac réwnoczes$nie znaczne podwyzsze-
nie stopnia ulegto$ci w kontaktach spotecznych, co stanowi wynik obnizenia
samooceny i zaczyn nierzadko chorobliwych wrecz fantazji o silnym, heroicz-
nym przyjacielu czy kochanku. Z takimi za§ marzeniami $cisle polaczone sg
tendencje do znajdowania si¢ w kregu ludzi emanujgcych sitg i charyzmatem
(por. Duracy, Beck 2005).
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Sprawca odwrotnie, swe lgki w stosunku do odpowiednich dla siebie ewentu-
alnych partneréw seksualnych kompensuje przybraniem postawy sity i opiekun-
czosci wobec stabszych. Mechanizm ten cz¢sto nazywany bywa w psychologii
»gwizdaniem w ciemnos$ci”. Niemniej jednak ta ulepiona z wlasnych komplek-
sOw 1 urazow poza okazuje si¢ nierzadko skutecznym wabikiem zarowno dla
zagubionych 1 wylgknionych dzieci, jak dla odtraconych i ponizanych kobiet.

Sytuacja powyzsza z duzg ostro$cia ukazuje tragizm ludzi poranionych przez
patologiczne wigzi z najblizszym otoczeniem, ktérzy lgna do siebie nawzajem,
jako sprawca i ofiara, doznajac w tym niefortunnym zwigzku, zamiast ukoje-
nia, glebszego jeszcze poranienia, mowigc zas bardziej dosadnie, ,,rozdrapania
dawnych ran”!

3. Uzdrawianie chorych wiezi, czyli terapia przestepcow seksualnych

Na wstepie rozwazan o terapii przestepcow seksualnych opartej na zatozeniach
teorii przywiazania nalezy powiedzie¢ o dwoch podstawowych zatozeniach
tego podejscia. Pierwsze dotyczy najbardziej ogdlnego zalozenia kazdej terapii,
ktorym jest doprowadzenie pacjenta do zdrowych, wszechstronnych kontak-
tow z innymi ludzmi. Po drugie oparta na teorii przywigzania terapia to ogdlne
zadanie uszczegdlowia, zaktadajac, ze skoro zte i nacechowane Igkiem stosunki
z najblizszym otoczeniem wypaczyly zachowanie si¢ czlowieka, to dobre
1 wzajemnie wspierajace si¢ relacje migdzyludzkie zachowanie to poprawia.

Ogolne cele i zatozenia terapii opartej na przywigzaniu wyraza akronim acorn
(co po angielsku oznacza ,,7zoladz”) ztozony z pieciu liter, ktore rozpoczynaja
angielskie nazwy kolejnych zatozen tego podejscia terapeutycznego, a miano-
wicie: 1) przywiazanie (attachment) 1 wigzi z innymi ludzmi; 2) kompetencje
(competency) i Tozw0j zrgczno$ci spolecznych; 3) pokonanie, przezwyci¢zenie
(overcoming) przeciwnosci losu i traumy; 4) wzmocnienie i uregulowanie (regu-
lation) samokontroli 1 5) nowa samoswiadomos$¢ (new self) i nowe spojrzenie na
innych (por. Rich 2017).

Jak z powyzszego wynika, oparta na teorii przywigzania terapia skierowana
jest przede wszystkim na przebudowe samoswiadomosci pacjenta, wyzwolenia
go z pet jego urazow i kompleksdw, nastepnie na gruntowng zmiane stosunku do
innych ludzi poprzez inicjowanie bliskich wigzi, najpierw ze wspotuczestnikami
terapii, potem z najblizszymi osobami, a wreszcie z ludzmi w ogole.

Przedstawione powyzej gtowne kierunki oddzialywan terapii opartej na
teorii przywigzania w praktyce oddziatywan psychokorekcyjnych realizowane
sa poprzez wprowadzanie na kazdej sesji, indywidualnej czy grupowej, siedmiu
podstawowych celéw, zapewniajacych omawianej tu terapii najwigksza — jak do
tej pory — skutecznos$¢ w resocjalizacji przestgpcow seksualnych.

Najwazniejszy z tych celow to przebudowa samo$§wiadomosci pacjenta,
zwana ,,metapoznaniem” (metacognition). Najogdlniej méwiac, chodzi o prze-
formutowanie jego sposobu myslenia o sobie i innych ludziach. Wykazania mu,
najlepiej na podstawie faktow z jego zycia, ze nie jest on ani osobg wykluczona,
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ani kim§, komu przystuguja specjalne prawa i przywileje. Kolejna droga posze-
rzania samo$wiadomosci jest analiza losow zyciowych 0sob najblizszych pacjen-
towi, a nastgpnie wspotuczestnikow terapii, czy wreszcie postaci literackich
i medialnych. Na podstawie analizy tych faktow najlepiej mozna ukazac, jak
zazgbiaja si¢ w sposob przyczynowo-skutkowy losy wielu ludzi. Pacjent musi
»wttoczy¢ gleboko w swa Swiadomos¢”, ze podobnie, jak kazda przyczyna musi
mie¢ skutek, tak kazdy jego postepek przynosi mu sukces lub porazke!

Drugim, podstawowym celem terapii opartej na teorii przywigzania jest
budzenie empatii, bez ktdérej nie ma zrozumienia innego cztowieka, a w dalszej
konsekwencji nie ma sposobu wtasciwego funkcjonowania w spoteczenstwie.

Trzeci, wazny cel oddziatywan polega na wyrobieniu i utrwaleniu ,,zmystu
moralnego” (moral reasoning). Chodzi o to, ze wielu przestgpcow seksualnych
w swym postepowaniu kieruje si¢ krancowym egoizmem, dlatego tez droga
oddziatywan terapeutycznych nalezy zainstalowa¢ w psychice pacjenta nie tylko
»zmyst”, ale takze i ,,odruchy” moralne!

Czwartym, najtrudniejszym zazwyczaj do wpojenia, nie tylko przestepcom
impulsywnym (do ktérych nalezg przestepcy seksualni!) jest ,,odruch panowania
nad soba” (self-regulation). Jest to problem weztowy zar6wno programéw reso-
cjalizacyjnych, jak i powszechny dylemat wychowawczy: od przystowiowej koty-
ski styszymy od rodzicow i opiekunow ,,zanim co$ zrobisz — pomysl” (1), a jakze
czesto przekonujemy si¢ o trudno$ci wprowadzenia tej madrej zasady w zycie.

Pigtym celem jest ,,budzenie wiary i zaufania do innych” (trust and confidence
in others), polega on na przezwyci¢zaniu niewiary w cztowieka, jaka czesto
cechuje przestgpcow, ktorzy skutkiem negatywnych do§wiadczen, traktujg ludzi,
jak przystowiowe stado os.

Szosty cel dotyczy przywrocenia ,,zaufania do siebie” (trust and confidence
in self). Realizujac ten wazny cel, nalezy wpoi€ pacjentowi, Ze po pierwsze nie
jest on ani gorszy, ani lepszy od innych, a po drugie kazdy jego czyn wptywa na
pozytywna lub negatywng oceng ze strony innych.

Cel siodmy dotyczy nauki budzenia pozytywnych, bliskich zwigzkéw
z innymi ludzmi (social connectedness), czyli realizacji podstawowej idei nie
tylko teorii, ale i praktyki przywigzania (por. Rich 2017).

Na zakonczenie obecnych rozwazan nalezy zastanowic si¢ nad przyczynami
ogromnego sukcesu realizowania potrzeby przywiazania w oddziatywaniach
terapeutycznych, szczegdlnie nasilonych w omawianym w poprzednim rozdziale
o$rodku Rockwood Psychological Services, ktory — jak to staratem si¢ wyka-
za¢ — poszczyci¢ si¢ moze skutecznoscig (mierzong brakiem powrotnosci do
przestepstwa przez siedem lat od zakonczenia terapii) przekraczajaca 30%, co —
w przypadku przestepstw seksualnych jest duzym osiggni¢ciem, a zarazem
dowodem na to, ze nawet po ukonczeniu tak dobrej terapii pozostatych prawie
70% powinno dalej korzysta¢ z roznych form pomocy psychologicznej. Sukces
ten wyptywa z dwoch podstawowych zrodet.

Po pierwsze, pomimo tego, ze omawiane tu podejscie terapeutyczne nie
wypracowato jakich$ specyficznych — sobie tylko wlasciwych — sposobow
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docierania do podopiecznych, to jednak stara si¢ z przykladu godng staranno-
$cig wprowadzaé wszystkie, najbardziej skuteczne sposoby oddziatywan, ktore
wynikajg ze sprawdzonych do§wiadczen. Kazda sesja terapeutyczna musi zawie-
ra¢ mozliwie wszechstronne spektrum elementéw oddziatywan, po to, aby ich
sita przekazu pozostawiata gleboki §lad w $wiadomo$ci pacjenta.

Po drugie, terapia oparta na budzeniu i uzdrawianiu wiezi miedzyludzkich
W sposob najbardziej przekonujacy potrafi wzmocni¢ istniejace w cztowieku
potencjalnos$ci rozwojowe, a poprzez budzenie poczucia wiezi z innymi uaktyw-
nia nowe potencjalno$ci — nowe, prorozwojowe silty wewnetrzne.

Na wstegpie poprzedniego ustepu, prezentujac poglady na temat etiologii
przestepstw seksualnych, pisatem, ze ludzie, ktorzy ze zwigzkow z najblizszymi
wyniesli duza site wewnetrzng i odpornos$¢ (resilience) na zgubne dla rozwoju
pokusy bardzo rzadko ,,schodzg na zlg drogg”, dlatego tez terapia oparta na przy-
wiazaniu, ksztattowaniu sity charakteru cztlowieka poswigca najwigcej uwagi.

Bardzo pod tym wzglgdem znamienne jest to, ze w pracach opisujacych
metody dzialania wspomnianego powyzej osrodka Rockwood Psychological
Services, czesciej niz uzywanego obecnie okreslenia, czyli ,.terapia oparta na
przywiazaniu”, uzywa si¢ okreslenia ,,podejsScie oparte na sile” (strength-based
approach). Zywotno$é omawianej tutaj teorii przywigzania wyptywa wiasnie
z tego, ze ukazuje owa teoria niezbicie fakt, ze jedynym niewysychajacym
zrodlem sity wewnetrznej cztowieka jest bliski zwigzek z innymi.



Rozdziat V
Terapia jako wzmocnienie samoregulacji

W obecnym rozdziale postaram si¢ przedstawi¢ jeden z najciekawszych pomy-
stéw dotyczacych terapii, ktéry na dobrg sprawe bedac pod roznymi postaciami
znany od najdawniejszych czasow, nalezy dzisiaj do najskuteczniejszych metod
terapii przestepcow seksualnych, chodzi mianowicie o rézne sposoby wzmac-
niania samokontroli poddawanego terapii pacjenta. Doktadnie rzecz biorac,
przedstawie ponizej jeden z najciekawszych, a zarazem szczegdlowo opisany
program wzmacniania samokontroli u przestepcow seksualnych, okres$lany
jako SOS. Zanim to jednak uczynig, wspomne pokrotce o nieco wezesniejszych
prébach oparcia terapii przestepcow seksualnych na wzmacnianiu u nich mecha-
nizméw samokontroli.

1. Terapia a mechanizmy samokontroli

A. Pierwsze doswiadczenia i poglady

Pomyst skoncentrowania si¢ na mechanizmach samoregulacji jako skutecznej
drodze terapii przestepcow seksualnych wywodzi si¢ z analizy stabych punktow
bardzo popularnego w ostatniej dekadzie ubieglego wieku sposobu poszukiwa-
nia skutecznych sposobow resocjalizacji przestgpcow seksualnych w eliminacji
czynnikéw powodujacych powrotno$¢ do przestepstwa (relapse prevention).
Jak to szerzej omowitem w innym miejscu (por. Pospiszyl 2005), podstawowa
idea tego podejicia byto wylanianie i uszeregowywanie pod wzglgdem ich wagi,
czynnikoéw, ktore powoduja powrotnos¢ do przestepstwa, a tym samym, posred-
nio wskazuja na nieskutecznos$¢ stosowanych oddzialywan resocjalizacyjnych.
Czyniono to po to, aby na tej podstawie dazy¢ w postgpowaniu terapeutycznym
do kolejnej eliminacji tych czynnikow.

Podejscie takie powodowato niepotrzebng i zgubng w skutkach atomizacje
problemu wykolejenia, podczas gdy podejScie oparte na wzmacnianiu mecha-
nizmow samoregulacyjnych jest bardziej spdjne (komprechensywne), a tym
samym stanowi lepszy sposob prowadzenia oddziatywan terapeutycznych, z tezg
ta wystapit T. Ward w artykule napisanym wspoélnie z S.M. Hudsonem w 1998 r.

Konsekwencja tego toku myslenia bylo stworzenie sytemu zwanego Mode-
lem Samoregulacji jako skutecznej drogi postgpowania resocjalizacyjnego
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z przestepcami seksualnymi. Model ten zawiera przedstawienie dziewigciu
kolejnych faz nauki pacjentéw skutecznej samoregulacji ich zachowania si¢
(por. Ward, Hudson 2008).

Parg lat p6zniej model ten poszerzono o wprowadzenie don elementéw innego
modelu resocjalizacji przestgpcoOw seksualnych, a mianowicie Modelu Dobrego
Zycia, ktéry — najogélniej méwiac — zdaniem jego autoréw bardziej precyzyj-
nie taczy mechanizmy samoregulacyjne z praktyka codziennego, udanego zycia
(por. Yates i Ward 2008), 6w poszerzony Model Samoregulacji oznaczony zostat
w celu odroznienia od pierwszego, literg R, czyli (SRM-R) i poszerzony zostat
o jeden etap pracy terapeutycznej, posiada tym samym etapow dziesiec.

B. Postacie i rodzaje samoregulacii

W celu lepszego poznania istoty i mechanizmoéw dziatania samoregulacji doko-
nano, co jest zrozumiate, r6znych podzialow tego zjawiska. Pierwszy z nich
wyplywa z czgsto cytowanej definicji samoregulacji, zaproponowanej przez
T. Warda, S.M. Hudsona i T. Keenana w artykule z 1998 r. Okreélenie to brzmi
nastgpujaco: ,,Istota samoregulacji tkwi w zdolnos$ci cztowieka do organizowania,
dozorowania i kontrolowania przezy¢ wewnetrznych oraz podniet zewnetrznych
w sferze emocji, procesd6w poznawczych i zachowania si¢ po to, aby skutecznie
dazy¢ do osiggania pozadanych celow” (s. 147).

Z powyzszej definicji wynika, Ze mozemy mowic przynajmniej o trzech typach,
czy raczej poziomach, samoregulacji, a mianowicie: samoregulacji emocjonalne;j,
poznawczej (myslowej?) i behawioralnej (por. Yates, Prescott, Ward 2010).

Mozna tez wyrozni¢ niedostateczng regulacje (underregulation) i zta samo-
regulacje (misregulation). Pierwsza polega na niedostatecznym wyrobieniu
odpowiedniego poziomu mechanizméw samoregulacyjnych, co wypltywaé
moze zarOwno z przyczyn wewnetrznych, jak i zewnetrznych, natomiast istota
drugiej tkwi w nieodpowiednim i nieprzystosowanym do zamierzonych celow
»zaprogramowaniu” tej regulacji. Moze ono by¢ zbyt rozlegle, a tym samym
mato spdjne, albo tez nadmiernie zawezone i restrykeyjne, co z kolei wyklucza
niezbedng elastycznos$¢ postepowania.

J.A. Keeling, J.L. Rose i A.R. Beech (2009) wprowadzili popularne nastgpnie
w literaturze po§wigconej terapii przestepcow seksualnych rozréznienie dwoch,
przeciwstawnych postaw wobec popelnianych przestepstw, a wigc postawy
unikajgcej vs aprobujacej. Od razu moze pojawic si¢ pytanie, dlaczego, jesli
dany osobnik przejmuje unikajaca postawe wobec popetnianego przestgpstwa,
to dlaczego owo przestgpstwo popelnia? Odpowiedz jest prosta, niesprawnie
dziatajace mechanizmy samoregulacji nie pozwalajg mu skonczy¢ tym karygod-
nym postepowaniem. Zanim przedstawi¢ rzecz t¢ doktadniej, powiedzie¢ muszg,
ze obie wymienione powyzej postawy dziela si¢ na posta¢ aktywna i pasywna,
czyli, w sumie mamy ich cztery typy.

Samoregulacja unikajaca aktywna ma miejsce wtedy, kiedy przestepca,
pomimo nawet szczerej checi, nie potrafi wyzwoli¢ si¢ z pgt psychicznego
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zniewolenia ze wzgledu na zle zorientowana, wadliwg samoregulacje, np. aby
wzmocni¢ site woli niepozwalajacag na skonsumowanie zakazanego owocu,
zazywa alkohol lub narkotyk, ktéore — jak wiadomo — w konsekwencji osta-
biaja, a nie wzmacniaja owa site.

Samoregulacja unikajaca pasywna wystepuje w takich natomiast przypadkach,
kiedy przestepca chce, co prawda, zaprzesta¢ karygodnego procederu, jednakowoz
nie posiada dostatecznie rozwinigtego systemu regulacji swego zachowania.

Postawy aprobujace przestgpstwo tez dzielg si¢ na dwie postacie: samore-
gulacje aprobujaca automatyczng, wyrazajaca si¢ bezrefleksyjnym, impulsyw-
nym podazaniem za obranym, wypaczonym celem oraz samoregulacje aktywna
wzmacniajacg (explicit), polegajaca na tym, ze przejmujacy ja osobnik z preme-
dytacja i bezwzgledna konsekwencja dazy do zrealizowania swych wypaczo-
nych popedow.

Najogolniej ujmujac, z powyzszego przegladu wyrdznianych rodzajow samo-
regulacji funkcjonujacych u przestepcow seksualnych wynika¢, musza kierunki
i cele oddziatywan terapeutycznych, ktorymi sa: wyrobienie, wzmocnienie lub
przeorientowanie samoregulacji ich zachowania sig.

2. Multimodalna Teoria Samoregulacji SOS dla przestepcdw seksualnych

A. Podstawowe zatozenia

Multimodalna, a méwigc nieco prosciej, wielomodutowa teoria samoregula-
cji (angielska nazwa: Multimodal-Self Regulation Theory) stanowi przetozenie
przedstawionych powyzej prawidtowos$ci dotyczacych mechanizmow powstawa-
nia, wypaczania i poprawiania samoregulacji na praktyczny uzytek oddziatywan
terapeutycznych. Empirycznie kontrolowang baze tej teorii stanowi indeksacja
objawdw zaburzen autokontroli zachowania si¢ osoby przejawiajacej dewiacje
i przestgpstwa seksualne w celu ich systematycznej eliminacji badZ przynaj-
mniej znacznego zmniejszania szkodliwosci objawdw tego typu zachowania.

Mozna moéwi¢ o dwoch podstawowych przestankach tej teorii. Pierwsza
to wspomniana powyzej bardzo dokladna analiza kazdego indywidualnego
przypadku, pozwalajagca na wyodrebnienie mozliwych do okreslenia meto-
dami psychologicznymi wskaznikéw zaburzen samoregulacji, natomiast druga
podstawowa przestanka to nauka i doktadne i utrwalajgce ¢wiczenie mechani-
zmoéw skutecznej autokontroli zachowania sie.

Omawiana tu teoria jest nieco nowsza od omawianych poprzednio teorii
samoregulacji (tj. SRM i SRM-R), pierwsze wzmianki o niej pojawity si¢
w 2008 1. (por. Simson, Sales, Becker 2008), od tego czasu ukazywaty si¢ kolejne
prace doskonalace niektore elementy teorii, jak i — przede wszystkim — usci-
Slajace stosowane rozwigzania praktyczne. W 2017 r. o Multimodalnej Teorii
Samoregulacji ukazat si¢ obszerny artykut w monumentalnej, trzytomowej
publikacji gromadzgcej najcenniejsze pomysty dotyczace istoty i terapii prze-
stepstw seksualnych (por. Simson, Becker, McVay 2017), rok pozniej ukazat
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si¢ za$§ obszerny ,,oparty na dowodach” podrecznik przedstawiajacy stosowa-
nie tej metody w praktyce dziatan terapeutycznych (por. Simson, Becker 2018).
W dalszych cz¢$ciach obecnego rozdziatu przedstawiat bedg informacje zawarte
w tym wilasnie podreczniku. Obie jego autorki sa profesorkami psychologii: Jill
D. Stinson na Stanowym Uniwersytecie we Wschodnim Tennessee, za$ Judith
V. Becker na Uniwersytecie w Arizonie.

Opisywany w podrgczniku program zrecznie okreslity autorki jako Safe
Offender Strategies, co po polsku oznacza ,,bezpieczna strategia (czyli w tym
przypadku resocjalizacja) przestgpcow”. Akronim tego okreslenia — SOS —
nieprzypadkowo wiaze si¢ z sygnalem wzywajacym do natychmiastowe;j,
skutecznej pomocy!

Glownym wyznacznikiem skutecznosci programu SOS jest — zdaniem auto-
rek — zrozumiale przedstawianie osobie poddawanej oddziatywaniom terapeutycz-
nym konieczno$ci zmiany (korekcji) kazdego, najbardziej nawet drobnego, szczegdtu
zachowania si¢, jako niezbednego elementu sytemu niezbednej samokontroli.

Aby owo przekazywanie uczyni¢ maksymalnie transparentnym, konieczne
jest zachowanie dwoch podstawowych elementéw: po pierwsze musi by¢ zindy-
widualizowane, po drugie ujmowane w sposob holistyczny, czyli w powigzaniu
z pozostatymi cechami zachowania si¢, tak aby wprowadzane lub wzmac-
niane droga oddziatywan psychokorekcyjnych cechy zachowania podopiecz-
nego laczyly si¢ integralnie z pozostalymi cechami jego postgpowania, czyniac
w efekcie niezbedny, cato§ciowy system wzmacniania procesu samoregulacii.

Obok wspomnianego uprecyzyjnienia, cato$¢ systemu strategii oddziatywan
terapeutycznych poddano daleko posunigtemu uszczegotowieniu. Podzielono
go bowiem na dziesi¢¢ podstawowych modutéw rozpisanych z kolei na szereg
gtéwnych punktow, ktorym to punktom przypisana jest nastgpnie odpowiednia
liczba sesji terapeutycznych. Przy czym podawana w podreczniku liczba sesji
w poszczegdlnym gltéwnym punkcie kolejnego modutu ma charakter orienta-
cyjny, w przypadku bowiem podopiecznych (pacjentow) bardziej opornych na
oddzialywania terapeutyczne proponowana ilo$¢ sesji moze by¢ nieco, a nawet
znacznie zwigkszona.

Przed prezentacja kolejnych modutow wspomnie¢ nalezy jeszcze o ogdlnej
filozofii programu SOS, ktorej jednym z gléwnych zatozen jest Sciste potacze-
nie aspektu terapeutycznego z edukacyjnym. Nie jest to, co prawda, nowa idea
w leczeniu, a szczegdlnie w psychoterapii, trudno bowiem wyobrazi¢ sobie
skutecznos¢ jakichkolwiek oddzialywan terapeutycznych, jesli pacjent nie bedzie
posiadal wiedzy potrzebnej do zrozumienia procesow leczniczych, w ktdrych
dobrowolnie uczestniczy.

B. Moduty postepowania terapeutycznego

Zanim przedstawie kolejne dziesie¢ modutow, wedtug ktorych przebiega proces
terapeutyczny w ramach programu SOS, podkresli¢ musze, ze zamieszczony
w podreczniku rzad dziesigciu kolejnych rozdziatléw przedstawiajacych te
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moduty, obok bardzo precyzyjnego opisu roznych oddziatywan, zawiera rowniez
podobna, jasno uporzadkowang strukture ukazywania poszczeg6élnych sktadni-
kow kazdego modutu.

Najpierw przedstawione sg ogolne osiggnigcia terapeutyczne, jakie majg by¢
uzyskane dzigki zastosowaniu przewidzianych w ramach kazdego modutu dzia-
fan, po czym przedstawiane sg bardziej konkretne cele wynikajace z aplikacji
kazdego z gltéwnych punktow realizacji tego modutu wraz z podaniem ilosci
sesji, umozliwiajacych osiagniecie tych rezultatéw, nastgpnie wyszczegolnione
sa konkretne tematy, ktorym poswigcone by¢ powinny konkretne sesje tera-
peutyczne, na koncu za$ omawiania kazdego modutu przedstawiona jest sesja
podsumowujaca, ktora ma za zadanie nie tylko usystematyzowanie, ale takze
utrwalenie zdobytych zrecznosci spotecznych.

Pierwszy, wprowadzajacy modul nastawiony jest na wdrozenie pacjenta
(podopiecznego) w caly rozlegly system powigzanych ze soba oddziatywan
psychokorekcyjnych, opis jego zostat sugestywnie, a zarazem w sposob lapi-
darny zatytutowany: ,,dlaczego poddaj¢ si¢ terapii” (why am [ in treatment). Aby
realizacja tego modutu mogta stanowi¢ solidng podstawe dalszego skutecznego
procesu terapii, spetni¢ musi dwa podstawowe wymagania:

Po pierwsze wzmocni¢ determinacj¢ pacjenta (podopiecznego) do zaangazo-
wanego uczestnictwa w zmudnej niekiedy procedurze oddziatywan psychoko-
rekcyjnych, a po drugie zapewni¢ musi wzajemne, mozliwie dokladne poznanie
si¢ uczestnikdw grupy terapeutycznej migdzy soba, a takze nawigzanie niezbed-
nego ,,zwiazku terapeutycznego” z osobg prowadzaca grupe.

Modut ten sktada si¢ z trzech gléwnych punktow, pierwszy z nich ,,wprowa-
dzenie i orientacja” realizowany bywa przez pi¢¢ kolejnych sesji. Obok pierw-
szych porzadkowych czynno$ci organizacyjnych najwazniejszymi tematami
realizowanymi w czasie sesji jest analiza przyczyn i postaci negatywnych ocen
przez otoczenie spoteczne przestepcow seksualnych i wyplywajaca z tego oczy-
wistos¢, jaka jest konieczna potrzeba leczenia tej przypadtosci.

Podsumowujac, fundamentalnym zadaniem wstepnego punktu pierwszego
modutu sa dwa, zazebiajace si¢ cele przysposobienia mentalnego pacjenta do
aktywnego udziatu w terapii: po pierwsze wpojenie przekonania, ze nie ma innej
drogi do normalnego i satysfakcjonujacego zycia, jak wyzbycie si¢ wypaczonych
i przestepczych postaci seksualnego zachowania sig, po drugie zas$, ze oferujaca
pomoc w tym nieodzownym przedsiewzigciu; terapi¢ nalezy nie tylko zrozumie¢
i w petni zaakceptowac, ale takze ,,pokochac” (!) jako jedyna deske ratunku.

Najwazniejsze w drugim punkcie weztowym pierwszego modutu jest ukaza-
nie i ,,wtloczenie w wyobrazni¢” uczestnikow (w czasie trzech kolejnych ses;ji)
pigciu powszechnie wyrdznianych stadiow rozwoju uzaleznienia i jego tera-
pii, czyli: 1) prekontemplacja, kiedy nie odczuwa si¢ zadnych nieprawidtowo-
$ci w nieco ,,burzliwym” zachowaniu si¢, 2) konceptualizacja wystepujacych
problemoéw 3) poszukiwanie sposoboéw rozwigzania problemow, tj. wybor tera-
peuty i sposobu terapii, 4) aktywny udziat w terapii i 5) rownie intensywna praca
nad utrwaleniem i utrzymaniem rezultatow terapii.
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Autorki omawianego programu twierdza, ze nalezy najpierw omawiac przy-
toczone powyzej etapy rozwoju i terapii uzaleznien na przyktadach, dla ktérych
zostaly opracowane, czyli dla rozwoju uzaleznien od alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych, wtedy uczestnicy spotkan terapeutycznych moga mie¢ mniej
emocjonalny stosunek do tej periodyzacji, dopiero po tym nalezy przenies¢ jg na
grunt wypaczen i przestepstw seksualnych, a na zakonczenie kazdy z uczestnikow
powinien umie¢ przesledzi¢ pierwsze dwa etapy swoich wlasnych przezy¢ i decy-
zji. Jest to konieczne, aby pacjent mogl oszacowac dalsze etapy terapii i wpoic
sobie gleboko do swiadomosci przekonanie o koniecznosci uczestnictwa w terapii
i niezbednosci autokontroli zachowania si¢ do konca swej ziemskiej wedrowki.

Trzecim glownym punktem pierwszego modutu jest identyfikacja pacjenta
z celami terapii oraz oczekiwaniami wobec jej rezultatow. Realizacja tego
waznego punktu powinna odby¢ si¢ w ramach realizacji czterech ostatnich sesji
tego modutu, czyli od 9 do 12. Autorki podkreslaja, ze w odréznieniu do innych
strategii oddzialywan resocjalizacyjnych, program SOS nie narzuca pacjentowi
drogi oddziatywan, lecz stara si¢ wyzwoli¢ w nim sit¢ woli niezb¢dng w dazeniu
do zmiany swego zachowania.

Cele i zadania powinien postawi¢ przed sobg sam pacjent! Aby ulatwic
pacjentowi trudnag droge przezwyciezenia jego wadliwych i karygodnych sposo-
béw zachowania, co stanowi dtugoetapowy cel, nalezy przedtem skoncentro-
wac si¢ na celach krotkoetapowych. Mowiac inaczej, zanim pacjent zmierzy
si¢ z przezwyci¢zaniem swych wypaczonych i prawem zakazanych sktonno-
$ci seksualnych, powinien si¢ skoncentrowaé na takich celach jak: panowanie
nad emocjami, w szczeg6lnosci agresja, nauczenie si¢ empatycznego kontaktu
z innymi osobami, punktualno$ci, czy wreszcie aktywnosci w zajgciach
w ramach prowadzonej terapii. Cwiczeniom tych doraznych, czyli krétkoetapo-
wych celow, poswigcone sa wlasnie trzy wymienione powyzej sesje.

Zanim przejde do przedstawiania drugiego modutu, przypomnie¢ musze
o tym, co powiedziatem przy wstepnej prezentacji programu SOS, a miano-
wicie, ze oparty on jest w duzej mierze na edukacji. Uwaga ta jest szczeg6l-
nie istotna przed ukazaniem modutu drugiego, ktoéry jest niejako wstepem do
dalszych moduléow o bardziej ,,edukacyjnym” charakterze oddziatywan terapeu-
tycznych. Omawiany poprzednio modut pierwszy byt bardziej ,,koncepcyjny”
czy ,,operacyjny”’.

Ow drugi modul programu SOS, ktory autorki okreslity jako ,,podstawowe
koncepcje terapeutyczne”, mozna wrecz okresli¢ jak wstep do wiedzy o ludzkim
seksualnym zachowaniu si¢. Modutowi temu przypisano pie¢ wiodacych punk-
tow, pierwszy z nich sexuallity in brief (czyli dostownie: seksualno§¢ w skro-
cie) obejmuje sesje od 1 do 8, w czasie ktorych poruszane sg takie kwestie jak:
seks a edukacja seksualna, pte¢ i kultura jako moderatory zachowania seksual-
nego, publiczne i intymne czynnosci, czy wreszcie seks a zdrowe i patologiczne
zwigzki migdzyludzkie.

Drugi punkt wezlowy dotyczy natury przestepstw seksualnych i krzyw-
dzenia, obejmuje sesje od 9 do 14, za$ jego gldwne tematy to kiedy i w jakich
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sytuacjach realizacja popgdu seksualnego przybiera patologiczne i karygodne
postacie, w zwiazku z czym analizowane sg takie problemy jak tabu seksualne
i jego naruszanie, przyzwolenie oraz sposoby jego wyrazania, rézne postacie
zniewalania i krzywdzenia, zaréwno dzieci, jak i dorostych.

Trzeci rozlegly problem dotyczy zwiazkow przestepstw seksualnych z zabu-
rzeniami psychicznymi, a takze nauki samoopanowania, obejmuje sesje od
15 do 19. Najwazniejszym zagadnieniem omawianym podczas tych sesji jest
analiza wptywu roznych postaci zaburzen psychicznych na zaburzenia mechani-
zmow samoregulacji zachowania si¢ w ogole, a dewiacji i przestgpstw seksualnych
w szczegodle. Poniewaz konkluzja tych analiz jest wskazanie najistotniejszych
postaci wypaczen i niedostatkow samoregulacji, kolejnym waznym zadaniem
realizowanym w czasie sesji sa ¢wiczenia roznych sposobow opanowywania
emocji, niezb¢dnych do autokontroli reakcji na podniety seksualne.

Czwartym waznym punktem jest ,,fancuchowa analiza zachowania” (beha-
vioral chain analysis), chodzi tu o analizowanie zespolonych ze sobg (niczym
ogniwa tancucha) réznych postaci zachowania si¢, realizacja tego zadania prze-
biega od 20 do 25 sesji. Podstawowym zadaniem tej czg$ci modutu sg ¢wiczenia
w odroznianiu poszczegdlnych stanéw psychicznych, takich jak: przemyslen,
marzen i emocji, a takze ¢wiczen nad sposobami opanowywania emocji stano-
wigcych zarzewie ,tancucha behawioralnego” prowadzacego do wypaczen.
Analiza tego problemu wsparta jest dwoma przyktadami zaczerpnietymi z prak-
tyki klinicznej autorek.

W ramach ¢wiczen praktycznych nad opanowywaniem standéw psychicz-
nych i emocji, ktoére wioda czesto do wadliwych postaci zachowania, uczestnicy
wypetnia¢ maja kazdego dnia dwa kwestionariusze, w pierwszym skaluja (od
1 do 10) nasilenie nastepujacych standw emocjonalnych: smutek, t¢sknota, ztos¢,
potepienie (maja wpisac, przez kogo), napigcie seksualne, w ostatniej rubryce
kwestionariusza majg wpisac, jakie sposoby przezwyci¢zania tych standw zasto-
sowali kazdego dnia tygodnia. W drugim za$ kwestionariuszu skalujg nieco inne
przezycia doznawane kazdego dnia, a mianowicie: nuda, rozczarowanie, oczeki-
wania (czego i od kogo), krytyka (przez kogo), napiecie seksualne i podobnie, jak
w przypadku kwestionariusza pierwszego na zakonczenie przedstawiaja jaki typ
»ZI'ecznosci” zastosowali w przezwycigzaniu owych standw i sytuacji.

Modut drugi konczy sesja 26 poswigcona sposobom nabywania i utrwalania
umiejetnosci rozpoznawania sity i kierunku przezywanych emocji, a przede wszyst-
kim umiejetnosci okreslania i oceny tych emocji, co autorki okreslaja jako ,,samo-
monitoring”, ktdry jest niezbednym elementem autokontroli przezywanych emocji.

Trzeci modul poswigcony jest pracy skoncentrowanej na rozpoznawaniu
emocji oraz zmudnej pracy nad ich regulacjg i sposobami panowania nad nimi,
stanowi on tym samym przygotowanie uczestnikow do wtasciwego wypekiania
polecanych w poprzednim module kwestionariuszy. Modul ten obejmuje pigé
glownych punktow.

Pierwszy z nich dotyczy rozpoznawania przezywanych standéw psychicznych
oraz ich zrozumienia, obejmuje on sesje od 1 do 8. Najwazniejszymi tematami
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dyskusji jest praktyczne rozpoznawanie emocji podstawowych i pochodnych,
pozytywnych w sensie stosunku do ludzi i negatywnych, a takze skutkow
jednych i drugich.

Kolejny punkt pos§wigcony jest zrodlom emocji, obejmuje on sesje od 9 do 12,
wiodacym tematem s3 do$wiadczenia zyciowe 0sOb przejawiajacych rozne
postacie emocji. Trzecim punktem jest wzigcie pod lupe genezy ztych i destruk-
tywnych emocji analizowanych w czasie sesji od 13 do 17. Podstawowy problem
dyskutowany w casus tych sesji koncentruje si¢ wokot dynamiki przeksztatcania
si¢ owych negatywnych emocji, np. agresji w niechg¢¢, wrogoscia a niezadowo-
leniem itp.,

Punkt czwarty dotyczy, jesli tak mozna powiedzie¢, sedna sprawy, czyli
deregulacyjnej roli emocji w powstawaniu dewiacji i przestgpstw seksualnych,
problematyce tej poswigcone sg sesje od 18 do 22, w czasie ktorych analizowane
sa sytuacje zyciowe, ktore powoduja deregulacje emocji, a stad prowadzace
prosta droga do zaburzen i przestepstw.

Modut trzeci zamykaja prowadzone w ramach trzech sesji (tj. 23-25)

dyskusje na temat najbardziej skutecznych sposobow ,,oblaskawiania” i prze-
miany zlych emocji w pozytywne, a przynajmniej mniej grozne, czyli mniej
krzywdzace i nieprzestepcze.

Modul czwarty mozna najogolniej okresli¢ jako ,,seksuologiczny”, poswig-
cony jest bowiem poszerzeniu wiedzy o prawidlowosciach zycia seksualnego
i probom — jesli tak mozna powiedzie¢ — wtloczeniu prawidlowych, nicinwa-
zyjnych form zachowania najglebiej jak to mozliwe do $wiadomosci (lub nawet
pod$wiadomosci?) pacjentow.

Modut ten zawiera cztery podstawowe punkty, pierwszy z nich dotyczy
zwigzkow seksu z intymnoscig, problemowi temu poswigcone sg sesje od 1 do
4, w czasie ktorych dyskusje tocza si¢ wokot takich tematow jak: wpltyw wiedzy
o zyciu seksualnym na jakos$¢ tego zycia oraz mozliwosci a jego sterowania.
Drugi, wazny problem, realizowany na sesjach od 5 do 10, to zréznicowanie
zycia seksualnego. Dyskutowane sg w ramach tych sesji zarowno cykle dojrze-
wania seksualnego, jak i roznice indywidualne i piciowe w sposobie przezywa-
nia aktu ptciowego.

Trzeci, wazny punkt to fantazje seksualne i masturbacja, obejmuje on sesje
od 11 do 15. Gléwnymi tematami dyskusji sg rodzaje fantazji seksualnych i ich
rola w bogaceniu zycia seksualnego, a takze w czasie masturbacji. Czwarty krag
zagadnien, realizowany w czasie sesji od 16 do 20 dotyczy zwigzkow seksu
z pornografig. Dyskusje w ramach tych sesji opieraja si¢ na przyktadach wzigtych
z zycia, w czasie ktorych oceniane sg zarowno pozytywne aspekty pornografii,
jako drogi do poszerzenia wyobrazni i fantazji seksualnych oraz jako pulapki
sprowadzajacej na bezdroza, czyli do wypaczen i dewiacji. Dyskusje nad porno-
grafig koncza czwarty modutl.

W toku prowadzonej w ramach programu SOS systematycznej terapii szcze-
golne miejsce zajmuje modul pigty, dotycz on bowiem analizy stosunku pacjenta
(podopiecznego) do przebytych do tej pory faz terapii. Jak pamictamy, ogolne
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nastawienie do terapii badano w czasie trwania zaje¢ w zakresie modutu pierw-
szego, byla to jednak ocena inna, oparta na wyobrazeniach pacjenta odnosnie
do czekajacych go oddziatywan. Teraz jednak, czyli w czasie realizacji modutu
piatego, zamykajacego pierwsza potowe zaplanowanych oddziatywan terapeu-
tycznych, pacjent posiada glebsza, ugruntowang w szczegétach wynikajacych
z praktycznych oddziatywan wiedze, powinien wiec mie¢ bez poréwnania wigk-
sza mozliwo$¢ oceny, czy prowadzona terapia mu odpowiada, a przede wszyst-
kim, czy napawa go niezbedna determinacja do dalszych, jeszcze wigkszych
wysitkéw na drodze do uzyskania peinej kontroli nad swoim zachowaniem.

Owo, niezbedne przejmowanie odpowiedzialnosci pacjenta za dalsze etapy
jego terapii przebiega w ramach realizacji czterech gtéwnych punktow. Pierwszy
z nich dotyczy analizy potrzeby uczestnictwa w terapii, co odbywa si¢ na sesjach
od 1 do 5. Podstawowymi tematami dyskusji na tych sesjach sg odczuwane przez
uczestnikow korzysci i osiagnigcia zdobyte w czasie aktywnego uczestnictwa
w dotychczasowych etapach terapii, a zarazem oczekiwan co do dalszych jej cykli.

Kolejnym punktem jest konkretyzacja etapéw osiagni¢¢ uzyskanych
w dotychczasowym uczestnictwie, co omawiane jest w czasie sesji od 6 do 8. Ten
etap pracy nad pacjentem jest bardzo wazny, poniewaz dzigki analizie i konkre-
tyzacji kazdego kroku podwyzszenia samoswiadomosci, zyskuje pacjent nie
tylko wiekszej umiegjgtnosci, ale i wyzszej motywacji do dalszych etapow zmud-
nej pracy nad poprawa swego zachowania.

Trzecim waznym punktem dyskusji i wymiany opinii jest analiza konieczno-
$ci dalszego uczestnictwa w terapii i rezultatow, jakie to uczestnictwo powinno
zapewni¢. Przeznaczono na to sesje od 8 dol2. Tematami omawianymi w czasie
tych spotkan sa kierunki i etapy prac w dalszych, oczekujacych pacjenta etapach
terapii. Czwarty, ostatni w tym module punkt (realizowany na sesjach od
13 do 15) dotyczy analizy oczekiwan, jakich spodziewaja si¢ pacjenci zardowno
w zakresie poszerzenia samooceny, jak i oceny oczekiwan ze strony innych ludzi
ich wlasnego postgpowania.

Szo6sty modul dotyczy wyraznego poszerzenia, a zarazem — jesli tak mozna
powiedzie¢ — ,kognitywnego poglebienia” oddziatywan terapeutycznych.
Pacjent po przepracowaniu omawianego poprzednio rozrachunkowego niejako
modutu z nowo zdobytym zasobem samo$wiadomosci i — co daj Boze —
ze zwickszong sila determinacji, wkracza na szersze wody pracy nad soba. Dzia-
fania psychokorekcyjne prowadzone w ramach modutu szdstego koncentruja
si¢ gldwnie na przewarto$ciowaniu i poszerzeniu relacji ,,ja i $wiat”. Modut ten
sktada si¢ z pigciu zasadniczych punktow.

Pierwszy skoncentrowany jest na poszerzeniu samooceny oraz swojego
miejsca w blizszym 1 dalszym otoczeniu spotecznym. Po§wigca si¢ na to dzie-
sig¢ pierwszych sesji, ktorych tematy dotycza sposobow oceny wlasnej pozycji
W otaczajgcym $wiecie spotecznych oraz analizy czynnikéw wplywajacych na
te oceny. Drugi wazny punkt dotyczy oczekiwan i aspiracji, obejmuje sesje od
11 do 15. Dyskutowane sg takie kwestie, jak dynamika oczekiwan wobec siebie,
a takze wizje swej roli w blizszym i dalszym otoczeniu.
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Trzeci punkt dyskusji skoncentrowany jest na omawianiu réznych postaci
wypaczen kognitywnych, zarowno wobec wlasnej osoby, jak i ocen innych ludzi,
ktore to wypaczenia prowadza do nieuchronnych putapek. Zagadnieniu temu
poswieca si¢ sesje od 16 do 20. W ramach tych spotkan najpierw omawiane sg
typy i rodzaje wypaczen myslenia, potem nast¢puje analiza najczgsciej spotyka-
nych tresci tych wypaczen, stuzacych zazwyczaj do usprawiedliwienia czynéw
przestepczych.

Czwarty punkt dotyczy analizy proceséw myslowych wypaczonych pod
wplywem emocji, czyli — mowigc inaczej — w jaki sposob procesy myslowe
cztowieka zaczynajg sterowac catkowicie wadliwymi, szkodliwymi, a nierzadko
i wynaturzonymi postaciami zachowania. Na dwoch, kolejnych sesjach,
tj. 21 122, omawiane sa niekiedy kuriozalne przyktady wypaczen myslenia stara-
jace si¢ stworzy¢ pozory racjonalnosci catkowicie nieracjonalnym argumentow
legitymizujacych zachowania dewiacyjne i przestgpcze.

Piaty punkt skoncentrowany jest na zmianie wadliwego toku argumentacji na
rzecz logicznego i tym samym bardziej wskazanego sposobu oceny wadliwego
zachowania si¢. W czasie sesji od 22 do 25 omawiane sg takie wazne zagadnie-
nia, jak przemiana ocen typu, co jest normalne, a co wadliwe, na rzecz tego, co
jest bardziej i co jest mniej szkodliwe i co jest bardziej lub mniej dobre zaréwno
dla pacjenta, jak 1 jego blizszego i dalszego otoczenia.

Bardzo ciekawe i pomystowe jest zakonczenie w ramach prac modulu
szostego, otoz kazdy z uczestnikow otrzymuje kwestionariusz, ktorego pytania
dotycza oceny tego, jak uczestniczacy w sesjach pacjent ocenia rézne argumenty
dotyczace przejmowania odpowiedzialnosci za rézne niepowodzenia i niedocia-
gnig¢cia. Kwestionariusz ten nosi prowokujacy tytul: ,,To nie jest moja, lecz twoja
wina”. Zawiera on zarowno gotowe odpowiedzi, ktore wypelniajacy zakresla,
albo tez moze wpisa¢ wlasng odpowiedz.

Jesli nie wykonale$ jakiego$ zobowigzania wobec grupy, jak to wytlumaczysz?
Zadanie bylo za trudne.

Nie mialem dostatecznie duzo czasu, aby to wykonac.

A jak ustosunkujesz si¢ do tego, ze inny uczestnik tego nie wykonal?

Jest leniwy i nie chciato mu sig.

Jest za ghupi, aby to wykonac.

Jesli masz bardzo zty humor i burkniesz niegrzecznie na kogos, kto o co$ cie
zapyta, jak to wyjasnisz?

Za malo spatem ubiegtej nocy i bytem rozdrazniony.

Powinien wiedzie¢, ze jestem nie w humorze i da¢ mi spokdj.

A jak ocenisz zachowanie kogos$ innego w podobnej sytuacji?

To jest jego problem.

On z natury jest gburem.

Jak usprawiedliwisz swoje spdznienie na umoéwione spotkanie?

Miatem trudnosci z dojechaniem.

Zbyt duzo spraw musialem zalatwi¢ po drodze.

A jak ocenisz kogos, kto spoznit si¢ na spotkanie toba?

Jest z natury spdznialski.



94 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

Jest nieczuly, pozwalajac mi na siebie czekac.

Kolezanka prosi cig, aby$ pomogt jej wstac, a ty odmawiasz, jak to skomentujesz?
Miatem zbyt malo czasu, aby to uczynic.

Mam chore rami¢ i nie mogg dzwigac.

A jak ocenisz postepek kolegi, ktory odmowi ci pomocy w przesuwaniu mebli?
On mnie po prostu nie lubi.

Zawsze szuka u mnie pomocy, ale nie potrafi si¢ odwdzigczy¢.

Nie trzeba dtugo uzasadniac, ze kwestionariusz ten stara si¢ w miare¢ skutecz-
nie bada¢ wyrobienie spoteczne, im ono jest wigksze, tym bardziej podobne
sg oceny siebie i innych, no i przede wszystkim, daje poglad na efekty pracy
terapeutyczne;j.

Kolejny, si6dmy modul, poswigcony jest przepracowaniu wadliwych zwigz-
kéw interpersonalnych. Zdaniem autorek programu SOS pacjent po przejsciu
potowy dotychczasowej terapii jest juz w petni przygotowany do bardziej dojrza-
fego spojrzenia na jego rolg w spoleczenstwie i potrzebe ostroznego, wywarzo-
nego postepowania z innymi ludzmi. To wazne przedsiewzigecie wprowadzane
jest poprzez realizacje pieciu podstawowych punktow.

Pierwszy z nich dotyczy oczekiwan, zar6wno pacjenta wobec otaczajacego
go otoczenia, jak i odwrotnie — innych ludzi wobec niego. Na te tematy prze-
znaczonych jest pie¢ poczatkowych sesji, ktorych tematyka koncentruje si¢
wokot takich tematdw, jak: dlaczego kontakty z ludzmi sg nieodzowne, jakie
typy i rodzaje kontaktow sa najwazniejsze, a jakie mniej wazne i dlaczego.

Punkt drugi obejmuje pie¢ kolejnych sesji, czyli od 6 do 10, w czasie ktdorych
glownym tematem jest komunikacja w stosunkach z innymi ludzmi, a tematami
bardziej szczegdlowymi takie zagadnienia jak np. czego nie mozemy si¢ dowie-
dzie¢ inng droga, jak tylko z rozmow i obserwacji innych ludzi, co i komu nalezy
komunikowac itp.

Trzeci punkt, obejmujacy sesje od 11 do 15 skoncentrowany jest na analizie
zaburzen w kontaktach interpersonalnych. Zadaniem pacjentéw uczestnicza-
cych w tej fazie terapii sg proby oceny réznych postaci niezbornosci kontaktow
migdzyludzkich.

Naturalng niejako kontynuacja poprzedniego punktu jest kolejny, czwarty
etap realizacji sioddmego modutu, ktérego ideg przewodnia, realizowang w czasie
sesji od 16 do 22 jest nauka sposobow przezwyci¢zania wadliwych form relacji
i przeksztalcania je w takie, ktore przynosza korzys¢ obu stronom.

Dalszym ciggiem tego etapu pracy terapeutycznej jest nastepny, piaty punkt,
obejmujacy dwie ostatnie sesje, czyli 23 i 24, ktorych zadaniem jest nauka przej-
mowania alternatywnych (w stosunku do zltych), czyli pozytywnych relacji
z innymi ludZzmi. Czynione to jest na przyktadzie analizy konkretnych przykta-
dow relacji opisywanych i analizowanych przez pacjentow.

Po zakonczeniu pracy w ramach 7 modutu pacjent dostaje ,,prace domowg”
polegajaca na wypetnieniu kwestionariusza zatytulowanego: ,,Postepy mojej
dotychczasowej pracy”, ktory z jednej strony diagnozuje stopien i rodzaj wypa-
czen jego dotychczasowych kontaktow z innymi ludzmi, a z drugiej strony bada
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dojrzatos¢ planow na przyszios¢ tego pacjenta. A oto pytania zawarte w tym
waznym kwestionariuszu:

Gltéwnymi celami podjgcia terapii byty nastgpujace wadliwe objawy mego zacho-
wania si¢ ... Elementy, cechy mego zachowania, ktorych zmiany staralem si¢ oce-
nia¢ codziennie i co tydzien ... Jak zmiany te oceniam ogolnie ... Jak oceniajg moje
zachowanie inni ludzie (na podstawie moich spostrzezen) ... Ktore cechy zachowa-
nia udalo mi si¢ poprawic ... Jakie mam dalej problemy ... Czy, a jesli tak, to jakie
niepowodzenia spotkatem w czasie terapii ... Nad czym muszg jeszcze pracowac.

Doktadna analiza odpowiedzi na pytania kwestionariusza nie tylko stuzy
wspomnianej uprzednio ocenie dotychczasowych skutkow terapii, ukazuje one
takze punkty, na jakie nalezy zwroci¢ uwage w toku realizacji ostatnich trzech
modulow.

Modul ésmy dotyczy sposobow radzenia sobie z przeszioscig, ktora
u dewiantéw i przestepcoéw seksualnych z reguty bywa mroczna i burzliwa.
Praca w ramach tego modutu przebiega w ramach realizacji trzech podstawo-
wych punktoéw. Pierwszy z nich dotyczy traumy wlasnego dziecinstwa, zawiera
on dziesi¢¢ poczatkowych sesji, w czasie ktorych uczestnicy spotkan opisuja
i analizuja najbardziej stresujace i traumatyzujace wydarzenia ze swego burz-
liwego zycia.

Punkt drugi koncentruje si¢ na probie wyjasnienia i zrozumienia mecha-
nizméw popetnianych wypaczen zachowania, obejmuje on sesje od 11 do 17.
Tematy spotkan dotycza analizy przyczyn i dynamiki wypaczonego i prze-
stepczego zachowania si¢ kazdego z pacjentow. Trzeci punkt 6smego modutu
dotyczy sposobéw wyboru i wdrozenia najlepszych drog poprawy ztych relacji
pacjenta z otoczeniem.

Po zakonczeniu zaje¢ w ramach 6smego modutu kazdy pacjent wypetni¢ ma
trzy kwestionariusze! Pierwszy zawiera pytania o traumy i stresy przezywane
dawniej i aktualnie, a oto tres¢ tego istotnego dla diagnozy przesztosci pacjenta
kwestionariusza:

Ponizej jest lista doswiadczen zyciowych, ktore wywoluja u wigkszosci ludzi
stres. Niektore z tych doswiadczen sa negatywne, inne za§ wywotuja pozytywne
zmiany. Ale nawet te pozytywne zmiany powodowa¢ moga u niektoérych ludzi
stres. Wspomnij o réznych wydarzeniach ze swego zycia i zaznacz, czy kiedy$
przezywale$§ zdarzenia przedstawione ponizej. Jesli dane zdarzenie miato miej-
sce w twoim zyciu, okresl przyblizony czas tego zdarzenia ,,aktualnie” (czyli
w tym lub ubiegtym roku) i ,,dawniej” (ponad dwa lata temu). Jesli za$ nie przy-
pominasz sobie takiego zdarzenia w twoim zyciu, pozostaw rubryke przeznaczo-
ng na odpowiedz wolng.

1. Smier¢ cztonka rodziny, 2. Rozwdd lub separacja, 3. Osadzenie w wiczie-
niu lub innej instytucji odosobnienia. 4. Powazne uszkodzenie ciala, przewlekte
choroby albo wyrazne zmiany w stanie zdrowia psychicznego. 5. Malzenstwo. 6.
Wydalenie z pracy. 7. Gwaltowne zmiany w stanie zdrowia lub sposobie zachowa-
nia si¢ ktorego$ z cztonkow twojej rodziny. 8. Problemy seksualne. 9. Gwaltowne
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zmiany w sytuacji finansowej. 10. Smier¢ bliskiego przyjaciela. 11. Zbyt szyb-
ko zmieniajace si¢ warunki zycia. 12. Problemy i kidtnie z cztonkami rodziny.
13. Gwaltowne zmiany w dostepie do wypoczynku i zmiany w jego sposobach.
14. Duze zmiany w zyciu religijnym, kryzysy i zwatpienia natury egzystencjal-
nej. 15. Gwattowne zmiany w aktywnosci spotecznej. 16. Zmiany w sposobie za-
zywania lekow i rytmu zycia. 17. Daleko posunigte zmiany w diecie i sposobach
odzywiania. 18. Duze zmiany czasu udawania si¢ do snu. 19. Doswiadczenie
aktow przemocy. 20. Bycie §$wiadkiem aktow przemocy.

Jeden z pozostalych kwestionariuszy zawiera kilka obiegowych okreslen
istoty wybaczenia, a drugi okreslenia akceptacji innych osdb, a szczegolnie
takich, ktore swym zachowaniem sprawiaja przykros¢. Pacjenci majg podkresli¢
najbardziej, ich zdaniem, odpowiednie odpowiedzi.

Dziewigty modul poswigcony jest ,,metodom dobrego wyboru”, praca
w ramach jego realizacji skierowana jest juz na przyszto$¢ pacjenta bardziej niz
na stan aktualny (ktéry powinien ulec znacznej poprawie skutkiem ukoncze-
nia prac w ramach poprzednich etapéw pracy). Realizacja prac w ramach tego
modutu podzielona jest na cztery podstawowe punkty.

Pierwszy z nich lapidarnie okreslony: ,,nasze decyzje, nasze zachowanie sig”,
realizowany w czasie 10 poczatkowych sesji, uczy analizowania mechanizmow
podejmowania decyzji oraz licznych, niekiedy pokretnych drog przekuwania
tych decyzji w dzialanie. Punkt drugi dotyczy mechanizmdw tworzenia zrgczno-
$ci spolecznych, na ten cel przeznaczono sesje od 11 do 13. Przedmiotem owych
spotkan jest optymalizacja dazen prozdrowotnych i1 prospolecznych pacjentow,
nauka sposobow rozrozniania mechanizmow, ktore stuza rozwojowi i takich
mechanizmoéw, ktore rozwoj ten blokujg lub wypaczajg. Trzeci punkt nasta-
wiony jest na nauke tworzenia mechanizmow pozytywnych zrecznosci spotecz-
nych (sesje od 14 do 18), w czasie tych zaje¢ dyskutowane sg m.in. takie sprawy
jak strategie regulowania emocji, akceptacja przeciwstawnych argumentow.
Ostatni, czwarty punkt jest chyba najwazniejszy dla przyszlego zycia pacjenta,
dotyczy on nauki niezbednych mechanizméw samoopanowania w podejmowa-
niu korzystnych rozwigzan, na ten cel poswigca si¢ dwie ostatnie sesje, czyli
19 1 20. Gtéwnym tematem dyskusji jest analiza takich zachowan spotecznych,
ktore najbardziej zapobiegajg konfliktom 1 wszelkiej masci wypaczeniom, bo nie
tylko szkodza, lecz takze blokujg dalsze kontakty.

Ostatni, dziesiaty modul przeznaczony jest zarowno podsumowaniu prac
w dobiegajacej zakonczenia terapii, a takze, podobnie jak i modul poprzedni,
zawiera zabiegi przygotowujace pacjenta do jego dalszego samodzielnego
i udanego zycia. Modut ten realizowany jest poprzez sze$¢ glownych punktow.

Pierwszy, obejmujacy osiem poczatkowych sesji, przeznaczony jest ocenie
zdobytych w czasie konczacej si¢ terapii umiejetnosci. Uczestnicy staraja sie
wykaza¢ zmiany w ich dotychczasowym sposobie myslenia i zachowania si¢
oraz w podejmowanych planach na przysztos¢. Punkt drugi (obejmujacy sesje
od 9 dol0) uszczegdtowia prowadzone poprzednio rozwazania nad zmianami
poprzez wprowadzenie usystematyzowania etapow ich osiggania.
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Realizacja punktu trzeciego (sesje 11-15) polega na utrwaleniu wczesniej
wyrobionych u pacjentéw zrecznosci adaptacyjnych i1 zaangazowania w dalsze,
niezbedne etapy pracy nad samodoskonaleniem. Naturalng kontynuacje tej
problematyki stanowia problemy podejmowane w ramach realizacji punktu
czwartego (obejmujacego sesje od 16 do 20) poswieconego nie tylko niezbed-
nej pracy nad samodoskonaleniem si¢ pacjenta, lecz takze nad sposobami jego
dalszego korzystania z pomocy r6znego rodzaju specjalistow i superwizorow.

Piaty punkt (obejmujacy sesje 21-22) poswiecony jest kontynuacji poprzed-
nich dyskusji, dotyczy on mianowicie omawiania r6znych mozliwosci korzysta-
nia przez pacjenta z pomocy i wspomagania wiasnych prac nad doskonaleniem
autokontroli swego zachowania sig, jak i jego stosunkow zaréwno z osobami
z blizszego, jak i dalszego otoczenia spolecznego. Ostatni, szosty punkt to poze-
gnania i oczywiscie zapewnienia o utrzymywaniu w miar¢ mozliwosci dalszych
kontaktow wzajemnie wspierajacych, zarowno pomiedzy uczestnikami spotkan
terapeutycznych, jak i prowadzacymi te zajecia specjalistami.

Po zakonczeniu terapii pacjent wypetnia obszerny kwestionariusz zawierajgcy
pytania dotyczace jego oceny terapii, a takze oceny réznego rodzaju korzysci,
jakie dato mu uczestnictwo w terapii. Ponadto kazdy uczestnik terapii w ramach
programu SOS, niezaleznie od tego, jak dtugo w programie tym uczestniczyt,
otrzymuje po jej ukonczeniu albo opuszczeniu z roznych przyczyn — ,,pakiet
wskazowek po opiekunczych” (aftercare) informujacych go o tym, jak ma si¢
zachowac i gdzie si¢ uda¢ w przypadku potrzeby pomocy. Kazdy z uczestnikow
programu SOS wypetnia kwestionariusz zwany ,,Dodatkowe materialy informa-
cyjne uczestnika”, w ktoérych w odpowiednich rubrykach wpisuje swoje oceny
i sugestie odnosnie do prowadzonych zaje¢. Istnieje jeszcze inny, ciekawy doku-
ment, jaki wypelnia uczestnik zakonczonej lub przerwanej terapii, jest to spis
22 emocji, dobrych i ztych, z ktoérych uczestnik zakresla jedna, najbardziej, jego
zdaniem, odpowiednig do oceny jego stosunku do zaje¢, w jakich uczestniczyt.

Ostatni, pigtnasty rozdzial omawianej ksiazki poswigcony jest przygoto-
waniu Srodowiska spotecznego, do jakiego powrdci¢ ma pacjent na jego przy-
jecie. Autorki programu SOS zdaja sobie w peini sprawe z tego, ze najlepsze
nawet wyniki doraznej terapii spalg na panewce, jesli pacjent wrdéci do wrogo
don nastawionego otoczenia. Stad tez jeszcze przed zakonczeniem terapii musi
nastapi¢ w miar¢ doktadne i wszechstronne poznanie srodowiska, do ktérego
pacjent powrdci.

Nalezy przede wszystkim wzig¢ pod lupe najwazniejszy i z reguly najblizszy
krag osob, z jakimi bedzie wspotzyt podopieczny, czyli cztonkow jego rodziny.
W tym zakresie zbada¢ nalezy, w jakim stopniu wadliwe zachowanie si¢ pacjenta
pogorszylo, a nawet zerwato kontakty z jednymi cztonkami rodziny, a z innymi
nie. Konieczna jest ponadto eksploracja dalszego, ale bardzo waznego $rodowi-
ska, a mianowicie srodowiska nauki, pracy, spotecznosci lokalnych i innych grup
spotecznych, w ktorych byty pacjent powinien partycypowac.

Kolejnym, niezwykle waznym, krokiem do wprowadzenia pacjenta
w jego harmonijne funkcjonowanie w spoteczenstwie jest doprowadzenie do



98 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

ewentualnego spotkania z ofiarg. Ostatnim, ale bynajmniej nie najmniej waznym
kierunkiem przygotowania S$rodowiska spotecznego do przyjecia pacjenta
konczacego lub przerywajacego terapi¢ jest rozpoznanie, jakie w jego przysztym
otoczeniu istniejg mozliwosci kontynuowania terapii, tak aby pacjenta przygoto-
wac do korzystania z pomocy o$rodkow terapeutycznych kierujacych si¢ nieco
inng filozofig, a takze nieco innymi metodami pracy terapeutycznej.

Przechodzac do ogblnego podsumowania przedstawionych powyzej infor-
macji, stwierdzi¢ musze, ze oméwiony w prezentowanej ksigzce program SOS
jest najbardziej ze znanych mi szczegétowym, a zarazem rozleglym programem
terapii przestepcow seksualnych. Jego wielka i rzadko niestety spotykang zaleta
jest to, ze poszczegdlne elementy tego bardzo rozbudowanego systemu oddzia-
lywan nie tylko si¢ wzajemnie wspomagaja, ale takze i zastgpuja, jesli ktorys
z tych elementow nie do konca spetni swego zadania.

Wyrazajac podziw dla przedstawionej precyzji w skonstruowaniu misternie
utkanych sieci oddziatywan terapeutycznych programu SOS, mam réwnocze-
$nie obawy, czy znajdzie si¢ wsrdd przestepcow seksualnych wielu chetnych do
dobrowolnego poddania si¢ tak skomplikowanym i wymagajacym bardzo silnej
determinacji zabiegom.

Nie chce jednak, aby te moje watpliwosci zniechecity do prob tworzenia
podobnych do opisanych powyzej sposobéw oddziatywan terapeutycznych,
ktore powinny wzbudzi¢ zainteresowanie nie tylko tych, ktorzy zajmuja si¢ reso-
cjalizacja, lecz takze kazdego z nas. Nie poznatem bowiem metody, ktora tak
doktadnie opisywatlaby sposoby poprawy systemu samoregulacji, ktory szwan-
kuje nie tylko u tych, ktorzy skazywani sg za przestepstwa seksualne!



Rozdziat VI

Ryzyko — Potrzeby — Odpowiedzialnos¢
Wieloptaszczyznowy model diagnostyczno-terapeutyczny

Stanowiacy przedmiot obecnych rozwazan bardzo popularny, nie tylko w krajach
anglojezycznych, model (ktorego oryginalna nazwa brzmi: Risk — Need —
Responsivity, a skrot — jakim bywa najczgsciej okreslany: RNR) stanowi uciele-
$nienie efektow badan, obserwacji i pogladow dotyczacych oceny i resocjalizacji
przestepczego zachowania sig, jakie nagromadzone zostaty pod koniec ubieglego
stulecia i stale wzbogacane przez nowe wyniki badan i pomysty pojawiajace si¢
w ciggu dwoch juz dekad nowego.

Kompendium tych pogladéw i badan wraz z prezentacja cickawego i wielopo-
staciowego modelu RNR, zawiera praca Davida A. Andrewsa (profesora Carleton
University w Ottawie) i Jamesa Bonty (pracownika Ministerstwa Bezpieczen-
stwa Publicznego Kanady): The psychology of criminal conduct (1996), ktora
pomimo tego, ze nalezy juz dzisiaj do klasyki, zawiera wiele stale aktualnych
inspiracji, o czym $wiadcza zaréwno jej kilkakrotne wznowienia i unowocze-
$nienia, jak i liczne kwotacje. Od tej waznej pozycji zaczac¢ przeto nalezy prezen-
tacje tego modelu.

Przedstawiony w tej ksigzce trzyczionowy model diagnostyczno-resocjali-
zacyjny wyznacza tym samym kolejno$¢ omawiania poszczegdlnych cztonow
owego modelu.

Po zakonczeniu prezentacji modelu RNR postaram si¢ ukazaé¢ jego zasto-
sowanie do terapii przestgpcow seksualnych jako osob szczegélnie trudnych
resocjalizacyjnie.

1. Ryzyko

Najbardziej bodaj znamiennym dowodem zywotnosci wspomnianej powyzej
ksigzki D.A. Andrewsa iJ. Bonty jest to, ze wymienionych tam osiem czynnikéw
ryzyka wystapienia zachowania przestgpczego na trwale weszto do psychologii
przestepczosci pod nazwa ,,wielkiej dsemki”! Owa 6semke podzielili autorzy na
dwie rézne pod wzglgdem znaczenia polowy, czyli na podstawowa i uzupetnia-
jaca czworke.
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Do pierwszej czworki zaliczone zostaty nastepujace czynniki: 1) nasilenie
antyspotecznych postaci zachowania si¢, 2) osobowos¢ antysocjalna, rozumiana
takze jako antysocjalny temperament, 3) Antysocjalny sposob rozumowania
(antisocial cognition), 4) antyspoleczne otoczenie.

Pozostale cztery czynniki rzadziej stanowia trwate przyczyny przestepczego
zachowania si¢, w kazdym za$§ przypadku bywaja jego wzmocnieniem, sg to
nastgpujace czynniki: 5) niepowodzenia i napigcia w zyciu rodzinnym oraz
niepowodzenia matzenskie, 6) niekorzystne warunki w pracy lub w szkole,
7) znacznie obnizone warunki (lub kompletny ich brak) do zdrowego i krzepia-
cego wypoczynku, 8) sklonnos¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych.

Wymienione powyzej najczgstsze czynniki ryzyka ujete zostaly w konse-
kwentnie strukturalizowany system i od ponad trzydziestu juz lat sprawdzany
i poszerzany zar6wno w licznych badaniach prowadzonych bezposrednio, jak
i w rownie czestych metaanalizach wielu badan poréwnawczych. Wtasciwosci
1 nowatorstwo wiasnych systematyk czynnikéw ryzyka zachowania przestgp-
czego ukazali autorzy na kanwie uprzednich pomystéw dotyczacych sposobow
rozwigzywania tego problemu. J. Bonta i D.A. Andrews wyro6znili cztery takie,
nastepujace po sobie, sposoby okreslania ryzyka, zarowno zainicjowania czynow
niezgodnych z prawem, jak i powrotnosci do przestgpstwa.

Pierwszy, najstarszy sposob oceny okreslaja autorzy jako osady profesjo-
nalne (professional judgement), ich zdaniem ten typ ocen miat miejsce w ubie-
gtym stuleciu az, mniej wigcej, do lat 70. Podstawa tych ocen byty gléwnie cechy
indywidualne (gtownie psychiczne) podopiecznego, za$ ich ,,profesjonalizm”
wynikat z tego, ze opinie na temat aktualnej, jak 1 dalszej postaci jego zacho-
wania si¢ (czyli prognoz) sporzadzane byly przez dwie grupy profesjonalistow,
a mianowicie: pracownikow penitencjarnych, gtéwnie psychologdw, starajacych
si¢ na bazie posiadanej wiedzy i zebranych informacji okresli¢ stopien indy-
widualnego ryzyka powrotnosci do przestepstwa kazdego wypuszczanego na
wolnos$¢ podopiecznego oraz kuratorow sadowych, majacych za zadanie oceng
postepowania podopiecznych (nierzadko korzystajac z opinii ekspertow, czyli
,»biegtych’) na uzytek sadow decydujacych o dalszych losach opiniowanego.

Autorzy przedstawiajac ten sposob oceny, nie krytykuja go bynajmniej, ale
kreslac nowe, kolejne modele, wyraznie wskazuja na ograniczenia tych ,,profe-
sjonalnych osadow”, dlatego tez w nazwie tego podejscia widze pewna — wartg
odnotowania — putapke: nazwy kojonych (lepszych, bardziej nowoczesnych
strategii) nie zawieraja juz wprawdzie okresSlenia ,,profesjonalne”, co wcale
jednak nie znaczy, ze te nowe sposoby sg ,,nieprofesjonalne”!

Drugg posta¢ ocen nazywaja autorzy narzedziami opartymi na dowodach
(evidence based tools). Do nazwy tej tez mam zastrzezenia, ale powiem o nich
za chwilg. Istota tego nowego podejscia okre$lana bywa trudnym do przettu-
maczenia na nasz jezyk terminem angielskim actuarial. Termin ten pojawil si¢
w jezyku angielskim na poczatku XIX w. wraz z rozwojem form ubezpiecze-
niowych. Poczatkowo odnosit si¢ on do okreslenia czynnikéw warunkujacych
dtugos¢ zycia ludzkiego, stopniowo zakres tego pojgcia rozszerzat si¢ na coraz
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to nowe wskazniki nie tylko uwarunkowan dtugosci tego zycia, ale réwniez jego
jakosci, a wigc wkroczyt do ekonomii medycyny itp.

Przedstawiona powyzej wielka 6semka uwarunkowan zachowania przestep-
czego zaproponowana przez tworcOw omawianego obecnie modelu wymusza
niejako zastosowanie podejscia akwitarialnego do kryminologii, jak bowiem pamig-
tamy, zestaw ten obejmuje nie tylko cechy psychiczne, lecz takze najwazniejsze
cechy otoczenia, w jakim przebywa poddawany terapii i resocjalizacji podopieczny.

Zastosowanie podej$cia akwitarialnego do kryminologii z jednej strony
bardzo usprawnito doktadno$¢ oceny ryzyka, zarowno wystapienia przestep-
czego zachowania sig¢, jak i niebezpieczenstwa powrotu do przestepczosci przez
opuszczajacych zaklady karne bytych przestepcoéw, z drugiej jednak strony,
W sposob niejako bezwiedny, spowodowato szereg niepokojacych praktyk
w dziedzinie polityki spoteczne;.

Wspomniana powyzej negatywna konsekwencja zastosowania podejscia
akwitarialnego w kryminologii nie wynika bynajmniej z wadliwo$ci samej
metody, lecz z nieco uproszczonego jej wykorzystania i — pomimo ze sprawa ta
nie dotyczy bezposrednio problematyki omawianej obecnie — warto poswigcic
jej nieco uwagi.

Ot6z podejscie akwitarialne w sposéb bardzo dokladny wykrywa §rodowi-
ska kryminogenne — i to jest duza zastuga tej metody, jednakowoz dane te nie
zawsze wykorzystywane bywaja w sposob wlasciwy. Zazwyczaj srodowiskami
takimi bywaja dzielnice zamieszkate przez ludno$¢ niezamozng i naptywowa,
a wladze polityczne i administracyjne zamiast wprowadzania drogich i czaso-
chtonnych programéw profilaktycznych, aktywizacyjnych i asymilacyjnych,
kieruja do tych dzielnic coraz wigcej patroli policyjnych, ktére — sitg faktu —
wykrywaja coraz wigcej przypadkow naruszania prawa.

W efekcie w wigkszosci krajow szczycacych si¢ nawet, utrwalonym od
dawna, demokratycznym ustrojem politycznym, wigzienia staja si¢ przepetnione,
podczas gdy mniej rzucajaca si¢ w oczy (i wymykajaca si¢ indeksom akwitarial-
nym) przestepczo$¢ zorganizowana nierzadko uchodzi ptazem, szerzej o tych
sprawach pisatem w innym miejscu, (por. Pospiszyl 2017).

Jak wspominatem powyzej, istota metody akwitarialnej zasadza si¢ na opra-
cowaniu mozliwie najdoktadniejszego i najprecyzyjniejszego wykazu czynni-
kow ryzyka, ktore nastgpnie sa skalowane po to, aby uzyska¢ dosy¢ czuly i tym
samym wiarygodny wskaznik ewentualnego zaistnienia przejawdw naruszenia
prawa, albo tez rzetelny prognostyk ewentualnej powrotnosci do przestgpstwa
u 0s6b wychodzacych na wolnos¢.

Pierwszym takim zestawem byl opracowany w 1974 r. w USA przez
P.B. Hoffmana i J.L. Becka, Salient Factor Score (znaczacy wspdlczynnik punk-
tacji), drugim, bardziej rozbudowanym indeksem akwitarialnym jest Statistical
Information on Recidivism, opracowany w1982 r. przez J. Nauffielda na zlecenie
Kanadyjskiej Stuzby Wiezienne;.

Oba wymienione powyzej indeksy stosowane bywaja do tej pory, ich wartosé
jako predykatorow ryzyka zachowan przestepczych zostata szeroko opisana
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w literaturze. Szczegolnie dobrze sprawdzity si¢ w przypadku zastosowania
zardbwno do bardzo groznych, przestgpcow, jak i takich, u ktérych naruszenie
prawa wynika z zaburzen psychicznych (por. Bonta, Law, Hanson 1998), czy
tez przestgpcéw seksualnych (por. Hanson, Bussiére 1998) Niemniej jednak
indeksy te, pomimo odnotowanych juz zalet, stanowiac Swiadectwo pierwszych
prob podejscia akwitarialnego, z tej cho¢by racji, zawieraja pewne ograniczenia,
o ktorych powiem w nastgpnym ustepie, po§wigconym omdwieniu nowszego
ujecia tej metody.

Oto6z te pierwsze indeksy zawieraty dosyc istotne ograniczenia: przede wszyst-
kim byty zbyt — jesli tak mozna powiedzie¢ — upraktycznione, tzn. indekso-
waly zbyt wiele szczegdtow, ktore byty — co prawda — byly istotne z punktu
widzenia dobrego lub ztego zachowania sie, ale nie byly odpowiednio dobrane
do tego, aby na ich podstawie stworzy¢ spojny, dynamiczny obraz przysziego
zachowania si¢ badanej osoby.

Ponadto indeksowane cechy ujmowane byty w sposob statyczny: ,.tu i teraz”,
natomiast zarowno do budowania trafnych prognoz, jak i teorii wyjasniajacych
dynamike tego zachowania si¢, konieczne sg dane dotyczace przebiegu rdéznych
wydarzen w dotychczasowym zyciu badanego, gdyz tylko na takiej podstawie
prognozowa¢ mozna jego przyszte losy.

Wskazane powyzej przyczyny staly si¢ podstawa stworzenia trzeciego
sposobu okreslania ryzyka zachowania przestepczego, ktoéry D.A. Andrews
iJ. Bonta (2014) okreslajg jako dynamiczne dane oparte na dowodach (Evidence
Based Dynamic). Wprowadzona w tej wersji wskaznikow dynamika polega na
uwzglednianiu czynnikéw istotnych z punktu widzenia zarowno cech charak-
terologicznych badanego, jak i wzglednie czytelnych oznak jego spotecznego
przystosowania sig.

Wszystkie wprowadzone w nowej wersji wskazniki ujmowane sg jako proces,
a nie fakt! Na przyktad: nie wystarczy samo stwierdzenie, ze badany jest zatrud-
niony, wazne jest, od jak dawna i na jakim stanowisku, jak czgsto zmieniat
pracg itp. Podobnie ujmowane sg dane dotyczace psychiki badanego, jego relacji
z otoczeniem, poziomu zamoznosci, stosunku do prawa i porzadku spotecznego,
jednym stowem, caloksztattu najistotniejszych indywidualnych i spotecznych
doswiadczen ocenianej osoby.

Dynamiczne dane oparte na dowodach gromadzone sg na podstawie indeksu
opracowanego przez D.A. Andrewsa i J. Bonte zwanego Level of Service Inven-
tory (zestaw istotnych stuzebnosci), opublikowanego po raz pierwszy w 1998 r.

Wspominatem juz poprzednio o pewnych zastrzezeniach odnosnie do nazw
omawianych do tej pory sposobow okreslania stopnia ryzyka przestepczosci.
Mowitem o niezbyt fortunnym okresleniu pierwszego sposobu oceny, ,,0sady
profesjonalne”, ktore mogtoby sugerowac, ze kolejne szacunki sg ,,nieprofesjo-
nalne”? Usprawiedliwieniem, do pewnego stopnia, za przyznaniem profesjona-
lizmu tylko pierwszej postaci sposobu oceny ryzyka jest to, ze kolejne sposoby
oceny wysokiego profesjonalizmu wymagaty przede wszystkim od tych,
ktorzy tworzyli indeksy akwitarialne, za$ ci, ktoérzy je wypelniajg, nie musza
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si¢ legitymowa¢ wysokimi kwalifikacjami, co zwyklo si¢ podawa¢ jako jedna
z zalet tego podejscia.

Trudniej natomiast znalez¢ wytlumaczenie dla terminéw okreslajacych dwa
ostatnio omawiane sposoby oceny, ktore w swej nazwie zawierajg okreslenie
»oparte na dowodach”, co moze sugerowaé, ze pozostale sposoby oceny sa
pozbawione takiego oparcia. Dlatego tez — jak mi si¢ wydaje — daleko lepszym
okresleniem pierwszego sposobu okreslenia ryzyka bylaby: ,,ocena kliniczna”,
drugiego: ,,ocena akwitarialna”, za$ trzeciego: ,,ocena dynamiczno-akwitarialna”.
Uzasadnieniem takiej propozycji moze by¢ przede wszystkim to, ze w zapropo-
nowany wiasnie sposob okreslenia te stosowane sa w literaturze przedmiotu,
a nawet przez autoré6w omawianej obecnie systematyzacji (por. Andrews, Bonta
2014). Istnieje jeszcze potrzeba pewnych wyjasnien odnos$nie do nazw, otéz —
glownie w pracach pisanych w Kanadzie — spotka¢ mozna stowo ,ustuga”
(service) uzywane jako ,ustuga psychologiczna” czy ,terapeutyczna”; warto
o tym pamigtaé, bo nie jest to praktyka powszechna.

Podkreslatem juz takze, Ze system ocen ryzyka przestepczosci w ramach
modelu RNR ulega permanentnemu doskonaleniu, czego ewidentnym dowodem
jest opracowanie kolejnego, bardziej jeszcze precyzyjnego, czwartego sposobu
tej oceny, zwanego systemowym i wszechstronnym (Systemic and Comprehen-
sive). Ta czwarta wersja oceny ryzyka przestepstwa zawiera usystematyzowane
i zintegrowane rezultaty dotychczasowych doswiadczen w zakresie trafnosci
ocen gromadzonych od wielu juz lat.

Wieloletnia, systematyczna analiza wynikéw badan poprzednimi indeksami
pozwolita na wyodregbnienie najbardziej istotnych i potrzebnych dla skutecznej
terapii sposobow oceny zaréwno ryzyka, jak potrzeb badanego znajdujacych
zaspokojenie w okreslonym typie i rodzaju aktywnosci przestgpczej i dewiacyjnej.

Takie zintegrowane i usystematyzowane dane zawarte zostalty w indeksie, na
ktorym oparta jest czwarta systemowa wersja oceny ryzyka, sporzadzonym przez
D.A. Andrewsa, J. Bonte i J.S. Wermitha, okreslonym jako Level of Service/Case
Management Inventory (czyli Zestaw Sposobdéw Postepowania z Przypadkiem),
opublikowanym po raz pierwszy w 2006 r.

Popularno$¢ modelu RNR oraz stosowane w nim skale szacujace stopien
sktonnosci do recydywy staly si¢ impulsem do tworzenia coraz to nowszych
i bardziej precyzyjnych narzedzi prognostycznych. Sposrod wielu takich tech-
nik diagnostycznych najbardziej diagnostyczna okazata si¢ skala Static 99, jej
trafno$¢ waha si¢ w granicach 0,76—0,77 (przy 100 — w przypadku catkowitej
trafnos$ci). Pierwsza wersje¢ tej skali jej autorzy — Karl Hanson i David Thornton
opublikowali w 1999 r., stad jej nazwa.

Metoda stanowita ulepszenie nieco wczesniejszej skali, opracowanej przez
Karla Hansona w 1997 r., a mianowicie: Rapid Risk Assesment for Sexual Offen-
der Recidivism (RASOR), czyli skala szybkiej oceny recydywy u przestepcow
seksualnych, ktora to metoda osiggata trafno$¢ na poziomie 0,68.

Skala Static 99 zostala poszerzona i zmodyfikowana w 2003 r. przez powigk-
szony o potoweg zespot autoréw, do ktérego nalezeli: Andrew Harris, Amy
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Phoenix, Karl Hanson i David Thornton. Jej warto$¢ dla naszych psycholo-
gow jest tym wieksza, ze zostata ona przettumaczona, a takze dostosowana do
warunkow polskich przez Filipa Szumskiego z Zaktadu Seksuologii Kliniczne;j
i Spotecznej Uniwersytetu A. Mickiewicza w Poznaniu.

Stworzono takze kilka skal precyzujacych i systematyzujacych oceny
z ustrukturalizowanych badan klinicznych nastawionych na okreslenie ryzyka
powrotnosci do przestgpstwa. Sposrod tego typu metod palme pierwszenstwa
wiedzie skala Historical Clinical Risk 20 (HCR-20), przeznaczona do badan nad
ogblem przestepcow, zawierajaca wykaz najbardziej istotnych, z punktu widze-
nia diagnostyki psychologicznej, faktow i wydarzen mogacych powodowac
ryzyko powrotnosci do przestgpstwa. Autorami tej metody sg: C.D. Webster,
K.S. Douglas, K.S. Eaves i S.D. Hart (1999).

Niedtugo potem skala ta doczekata si¢ specjalnej wersji, przeznaczonej do
badan przestepcow seksualnych, wersja ta nosi nazwe Sex Violence Risk 20
(SVR-20), jej autorami sg D.P. Boer, S.D. Hart, S.D. Kropp i C.D. Webster (2005).
Ustalony na podstawie metaanaliz z 44 badan tg skalg wskaznik jej trafnosci
osiggnat poziom 0,75 (ibidem).

2. Potrzeby

Trudno na dobra sprawe orzec, ktory z trzech elementéw omawianego obec-
nie modelu RNR jest najwazniejszy. Podstawe, na jakiej opiera si¢ 6w model,
stanowi omawiane powyzej ryzyko zachowania przest¢pczego, ale przeciez
caty 6w model nastawiony jest na zapewnienie skutecznej resocjalizacji i terapii
osobom naruszajgcym prawo, jak i normy przyjete w danym spoleczenstwie,
anie da si¢ tego osiggna¢ bez w miar¢ doktadnego okreslenia tego, co je ,,wciaga”
do przestgpczego i dewiacyjnego zachowania si¢, czyli — mowiac inaczej — bez
poznania tego, jakie potrzeby zaspokaja u nich ta kary i potepienia godna postac
zachowania sig.

Tylko na takiej podstawie mozna starac si¢ ustali¢, jakimi postaciami zaspo-
kojen (wzmocnien) nienaruszajacymi prawa i przyjetego porzadku spotecznego
zastapi¢ mozna te wypaczone potrzeby. Dlatego tez §ledzenie owych ,,potrzeb
kryminalnych” — jak okre$laja je tworcy modelu ENR — stanowi bardzo
wazng, a nawet ,.krolewska” droge do tego, aby oddziatywania psychokorek-
cyjne na osoby przestepcze uczynic¢ skutecznymi (por. Andrews, Bonta 2014).

Przede wszystkim nalezy podkresli¢ to, ze zaré6wno z przedstawionej uprzed-
nio ,wielkiej 6semki”, jak dwodch ostatnich, czyli trzeciej i czwartej, postaci
sposobow okreslania ryzyka zachowania przestgpczego uzyska¢ mozna istotne
informacje takze i na temat potrzeb, jakie zaspokaja¢ moze naruszanie prawa
i porzadku spolecznego, dlatego tez indeksy te czgsto bywaja nawet okreslane
jako $rodki diagnozujace zardwno ryzyko, jak i potrzeby!

Nabyte w toku zycia potrzeby kryminalne stanowig gtéwny namiar orien-
tacyjny, a zarazem cel terapii (okreslanej najczesciej — zgodnie z kanadyjskim
zwyczajem — ,,ustuga psychologiczng”, a w skrocie ,,ustuga”), tylko bowiem na
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takiej podstawie owa terapia vel ustuga przeorientowa¢ moze owe potrzeby krymi-
nalne na takie zaspokojenia, ktore nie naruszaja porzadku prawnego i moralnego.

W pierwszej dekadzie biezacego stulecia pojawily si¢ dosy¢ istotne krytyki,
jakoby zawezania zaproponowanego przez D.A. Andrewsa i J. Bont¢ sposobu
diagnozy potrzeb odczuwanych przez poddawanych zabiegom psychokorekcyj-
nym podopiecznych. Inicjatorem i gtéwnym autorem tych krytyk byt Timothy
Ward z Victoria University of Wellington w Nowej Zelandii, ktory w kilku
pracach napisanych wspolnie ze wspolpracownikami (Ward, Steward 2003;
Ward, Maruna 2007; Yates, Ward 2009) proponuje, aby w diagnozach niezbed-
nych dla przysziej skutecznej terapii nie koncentrowa¢ si¢ wylacznie, tak jak
proponuja to wspomniani juz tworcy RNR, na potrzebach kryminalnych, ponie-
waz inne, ,,ogélnoludzkie potrzeby” moga by¢ réwnie istotne w okresleniu
potrzeb waznych w postepowaniu terapeutycznym, jak i konieczne do przeorien-
towania potrzeb kryminalnych.

Propozycja ta odbita si¢ szerokim echem wsrdd praktykow zajmujacych sie
stosowaniem modelu RNR, doprowadzajgc nawet do pomystu, aby po wprowa-
dzeniu zaproponowanych powyzej poprawek zmieni¢ nieco nazwe omawianego
obecnie modelu, dodajac don nowa literke I (od stowa integrated), (por. Abra-
cen, Looman 2017), jednakze propozycja ta nie zyskata zwolennikow, rzecz
bowiem w tym, ze RNR nie jest programem, tylko modelem, w ktérym moga
si¢ znalez¢ rdzne programy resocjalizacyjne. Natomiast poszczegélne elementy
RNR, a w tym przypadku ocena potrzeb, ulega¢ moze, a nawet powinna rozwo-
jowi i doskonaleniu, podobnie jak miato to miejsce w przypadku omawianego
poprzednio pierwszego elementu tego modelu, czyli ryzyka.

3. Odpowiedzialnos¢

Prezentacje trzeciego elementu modelu RNR wypada zacza¢ od przypomnie-
nia dwoch fundamentalnych celow tego modelu: po pierwsze, wlasciwa ocena
ryzyka powrotnosci do przestepstwa, oparta na dokladnej analizie odczuwa-
nych przez podopiecznego potrzeb kryminalnych (i nie tylko), po drugie zas,
na wlasciwym dostosowaniu rozleglosci i intensywnosci oddziatywan terapeu-
tycznych zaréwno do stopnia spodziewanego ryzyka, jak i rodzaju, liczebno$ci
i intensywnosci odczuwanych przezen potrzeb, glownie kryminalnych.

Uczynienie podopiecznego odpowiedzialnym za swe czyny stanowi zatem
glowny cel, do jakiego zmierzaja wszelkie poczynania resocjalizacyjne i tera-
peutyczne, a w ramach obecnie omawianego modelu RNR zadanie to spel-
niajg dwa poczatkowe, starannie uporzadkowane, sktadniki tego modelu, ktore
zostaty przedstawione poprzednio. Zgodnie z sugestig A.D. Andrewsa J. Bonty
(2014) odpowiedzialnos¢ poddawanego oddziatywaniom psychokorekcyjnym
podopiecznego ksztaltowana by¢ moze na dwoch jej poziomach: ogdlnym
i specyficznym.

Ogolny wyraza si¢ w $cile przestrzeganej w ramach modelu RNR zasa-
dzie wspotdziatania (relationship principle). Warunkiem sine qua non tego, aby
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poddawany oddziatywaniom terapeutycznym osobnik wyrobit w sobie collabra-
tive working alliance, czyli niezb¢dne wiezi wzajemnej, skutecznej wspotpracy,
jest duzy kredyt niezbednego zaufania, zaré6wno do terapeutow, jak i wspot-
uczestnikoéw danego programu oddzialywan.

Pierwotnie jako wiodaca metod¢ pracy tworcy modelu RNR proponowali
terapie kognitywno-behawioralng, gtéwnie dlatego, ze w rozlegtych badaniach
prowadzonych sposobem metaanalizy, a wigc oceniajacych poziomy skutecz-
nos$ci réznych metod postepowania terapeutycznego, opublikowanych w ponad
stu komunikatach, ta wlasnie metoda, czyli terapia kognitywno-behawioralna,
okazala si¢ najskuteczniejsza (por. Andrews, Bonta 2014).

Jest sprawg oczywistg, ze w miar¢ rozwoju i doskonalenia metod terapii model
RNR jest otwarty na kazda metodg, ktéra — po pierwsze — bedzie skuteczna
w zapobieganiu recydywy, a po drugie, oparta bedzie na wigzi terapeutycznej
jako podstawowego (ogodlnego) warunku ksztattowania w ramach modelu RNR
odpowiedzialno$ci za wlasne zachowanie.

Natomiast specyficzna droga ksztattowania odpowiedzialno$ci polega na
uwzglednianiu wszelkich cech indywidualnych podopiecznego. Stwarza to
konieczno$¢ daleko posunigtej indywidualizacji oddziatywan terapeutycznych,
na dobra sprawe opracowania dla kazdego podopiecznego, do pewnego stopnia
niepowtarzalnego sposobu dotarcia do jego, najczesciej bardzo intymnych, pobu-
dek wypaczonych, kryminogennych potrzeb, poniewaz tylko ta droga potrzeby
te mozna zneutralizowac lub przeorientowac.

4. Model RNR w terapii przestepcow seksualnych

Mysle, ze na zakonczenie prezentacji omawianego obecnie modelu najlepiej jego
zalety przedstawi¢ mozna na konkretnym przyktadzie, a w takim przypadku
najbardziej odpowiednim polem doswiadczalnym bez watpienia jest resocjali-
zacja 1 terapia przestepcow seksualnych, z natury swej najbardziej opornych na
oddziatywania psychokorekcyjne.

Przyktadem takim mogg by¢ do§wiadczenia pltyngce z wykorzystania modelu
RNR do oddziatywan na przestgpcow seksualnych stosowanych w kanadyj-
skiej prowincji Ontario, przedstawione przez cytowanych juz wczesniej Jeffreya
Abramsa i Jana Loomana (2017), pracownikow Departamentu Stuzby Wigzien-
nej Ministerstwa Bezpieczenstwa Publicznego Kanady.

Przestgpcy seksualni na terenie prowincji Ontario kierowani sg do Mill-
haven Institution (przy ktéorym dziatato Regionalne Centrum Leczenia Prze-
stepcow Seksualnych Prowincji Ontario), czyli wyspecjalizowanego osrodka,
przeznaczonego do pracy z tego rodzaju osobami. Podopieczni poddawani sg
tam w pierwszym rzedzie doktadnym i wszechstronnym procedurom diagno-
stycznym, opracowanym wedtug opisanych powyzej zasad przyjetych w modelu
RNR. Na podstawie wynikow tych badan okreslana jest zarowno intensywnos¢
oddziatywan terapeutycznych, jak ich rodzaj, uzalezniony od typow i rodzajow
potrzeb kazdego z podopiecznych.
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Specyfika glebokosci i réznorodnosci wypaczen zachowania si¢ przestgpcow
seksualnych wynika w pierwszym rzedzie z ich, na ogot, trudniejszej drogi zycio-
wej wyniktej zarowno z czgéciej wystepujacych u nich obciazen genetycznych,
jak i, przede wszystkim, wigkszej iloSci doznan traumatycznych, niz posiada je
zdecydowana wickszos¢ spoteczenstwa.

Dowodem na to moze by¢ to, ze — jak podajg to autorzy przedstawianych
doswiadczen — ponad 35% przyjmowanych przez Millhaven Institution skaza-
nych za przestepstwa seksualne wykazuje, umiarkowane — co prawda — zabu-
rzenia psychiczne, na tyle jednak powazne, ze orzekane przez psychiatrow,
prawie za$§ wszyscy, bo blisko 95%, cierpia na zaburzenia wynikte z urazu post-
traumatycznego (czyli PTSD — post-traumatic stress disorders), jako ze taki
wlasnie odsetek badanych doznat w swym zyciu przemocy i molestacji, w zdecy-
dowanej wigkszos$ci przypadkow seksualnej. Wszyscy zas$, z istoty swej, przeja-
wiaja wypaczenia kierunku lub/i sposobu realizacji popgdu seksualnego.

Zastosowanie modelu RNR do terapii przestepcow seksualnych musi, silg
faktu, poszerzy¢ spektrum oddziatywania psychokorekcyjnego, a przede wszyst-
kim zwigkszy¢ jego intensywnos$¢. Wedhug pomystéw omawianych na wstepie
tworcow tego modelu, czyli A.D. Andrewsa i J. Bonty, zaburzenia psychiczne
moga by¢ czynnikiem towarzyszacym lub sprzyjajacym pojawieniu si¢ potrzeb
kryminalnych, autorzy ci nie uwzglednili ich dlatego w omawianym na poczatku
obecnych rozwazan zestawie wielkiej 6semki!

W przypadku natomiast przestepcow seksualnych czynnik ten ma w zasadzie
dominujace znaczenie. Wynika to cho¢by z danych przytoczonych na poczatku
obecnego ustepu, wskazujacych na wystgpowanie wielu rodzajéw patologicz-
nych zmian w zachowaniu si¢ 0sob kierowanych do Millhaven Institution
i Regionalnego Centrum Leczenia Przestgpcoéw Seksualnych Prowingcji Ontario.
Fakt mozliwosci takiego poszerzenia modelu RNR stanowi ewidentny dowod
wspominanej juz funkcjonalnosci i elastycznos$ci tego popularnego modelu.

Reasumujac, populacja przestgpcow seksualnych skierowanych do tego
Centrum sktadata sig, po pierwsze z ponad jednej trzeciej skazanych wykazuja-
cych zaburzenia psychiczne, prawie wszyscy cierpieli na zaburzenia posttrauma-
tyczne, wszyscy wykazywali wypaczenie kierunku lub/i sposobu realizacji
popedu seksualnego, a do tego dodac jeszcze trzeba, ze w badaniach Skalg
Hary’ego, diagnozujaca cechy dysocjalne, czyli Psychopatic Checklist Revised
(PCL-R), ktorym poddawani byli wszyscy kierowani do Millhaven Institution,
nikt nie uzyskat wynikéw nizszych niz wartosci brzegowe, stwierdzajace istnie-
nie cech dysocjalnych, ktére poszerzaja jeszcze i tak niematy zestaw wypaczen
przejawianych przez przestepcow seksualnych.

Warto o tym pamigtac, bo bardzo prawdopodobne jest to, ze przedstawiana
powyzej kanadyjska dobrze zdiagnozowana populacja przestepcow seksualnych
nie jest wyjatkiem, lecz stanowi przyktad szerszych prawidlowosci.

Nic tedy dziwnego, ze tak roznorodnie i gigboko wypaczona populacja oséb
popetniajacych przestepstwa seksualne wymaga intensywnych, a przede wszyst-
kim bardzo precyzyjnych oddziatywan psychokorekcyjnych. W poprzednim
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ustepie wspominatem juz, ze tworcy RNR za najbardziej skuteczng metode
terapii przestepcoOw uwazajg terapi¢ kognitywno-behawioralng, co — jak pamig-
tamy — stwierdzono na podstawie rozlegtych badan nad skutecznoscig réznych
sposobow oddziatywan.

W miare¢ dtugoletniego juz stosowania modelu RNR w praktyce resocjaliza-
cyjnej wielu krajow wprowadzono drugi, rOwnie wazny namiar organizacyjny
dziatania tego modelu, wyptywajacy z najbardziej chyba ptodnej wspotczesnie
teorii psychologicznej, jaka jest teoria przywiazania, pozwalajgca na precyzyjne
dopasowanie formowanych w ramach terapii kognitywno-behawioralnej pozy-
tywnych reakcji do realiow zycia zintegrowanej spotecznosci.

Zaréwno zatozenia, jak i metody pierwszej z tych strategii, czyli terapii kogni-
tywno-behawioralnej, sg na ogédt znane, swego czasu pisatem o niej obszernie
w innym miejscu (por. Pospiszyl 2004), dlatego obecnie wspomng tylko o najo-
goblniejszych jej przestankach warunkujacych skutecznos¢ tej metody, szczegol-
nie w przypadku terapii przestepcow seksualnych.

Oto6z, najogélniej rzecz biorgc, istota terapii kognitywno-behawioralnej
polega na mozliwie doktadnym, chtodnym, rozumowym przesledzeniu: przy-
czyn, przejawow i skutkow popetnianych czynow. Odbywa si¢ to przez mozli-
wie najdoktadniejsza analiz¢ najbardziej znaczacych i najczesciej karygodnych
postaci zachowania si¢ podopiecznego, oparta zarowno na znajomosci mozli-
wie szerokiej gamy teorii i pogladéw, jak i doswiadczen praktycznych, analizie
czynionej po to, aby na jej podstawie gruntownie przeorientowac zachowanie
tegoz podopiecznego.

Dzisiaj terapia kognitywno-behawioralna dalece si¢ wyspecjalizowata, gtow-
nie w kierunku poszukiwania coraz to skuteczniejszych metod zapewniaja-
cych do zrutynizowanie pozytywnych sekwencji behawioralnych, a — méwiac
prosciej — do tego, aby pozytywne odruchy staty si¢ niejako automatyczne.
W tym celu stosuje si¢ nie tylko wspomniane juz doktadne wyjasnianie koniecz-
nosci owych czynoéw, lecz takze skuteczne i oby trwate, treningi pozytywnych
form zachowania.

Takie wlasnie analizy i ¢wiczenia prowadzone sa w ramach terapii prze-
stepcoOw seksualnych w omawianym obecnie Centrum Terapii Przestepcow
Seksualnych Prowincji Ontario. Owe zabiegi psychokorekcyjne nazywane sg
tam ,treningami samorzadno$ci” (self government), w ramach ktoérych kazdy
z podopiecznych nie tylko okres§la dotychczasowe bledy i wypaczenia swego
dotychczasowego zachowania, ale tez przedstawia i stara si¢ demonstrowac
pozytywne wzorce postgpowania.

Przyjety w omawianym Centrum Terapii sposob oddziatywan psychokorek-
cyjnych stanowi odzwierciedlenie najbardziej aktualnych rozwigzan w terapii
przestepcow seksualnych, $wiadczy o tym ewidentnie drugi, podstawowy kieru-
nek oddziatywan, jakim jest wyplywajaca z teorii przywiazania intensywna
praca nad budowaniem glgbokich i trwatych wigzi miedzyludzkich.

Przestanki skutecznosci i tym samym popularnosci tego podejscia sg
réwnie proste i przekonujagce, jak 1 w przypadku omawianej poprzednio terapii
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kognitywno-behawioralnej, z jej pozniejszymi modyfikacjami. Ot6z jedng z glow-
nych przyczyn wypaczen zachowania jest ostracyzm spoleczny, w kazdym za$
przypadku brak Scistych relacji z bliskim i1 dalszym otoczeniem spotecznym
poglebia zaistniaty juz proces wykolejenia.

Dlatego tez podstawowym zabiegiem stosowanym w Centrum Terapii byta
nauka zrecznosci spotecznych (social skills), technika rdwnie znana i stosowana
od dawna w resocjalizacji (por. Pospiszyl 2004). Wprowadzenie tej niezbed-
nej i intensywnej nauki zrgcznosci spotecznych w odniesieniu do przestgpcow
seksualnych stwarzato dwa specyficzne dla tej spotecznosci problemy.

Pierwszy wyplywa z tego, ze — jak pamigtamy — wszyscy podopieczni
wykazywali podwyzszone cechy dysocjacyjne (zwane dawniej ,,psychopatycz-
nymi”), a jak wiadomo osoby takie nie maja raczej probleméw z komunikacja
spoteczng, a wrecz przeciwnie, najczgsciej bywaja namolni wobec innych ludzi,
ktorych starajg si¢ na swoj sposob zmanipulowaé! W przypadku tych osob istota
zrecznosci spotecznych nie tkwi w ich ilo$ci czy intensywnosci, lecz w jakoS$ci
tych kontaktow!

Chodzi o poglebienie i oczyszczenie owych kontaktéw spotecznych z elemen-
tow wspomnianego juz manipulowania, a to nierzadko jest rownie trudne, jak
basniowe odroznianie maku od popiotu. Trudne nie znaczy jednak niemoz-
liwe, dlatego tez ta nietatwa i najczg$ciej mozolna praca nad przeorientowaniem
postaw dysocjacyjnych podopiecznych wobec innych ludzi podejmowana jest
w codziennej praktyce oddziatywan terapeutycznych w omawianym Centrum.

Druga specyfika pracy psychokorekcyjnej z przestepcami seksualnymi,
a przynajmniej tymi, ktorzy trafiali do Centrum, wyplywa z powszechne
doznawanych przez przedstawicieli tej populacji urazowych do$wiadczen.
Jak pamigtamy, blisko 95% podopiecznych cierpialo na PTSD. Skutkuje to
dosy¢ znamiennym, a zarazem utrudniajagcym realizacj¢ podstawowych celow
omawianej instytucji problemem. A mianowicie jednym z dotkliwych skutkow
urazu posttraumatycznego sa objawy konwersyjne, czyli r6zne postacie zabu-
rzen psychosomatycznych.

J. Adams i L. Looman (2017) nie bez sarkazmu stwierdzaja, ze opisywane
przez nich Centrum mogloby konkurowaé, pod wzgledem ilosci chorych,
z niejednym oddzialem szpitalnym, przy czym praca w owych oddziatach bywa
o tyle lepsza, ze — po pierwsze — na og6ot w szpitalu leczone sg zazwyczaj okre-
slone postacie chordb i zaburzen (stosownie do specjalizacji danego oddziatu),
podczas gdy w Centrum istnieje ich trudna do ogarnigcia liczba postaci, a — po
drugie — objawy te, w zdecydowanej wigkszos$ci, nie wykazuja tatwiejszych do
zdiagnozowania cech poszczego6lnych choréb somatycznych.

Ukazane powyzej specyfiki pracy terapeutycznej z przestepcami seksu-
alnymi dobitnie wskazujg na to, jak trudne i wieloaspektowe jest to zadanie.
Aby mu sprosta¢, w omawianym Centrum stosowana jest powszechnie zasada
»terapii srodowiskiem” (milieu therapy), polegajaca na tym, ze w oddziatywa-
niach terapeutycznych uczestniczg wszyscy czltonkowie danej spotecznosci,
a wiec podopieczni wzajemnie si¢ wspierajacy, jak i kazda osoba z personelu,
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bez wzgledu na przypisane jej podstawowe funkcje. Tylko taki ,,powszechny
nacisk” (fotal push), doprowadzi¢ moze podopiecznego do przeorientowania jego
zachowania.

Ow powszechny nacisk, stanowiacy w strategii oddziatywan psychokorek-
cyjnych uwienczenie stosowanej w Centrum terapii srodowiskiem przemyslne
potaczenie skutecznych oddziatywan, prowadzonych wedlug zasad zmodyfi-
kowanych wspotczesnie postaci terapii kognitywno-behawioralnej, z roéwnie
skutecznymi i koniecznymi dziataniami zmierzajacymi do poglebiania wiezi
migdzyludzkich. Tylko w ten sposéb utrwali¢ mozna wyuczone poprzed-
nio poprawne odruchy z najbardziej potrzebnymi i niezbednymi odruchami
spotecznymi.

Wspomniana na wstepie tego artykutu nieslabnaca popularno$¢ modelu
RNR wynika niewatpliwie z dwoch jego podstawowych wlasciwosci. Potoze-
nia nacisku na diagnostyce przestepczego zachowania si¢, a po drugie, na jego
elastycznosci.

Doktadna i wszechstronna diagnoza nie tylko obejmuje dwa pierwsze cztony
tego modelu, ale tak jest systemowo skonstruowana, ze musi by¢ analityczna.
Mowigc inaczej, w modelu RNR nie tylko niezbedne jest okreslenie postaci
i glgbokosci wykolejenia, ale rownie konieczne jest zbadanie, z jakich przyczyn
ono wynika. Ukonkretnienie okreslenia owych przyczyn na podstawie opraco-
wanych indeksow aktuarialnych stanowi solenng baze pod skuteczne oddziaty-
wania terapeutyczne.

Druga, rownie wazng cecha jest elastyczno$¢ modelu RNR. Podkreslane
powyzej systemowe wymogi, stawiane zardwno przed diagnoza, jak i tera-
pia, stanowig wprawdzie niezbedny, mozna tak powiedziec¢, ,,znak firmowy”
omawianego modelu, ale jednak na tyle ogélny, ze pozwala on na wprowadzanie
stale doskonalacych si¢ rozwigzan.

O sukcesie omawianego obecnie modelu RNR zadecydowato takze i to, ze
byt on od poczatku przeznaczony do resocjalizacji 0sob powaznie wykolejonych
0so0b, czyli — mdwigc inaczej — ,,wielkiego 1 najwigkszego ryzyka” i — co
najwazniejsze — w tej najtrudniejszej pracy terapeutycznej doskonale si¢ spraw-
dza! Swiadczy o tym ewidentnie omawiane w ostatniej czesci obecnego arty-
kutu, ciekawe, a — co najwazniejsze — skuteczne zastosowanie modelu RNR
do z istoty swej trudnej terapii przestepcoéw seksualnych.



Rozdziat VI
Model Dobrego Zycia w terapii przestepcow seksualnych

Bardzo dzi$ popularny model organizacji terapii przestepcow seksualnych
o wdzigcznej nazwie ,,Model Dobrego Zycia” Good Lives Model (znany pod
skrotem GLM), opracowany zostal w pierwszej dekadzie obecnego stulecia
przez Timothy Warda z Victoria University of Wellington w Nowej Zelan-
dii, ktory w kilku pracach, napisanych wspdlnie ze wspotpracownikami
(Ward, Steward 2003; Ward, Maruna 2007; Yates, Ward 2009) zaproponowat
go jako poszerzenie lub uzupehlienie funkcjonujacego z duzym powodze-
niem od kilkunastu juz lat modelu, Ryzyko — Potrzeby — Odpowiedzialno$¢
(Risk — Need — Responsivity) — RNR.

Chodzito mianowicie o poszerzenie zakresu drugiego cztonu tego modelu,
czyli potrzeb. Otéz tworcy RNR, czyli A.D. Andrews i J. Bonta (1996),
w niezbednej diagnozie potrzeb, jakie odczuwa poddawany zabiegom psychoko-
rekcyjnym podopieczny, koncentrowali si¢ na — jak to okreslali — ,,potrzebach
kryminalnych”, podczas gdy wspomniani poprzednio inicjatorzy GLM uwazali,
ze w postepowaniu diagnostycznym istotne sg nie tylko potrzeby krymino-
genne, lecz takze wszelkie ,,0gdlnoludzkie” zapotrzebowania. Poszerza to, ich
zdaniem, niezbgdne pole do lepszego poznania specyficznych zapotrzebowan
psychicznych podopiecznego, na ktorym to gruncie zaszczepi¢ mozna mecha-
nizmy niezbednego przeorientowania potrzeb kryminalnych. Uwzglednienie
w procesie diagnostycznym szerszej gamy potrzeb powoduje takze koniecznos¢
indywidualizacji oddzialywan terapeutycznych, podczas gdy ograniczanie si¢
wylacznie do potrzeb kryminogennych nosi — zdaniem cytowanych tworcow
modelu GLM — znamiona redukcjonizmu.

GLM oparty jest na bardzo dzisiaj popularnej filozofii oddziatywan reso-
cjalizacyjnych, zaktadajacej, ze kazdy cztowiek dazy do dobrego i utadzonego
zycia i — co najwazniejsze — wyposazony jest w odpowiednie dyspozycje i sity
wewngtrzne pozwalajagce mu cel ten osiggna€. Podejscie to zwyklo si¢ okreslac
jako ,,oparte na sile wewngtrznej” (strength-based approach) i uwaza si¢ go za
wyraz pozytywnego nurtu psychologii (przedstawionego m.in. w podreczniku
M. Seligmana 2001). Przestgpcze i dewiacyjne formy zachowania si¢ stanowig
za§ wypaczenia owych naturalnych dazen cztowieka, ktore, dla jego dobra,
podobnie jak i dobra spoteczenstwa — musza zosta¢ wyprostowane.
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1. Cele zyciowe jako wyznaczniki zachowania

Poniewaz gtowng przyczyng powstania modelu GLM byta konieczno$¢ posze-
rzenia ilo$ci diagnozowanych potrzeb, ktorych realizacja stanowi site napgdowa
zachowania si¢ cztowieka, od analizy podstawowych celow zyciowych nalezy
zacza¢ prezentacje tego modelu.

Wymienieni we wstepie autorzy modelu GLM wyrdzniaja dwa rodzaje celow
zyciowych jako drog realizacji odczuwanych potrzeb, a mianowicie: powszechne
cele zyciowe (common life goals), dla ,,lepszej przystepnosci” okreslane takze
jako ,,cele pierwotne” (primary goals), oraz cele wtdrne (secondary goals) zwane
takze ,,instrumentalnymi”.

Cele pierwotne z jednej strony wspolne sg wszystkim ludziom, z drugiej zas
strony, ich nasilenie i wzajemne relacje wynikajg z indywidualnych i niepo-
wtarzalnych do$wiadczen zyciowych kazdego cztowieka, z jego stanu umystu
i rownowagi emocjonalnej. Cytowani juz weczesniej T. Ward oraz jego koledzy
wyrdzniajg dziesigc takich pierwotnych potrzeb:

. Zycie, czyli troska o nie i jego trwanie.
. Wiedza niezbedna do poglebienia jakosci tego zycia.
. Doskonatos$¢ w pracy i zabawie.
. Sprawno$¢ w dziataniu (exellency in agency), rozumiana jako autonomia
i niezalezno$¢ w poczynaniach zyciowych.
5. Spokéj wewnetrzny, czyli wyciszanie gwattownych emocji i stresow.
6. Zyczliwo$¢ i przyjazn, czyli umiejetnoéé nawigzywania zwigzkow intym-
nych, romantycznych i rodzinnych.
7. Uspotecznienie (community), rozumiane jako potrzeba, a zarazem umiejet-
no$¢ funkcjonowania w grupie i spoteczenstwie.
8. Duchowos¢ niezbedna do poznania wartosci i sensu zycia.
9. Poczucie szczescia.
10. Tworczos¢.

Dynamika procesu socjalizacji, czyli przystosowania polega na takim lub
innym sprofilowaniu celow instrumentalnych (wtornych), czyli — mowiac
inacze] — na wyborze sposobow realizacji wymienionych powyzej wspolnych
wszystkim ludziom celéw. Wezmy dla przyktadu pierwszy i podstawowy cel,
jakim jest zycie: kazdy normalny czlowiek pragnie dobrostanu, czyli ,,dobrego
zycia”, do tego celu — jak wszyscy wiemy — niezbgdne sa jednak $rodki mate-
rialne, ktore mozna zdoby¢ uczciwag, kreatywnag praca, albo tez ukrasc. W ten
mniej wigcej sposob mozna ukaza¢ pozytywne i negatywne, czyli poprawne
1 niepoprawne sposoby realizacji wszystkich podstawowych potrzeb cztowieka.

Autorzy tego modelu nie bez racji zaktadaja, ze uswiadomienie podopiecz-
nemu jego podstawowych zyciowych potrzeb stanowi niezbedny fundament
skutecznych oddzialywan zmierzajacych do przeorientowania nieodpowiednio
ukierunkowanych celow instrumentalnych na takie, ktore zapewniaja bardziej
pewne, a zarazem warto$ciowe, petne harmonii i spokoju zycie. Dla potrzeb
lepszego 1 glebszego u$§wiadomienia pacjentowi koniecznosci poddania si¢

AW N —



Model Dobrego Zycia w terapii przestepcow seksualnych 13

terapii, zmierzajacej do zmiany wadliwego ukierunkowania celéw instrumental-
nych opracowano kilka usystematyzowanych kwestionariuszy wywiadow kiero-
wanych, zwanych takze ,ustrukturalizowanymi rozmowami”, prowadzonych
z podopiecznymi (por. dla przyktadu Yates i in. 2009), na podstawie ktoérych
opinie pacjentow mozna kategoryzowac i porownywac, co ma duze znaczenie
dla diagnostyki dynamiki zmian zachodzacych w tych opiniach i postawach
zachodzacych podczas prowadzonej terapii.

Warto takze podkresli¢, ze opracowano réwniez przewodnik (workbook)
dla podopiecznego (klienta) poddawanego oddzialywaniom terapeutycznym
w ramach modelu GLM o bardzo wymownym tytule: ,,Budowa nowego zycia”
(Yates, Prescott 2011).

Strukturalizowane rozmowy z podopiecznym stanowig klucz do okres$lenia
transkrypcji celow pierwotnych, czyli ogdlnych na celere wtdrne, inaczej zwane
»instrumentalnymi”, odbywa si¢ to na podstawie eksploracji i ekstrakeji tresci
wypowiedzi badanego, a — mowigc inaczej — zarowno dzigki poszerzeniu
fadunku informacyjnego zawartego w tych wypowiedziach (po przez analizg¢
roznych, zawartych w nich, kontekstow), a nastgpnie ich esencjonalnego skon-
densowania znaczeniowego, wypracowane zostaja najwazniejsze problemy,
wyznaczajace kierunki oddzialywan skutecznej terapii.

Celowi temu stuzy¢ moze szereg konkretnych pytan zawartych we wspo-
mnianych juz kwestionariuszach, takich jak — dla przyktadu: ,,Czego najbar-
dziej pragniesz w zyciu” lub ,,Jakie sg twoje blizsze i1 dalsze plany zyciowe?”,
,C0 moga o tobie mysle¢ najblizsze osoby? Podaj ich liczbe, rodzaj zwiazkow,
jakie ci¢ z nimi 13cza, a przede wszystkim ocen nastawienie tych ludzi do twojej
osoby”. Bardzo diagnostyczne jest rowniez na wskro§ projekcyjne pytanie:
»Jak wygladaloby twoje zycie za pi¢¢ lat, gdyby$ teraz otrzymat czarodziejska
r6zdzke?”.

Rozmowa taka powinna, w niektorych przypadkach, wpltywa¢ na uswiado-
mienie lub poglegbienie ocen aktualnie wykonywanych, nierzadko automatycznie
i bezrefleksyjnie, czynnosci, takich jak na przyktad nauka czy praca. Dobrze jest
zapyta¢ w takich przypadkach ,,Jak i do czego wykorzystasz aktualnie zdoby-
wane wiadomosci?”, ,,Czy aktualnie wykonywana praca cie satysfakcjonuje, czy
tez nie — podaj powody”, jak podkreslajg to D.P. Yates i inni (2010), prowadzona
W ten sposOb rozmowa sama w sobie jest terapia.

Na podstawie omawianych poprzednio, wspomaganych kwestionariuszami
rozméw ustrukturalizowanych ustalany jest ogdlny, zintegrowany model oddzia-
lywania terapeutycznego, zawierajacy cztery najwazniejsze elementy: 1) oceny
ryzyka powrotu do przestepczosci, opartego na analizie wypaczen w realizacji
podstawowych, czyli ogblnych (a zarazem pierwotnych) celéw, 2) oceny glebo-
kosci wypaczen zachowania si¢ podopiecznego w realizacji jego podstawowych
celow, 3) okreslenie stopnia indywidualnego ,,zapotrzebowania” podopiecznego
na preferowane przezen potrzeby kryminalne i wreszcie 4) ocene zdolnosci
podopiecznego do panowania nad sobg, czyli — moéwigc bardziej fachowo — do
samokontroli.
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2. Organizacja planu oddziatywarn terapeutycznych

Rezultaty przedstawionych powyzej rozmoéw ustrukturalizowanych i wywiadow
pozwalajg na ustalenie mapy drogowej poczynan psychokorekcyjnych, zmierza-
jacych do dwoch podstawowych celow. Po pierwsze, do zlikwidowania lub przy-
najmniej znacznego zmniejszenia, ryzyka powrotnosci do przestgpstwa, a po
drugie, pomoc klientowi w osiagnigciu dobrostanu, rozumianego jako szczesliwe
zycie, ktore wedle filozofii GLM stanowi rezultat realizacji podstawowych celow
zyciowych bez rownoczesnego naruszania obowiazujacego porzadku moralnego
i prawnego. Stad tez owa mape drogowa poczynan resocjalizacyjnych nazywa
si¢ pigknie ,,planem na dobre zycie”!

Na ogot takie plany oddziatywan terapeutycznych opracowywane sg dla catej
grupy, zazwyczaj 7-8-osobowej, zlozonej z 0sob o podobnym profilu wypa-
czen realizacji celow zyciowych, nie tak rzadko, w niektoérych jednak osrod-
kach, praktykowane jest takze ustalanie indywidualnych planow postgpowania
psychokorekcyjnego.

Przy opracowywaniu zintegrowanego planu oddziatywan wazna, jesli nawet
nie najwazniejsza, role odgrywaja osoby poddawane tym oddziatywaniom. Jest
oczywiste, ze bez ich aktywnej aprobaty rezultaty owych oddziatywan bytyby
bardzo niewielkie.

Nalezy takze dodaé, ze prowadzone w ramach modelu GLM prace nad
przeorientowaniem wadliwej realizacji plandw zyciowych nie ograniczaja si¢
jedynie do mozliwie doktadnego wyeliminowania u podopiecznego potrzeb
kryminalnych, cel ten bywa osiagany poprzez holistyczne podejscie do jego
wszechstronnego rozwoju psychofizycznego, co wyraza si¢ zardwno w zalecaniu
intensywnych zaj¢¢ sportowych i zrgcznosciowych, muzycznych, plastycznych,
jak 1 uczestnictwa w dyskusjach nad filmami, ksigzkami, wydarzeniami poli-
tycznymi, sportowymi itp.

Catos¢ przygotowan do terapii zmierza do jednego najwazniejszego celu —
okreslenia rodzaju wypaczen, z natury dobrych (albo przynajmniej nienaruszaja-
cych porzadku prawnego), celow ogolnych (pierwotnych), po to, aby aberracje te
moéce mozliwie skutecznie skorygowac drogg oddziatywan psychokorekcyjnych.

Tworcy GLM wyrozniaja cztery plaszczyzny, na ktorych wystapi¢c moga
wypaczenia tych pierwotnie naturalnych celéw: 1) wytworzenie odpowied-
nich kryteriow oceny witasnych celow, a przede wszystkim sposobow ukierun-
kowania ich realizacji. Przyktadem moze by¢ realizacja, naturalnych przeciez
potrzeb seksualnych poprzez niedopuszczalne stosowanie przemocy, albo tez
wybor dziecka na partnera seksualnego; 2) zawezenie zakresu (spektrum) owych
celow, co najbardziej ewidentnie przejawia si¢ w uzaleznieniach; 3) konflikt,
polegajacy na podjeciu si¢ realizacji dwdch wzajemnie wykluczajacych si¢ celow
i wreszcie 4) ograniczenia w realizacji celow wynikajace z rdéznego rodzaju
niepetnosprawnosci.

Oparta na analizie przejawianych przez podopiecznego wypaczen, zarowno
w sposobach realizacji, jak i ukierunkowaniu podstawowych celow zyciowych,
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terapia zmierza do mozliwie skutecznego przekierowania sposobdw realizacji
naturalnych celow, a w przypadku ostatnio wymienionej ptaszczyzny, do prze-
zwyci¢zenia lub przynajmniej zminimalizowania istniejgcych ograniczen.

3. Podstawowe kierunki oddziatywan terapeutycznych

Oddziatywania psychokorekcyjne w ramach modelu GLM nie rdznig si¢ zasad-
niczo od metod stosowanych w innych systemach resocjalizacyjnych, réznice te
wystepuja jedynie w potozeniu wigkszego nacisku na dobrostanie poddawanego
tym zabiegom podopiecznego.

Zasadniczo definicyjnym celem terapii resocjalizacyjnej jest zredukowanie,
a przynajmniej znaczne zmniejszenie, ryzyka powrotnosci do przestepstwa,
czyli— méwigc inaczej — uczynienie z groznego dla ludzi przestepcy ,,dobrego
cztowieka” i ten cel przy$wieca rowniez zabiegom psychokorekcyjnym stosowa-
nym w ramach GLM, jednakze w omawianym obecnie modelu niemniej wazne
jest réwniez uczynienie z takiego osobnika ,,szczesliwego cztowieka™!

Stanowigce znak firmowy modelu GLM potozenie nacisku na dobrostanie
poddawanego terapii podopiecznego wyznacza, sitg faktu, szereg niezbgednych
aktywnos$ci w spetnieniu tego szczytnego celu. Jednym z nich jest konieczno$¢
doktadnego przesledzenia dotychczasowych doswiadczen zyciowych poddawa-
nego terapii osobnika.

Dlatego tez wstepem do pracy nad przemodelowaniem wadliwych sposobow
realizacji ogdlnych (czyli pierwotnych) potrzeb jest bardzo doktadne gromadze-
nie danych biograficznych poddawanych terapii podopiecznych. Pomimo tego,
ze — jak to wykazal D.P. Yates i inni (2010) — samo poznanie peinej wybojow
historii zycia danego przestepcy nie ma automatycznego przetozenia na ograni-
czenie jego powrotnosci do przestepstwa, to jednak ma fundamentalne znacze-
nie dla okreslenia odpowiedniej strategii postepowania resocjalizacyjnego.

Z licznych badan i obserwacji wynika, ze prawie wszyscy przestepcy,
a w szczegolnosci seksualni, cierpiag na PTSD, czyli na zaburzenia posttrauma-
tyczne (por. dla przyktadu Levinson, Willis, Prescott 2016), a tych powaznych
i gleboko tkwigcych urazow nie da si¢ wyeliminowacé, lub cho¢by zmniejszy¢,
bez doktadnego poznania ich zrodet.

Najbardziej istotnym elementem profilowania oddziatywan terapeutycznych
w ramach modelu GLM jest analiza realizowanych przez podopiecznego ,,potrzeb
kryminalnych”, czyli popetnianych przezen czynow przestepczych. Tylko na tej
podstawie potrafi poddawany terapii klient, przy pomocy terapeuty, zobaczy¢
i zrozumie¢, w jaki sposob dramatyczne wydarzenia z jego zycia wplyngty na
powstanie i rozwdj niemoralnych i prawem zakazanych postaci zachowania sie.

Powyzsza analiza pozwala nie tylko na ukazanie wypaczen w zakresie
realizacji podstawowych (z natury swej dobrych, albo przynajmniej moralnie
obojetnych) celow zyciowych, lecz takze wadliwo$ci sposobdéw oceny swego
nagannego zachowania, czyli catej gamy bardziej lub mniej logicznych uzasad-
nien tego karygodnego zachowania sig.
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Taka gruntowna i wszechstronna ocena dotychczasowego zachowania si¢
pacjenta spetni¢ powinna trzy podstawowe zadania:

1. Ukazaé podopiecznemu, w jaki sposob i jaka droga, najwazniejsze wydarze-
nia z jego zycia wptynety na takie, a nie inne wypaczenia jego zachowania
sig.

2. Uswiadomienie mu (na podstawie analizy konkretnych przyktadow), ze jego
aktualne zachowanie nie ma racji bytu i skutkiem tego narazi go na szereg
dotkliwych sytuacji wykluczajacych ,,dobre i szczgsliwe zycie”.

3. Przekonanie o tym, ze aktywna postawa i zaangazowanie w oddzialywania
terapeutyczne stanowia jedyng wiasciwa droge do zapewnienia sobie owego
»dobrego 1 szczgsliwego zycia”.

Z punktu widzenia zadan operacyjnych — jesli mozna postuzy¢ si¢ termi-
nologia wojskowa — bez watpienia najwazniejszy jest ostatni wymienionych
postulat, czyli konieczno$¢ zaszczepienia w strukturze motywacyjnej podopiecz-
nego przede wszystkim tego prze§wiadczenia, ze oferowana mu terapia jest dlan
jedyna, a zarazem najskuteczniejsza droga nie tylko powrotu do normalnosci,
lecz takze — i to jest chyba jeszcze wazniejsze — do niezbednego dla kazdego
cztowieka poczucia spetnienia i zadowolenia z wlasnego zycia!

Waznos$¢ tego postulatu podkresla jeszcze dodatkowo fakt, ze owo inten-
sywne postanowienie rozpoczecia trudnej ,,pracy na sobg” nie jest i nie moze
by¢ cecha ekskluzywng — musi by¢ wilasciwoscia gleboko wkomponowang
w dojrzaty strukture osobowosci wychowanka, ktéry powinien by¢ otwarty na
akceptacje innych ludzi, z cala zlozonoscia ich cech indywidualnych, a przede
wszystkim gotowy na wyzbycie si¢ cech otwartej agresji oraz niekontrolowa-
nego seksu, w stosunkach interpersonalnych i tym podobnych cech, §wiadcza-
cych o spotecznej dojrzatosci.

Przedstawiony powyzej, w najogolniejszym zarysie, model GLM nalezy do
najnowszych i najbardziej obiecujacych pomystow organizacji oddziatywan
resocjalizacyjnych. O nowoczesnosci i potencjale rozwojowym tego modelu
swiadczy wiele faktow.

Najbardziej istotnym przymiotem tego modelu jest jego otwarto$¢, jest to
z resztg niemal cecha definicyjna nowoczesnosci systemow resocjalizacyjnych,
przejawia si¢ ta wazna cecha w tym, ze dany system czy model postepowania,
pomimo tego, ze preferuje okreslong strategie postepowania terapeutycznego
i resocjalizacyjnego, dopuszcza wszystkie inne skuteczne metody oddziatywan
psychokorekcyjnych, jesli tylko nie naruszaja dobra pacjenta.

Koniecznie trzeba podkresli¢, ze owa otwarto$¢ stanowi wrgcz systemowa
ceche modelu GLM, jak podkreslaja to G.M. Willis i in. (2017), GLM od samego
poczatku traktowany jest jako system integrujacy wszystkie wspotczesne pomy-
sty dotyczace skutecznych rozwigzan oddziatywan resocjalizacyjnych.

Przede wszystkim omawiany obecnie model, jak to podkreslalem we wste-
pie, oparty jest na wyplywajgcych z psychologii pozytywnej zatoZzeniu, ze kazdy
cztowiek posiada odpowiednig sitg¢ wewnetrzng, aby przezwyci¢za¢ swe ograni-
czenia i wypaczenia, site t¢ nalezy tylko wyzwoli¢, owo podej$cie — jak to juz
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wspominatem — okresla si¢ jako ,,oparte na sile (wewnetrznej)”, czyli streng-
th-based approach, natomiast realizacja postulatow GLM wymusza niejako
stosowanie podstawowych zalozen koncepcyjnych wszystkich wspolczesnie
popularnych systeméw i modeli oddziatywan resocjalizacyjnych, a gtéwnie za$s
modeli opartych na ¢wiczeniu mechanizmow samoregulacji podopiecznego,
czy tez programach ¢wiczgcych nauke zrgcznosci spotecznych, niezbg¢dnych do
nawigzywania koniecznych wigzi interpersonalnych.

O wielopostaciowosci modelu GLM $§wiadczy rowniez to, ze — jak pamie-
tamy ze wstgpu — model ten powstal jako uzupetnienie innego, wezesniejszego
nieco i réwnie popularnego modelu RNR, ktory, jak pamietamy z poprzedniego
rozdziatu, popularnos¢ swa zdobyl, dzigki temu, ze rozbudowat i ustrukturali-
zowal dane diagnostyczne niezbedne w skutecznej terapii. A wiec omawiany
obecnie model nie tylko usprawnit jeszcze i tak dobry sposob diagnozowania,
lecz przede wszystkim poglebit go jeszcze o nowy — jakze istotny — cel, jakim
jest wytworzenie u poddawanego terapii podopiecznego mechanizméw umozli-
wiajgcych realizacj¢ odczuwanych przez kazdego cztowieka tgsknot za dobrym,
harmonijnym i szcze§liwym zyciem.

Na zakonczenie warto jeszcze wspomnie¢, ze GLM zostal, co prawda, stwo-
rzony jako system oddzialywan terapeutycznych przeznaczonych dla przestep-
cow seksualnych, a wigc z wielu wzgledoéw najbardziej trudnych w resocjalizacji,
niemniej jednak, zarowno zdaniem jego tworcow, jak i wielu praktykow, posiada
on cechy uniwersalnego modelu oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyj-
nym i to takze stanowi przyczyng wspomnianej juz popularnosci GLM.



Rozdziat VIII

Srodowisko lokalne jako niezbedny sktadnik
opieki postpenitencjarnej nad przestepcami seksualnymi

Wiadomo powszechnie, ze zarowno dewiacje, jak i przestepstwa seksualne
nalezg w rownym stopniu do najgrozniejszych przejawow destrukcji harmonij-
nego porzadku spolecznego, a takze wypaczen najtrudniejszych do przeoriento-
wania droga oddzialywan terapeutycznych. Uwaza si¢ je — nie bez racji — za
pewien rodzaj uzaleznienia, ktore, na dobra sprawg, nie moze by¢ do konica wyle-
czone, lecz — co daj Boze — ,,zaleczone”!

Nic tedy dziwnego, ze jesli nawet przestepce seksualnego, droga zmudnej
terapii, uda si¢ zresocjalizowaé, powinien on pozostawac¢ pod bacznym nadzo-
rem bardzo dtugo, a nierzadko, do konca zycia! Podstawowe znaczenie ma to,
aby do opieki nad osobami opuszczajagcymi zaklady karne czy terapeutyczne
zaangazowac¢ nie tylko ludzi profesjonalnie odpowiedzialnych za zdrowie i tad
spoleczny, lecz takze mozliwie najszersze grono przedstawicieli spotecznos$ci
lokalnych, do ktérych 6w czlowiek powraca.

Ogolnie ujmujac, programy spotecznej opieki nad powracajacymi do spote-
czenstwa przestgpcami seksualnymi sg $cisle powigzane zarowno ze stopniem
zaangazowania okreslonej spotecznosci w dziatalnosci na rzecz wyeliminowania
lub przynajmniej zmniejszenia skutkéw ewentualnej powrotnosci do przestep-
stwa u tego typu osobnikow, jak i od pogladow na temat najlepszej skuteczno-
$ci poszczegodlnych strategii oddziatywan otoczenia spolecznego na pozytywny
wynik resocjalizacji.

Obecne studium poswigce opisowi 1 analizie kilku takich, w pewnym stop-
niu wzorcowych, programéw zmierzajacych do zapewnienia mozliwie pelnej
inkluzji spolecznej dotyczacej przestgpcow seksualnych. Przy czym najpierw
postaram si¢ przedstawi¢ modelowe w pewnym zakresie rozwigzania organiza-
cyjne i przestanki teoretyczne przyjmowane w kilku anglojezycznych krajach,
a nastgpnie przedstawie jeden z najbardziej dzisiaj popularnych programow
spolecznej readaptacji przestepcéw seksualnych, jakim zdaje sie by¢ Koto
Wsparcia i Odpowiedzialnosci.
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1. ,Opiekuncza triada” jako sposdb oddziatywan postpenitencjarnych

Na poczatku prezentacji roznych sposobow oddzialywan przedstawicieli otocze-
nia spotecznego na prawidtowy powrét do tego otoczenia bylych przestgpcow
seksualnych koniecznie nalezy wspomnie¢ o dwoch podstawowych sprawach
zwigzanych z tym oddziatywaniem.

Pierwsza, bardziej ogodlna, kwestia wynika z faktu naruszenia przez owo
oddziatywanie podstawowych praw kazdego cztowieka do prywatnosci, praw,
za ktorych zdobycie przelato si¢ morze krwi, przez co naleza one do najcen-
niejszych zdobyczy demokracji! Biorac jednak pod uwage wielkie zagrozenie
spoteczne, jakie wynika ze strony przestepcow seksualnych, we wszystkich
nowoczesnych krajach podejmowane sa rozwigzania ograniczajace ich prywat-
nos¢. Godne pochwaty jest to, ze w kolejnych stanach USA, a pdzniej na szczeblu
federalnym tego kraju, uchwaly takie nazywane sa imionami dzieci, ktore padly
ofiara pedofilow!

W USA, jak wiadomo, istnieje daleko posunigte zréoznicowanie w zakresie
regulacji prawnych w ro6znych stanach, w przypadku jednak opieki postpeniten-
cjarnej nad powracajacymi do spoteczenstwa bytymi przestepcami seksualnymi
istnieje daleko posunigta unifikacja (por. English, Pullen, Jones 1998).

Druga natomiast powazna sprawa wynika z tego, ze bardzo czesto w poszcze-
golnych osrodkach penitencjarnych i terapeutycznych, ktére korzystajg zazwy-
czaj z daleko posunietej autonomii w zakresie wyboru filozofii i rozwigzan
praktycznych prowadzonej resocjalizacji, wystepuja znaczne roéznice nie tylko
w stosowanych metodach oddzialywan psychokorekcyjnych, lecz takze w opisie
zalecen prognostycznych. Czyli — mowiac inaczej — nie wszystkie zaklady,
w ktorych przestepcy seksualni odbywajg kar¢ pozbawienia wolnosci stosuja
takie same metody oddziatywan psychokorekcyjnych, a takze podobne do siebie
orzeczenia dotyczace zarowno prognozy przyszlego zachowania si¢ opuszczaja-
cego ich bramy podopiecznych, jak i sugestii w odniesieniu do ich dalszej terapii.

Natomiast w catej Ameryce, podobnie jak w wickszosci krajow nalezacych
do kultury zachodniej, opieka postpenitencjarna nad przestgpcami seksualnymi
od lat dziala na zasadzie ,,triady opickunczej” sktadajacej si¢ trzech podstawo-
wych czynnikéw: 1) prawno-porzadkowego (policja, kurator sadowy, opiekun
spoteczny), 2) terapeuta i 3) przedstawiciele srodowiska spotecznego, do ktorego
byty przestepca wraca. Zaréwno sktad, jak i dziatalnos¢ tego ostatniego (ale nie
najmniej waznego!) czynnika zalezne sa zazwyczaj od stopnia zaangazowania
(commitment) danego $rodowiska, czyli — inaczej moéwiac — nie sg z gory usta-
lone. W zespole takim (czyli triadzie) moga uczestniczy¢ wszystkie strony zainte-
resowane, badz to w skutecznej resocjalizacji danego osobnika, badz tez ochrony
danej spotecznosci od skutkdéw jego ewentualnej powrotnosci do przestgpstwa.

Nad sktadem i dziatalnos$cig triady czuwa zazwyczaj terapeuta, ale moze t¢
funkcje pelni¢ — w zalezno$ci od aktualnego rodzaju zadan zespotu — szeryf,
kurator sadowy, ksigdz (czy inny przedstawiciel grup wyznaniowych), dyrek-
tor szkoty, czy wreszcie reprezentanci ofiar. Przedstawiciele omawianej triady
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korzystaja zazwyczaj z rozpowszechnionego w Ameryce systemu dozoru sate-
litarnego Global Positioning System (GPS), pozwalajgcego na rejestracje miejsc
pobytu bylego przestepcy. Zapisy tego urzadzenia stanowig bardzo wazny mate-
rial analizowany przez zesp6t opiekunéw (ibidem).

Nieco podobne regulacje do zarywanych powyzej istnieja na terenie Zjedno-
czonego Krolestwa, we wszystkich krajach wchodzacych w sktad tego Krolestwa,
czyli Anglii, Walii, Szkocji i Irlandii P6tnocnej, na obszarach spotecznosci lokal-
nych, w ramach poszczegdlnych hrabstw (powiatow) dziataja Wielozadaniowe
Organizacje Pomocy Spotecznej Multi-Agency Public Protection Arrangements
(MAPPAs), ztozone, podobnie jak w Ameryce (i innych krajach), z trzech czto-
néw: 1) przedstawicieli porzadku spotecznego, 2) terapeutdéw i 3) reprezentantow
spotecznosci lokalne;.

Naterenie Wysp Brytyjskich nieco wickszy nacisk jest potozony na zapobieganie
przed grozna w skutkach ewentualna recydywa powracajacych z zaktadow bytych
przestepcow seksualnych, wyraza si¢ to m.in. w tym, ze zespoly te kierowane sa
przez przedstawicieli porzadku spotecznego (statutory partners), czyli oficerow
policji Iub tez kuratoréw sgdowych, na ich barkach spoczywa bowiem ustawowa
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo publiczne (por. Willson, Yates 2009).

Sposrod omawianych obecnie anglojezycznych krajéw Kanada (chociaz
nie w catosci nalezy do tego kregu jezykowego) wydaje si¢ krajem najbardziej
zaawansowanym nie tylko pod wzgledem nowatorskich rozwiazan w zakresie
terapii przestgpcoéw seksualnych (o czym obszerniej pisalem w innym miej-
scu (por. Pospiszyl 2014), lecz takze w zakresie omawianej obecnie opieki nad
powracajacymi z zaktadow bylymi przestepcami seksualnymi.

Szczegolne miejsce Kanady wynika z faktu przyjecia jako rozwiazania syste-
mowego na poziomie catego (scentralizowanego, chociaz wielkiego) kraju bardzo
nowoczesnej koncepcji, dotyczacej zardbwno oddziatywan resocjalizacyjnych,
jak 1 opieki postpenitencjarnej nad przestepcami seksualnymi. Jest nig pomyst
dwoch autoréw: D.A. Andrewsa i J. Bonty (2010) dzielacy prace resocjalizacyjng
z przestgpcami seksualnymi na trzy etapy, a mianowicie: Ryzyko — Potrzeby —
Odpowiedzialno$¢ (Risk — Need — Responsibility — RNR).

Zardéwno przebieg poszczegdlnych etapdw procesu wykolejania sie przestep-
cow seksualnych, jak i dynamike procesu oddziatywania terapeutycznego okres-
lili cytowani autorzy jako: ,,psychologie procesu przestepczego” (psychology
of criminal conduct). Na bazie oceny pierwszego cztonu procesu kryminalnego,
czyli w tym przypadku ryzyka, jakie osoba opuszczajaca zaklad stwarza dla
spoteczenstwa, do ktorego powraca, dzieli si¢ podopiecznych na dwie lub wiecej
grup. Najbardziej groznych pod tym wzgledem otacza si¢ najscislejsza opieka
i najbardziej intensywnymi oddziatywaniami terapeutycznymi, a takze wzmoc-
niong kontrolg ich codziennych aktywnos$ci. Podopieczni mniej grozni majg
nieco mniej oddziatywan terapeutycznych i nieco wigcej swobody w codzien-
nych formach aktywnosci.

Stosownie do okreslonego na podstawie diagnoz psychologicznych stopnia
ryzyka dobierane sa metody pracy nad modelowaniem potrzeb w poszczegolnych
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grupach bytych przestgpcow oraz czynnosci zmierzajace do wyrobienia w nich
niezbednego poczucia odpowiedzialno$ci za wlasne czyny. Niezaleznie od
oddziatywan terapeutycznych, we wszystkich grupach podopiecznych prowa-
dzone sa systematyczne prace zmierzajace do nauki poruszania si¢ na rynku
pracy, umiejetnosci planowania i wykorzystywania czasu wolnego, jednym
stowem nauki rozsadnego i zorganizowanego zycia.

Warto takze wspomnieé, ze przedstawione powyzej rozroznienie w zakre-
sie rodzaju i stopnia intensywnos$ci oddzialywan terapeutycznych i kontrol-
nych w zaleznos$ci od oszacowanego zagrozenia powrotnoscig do przestepstwa
wystepuje nie tylko w Kanadzie, ma on miejsce zarowno w USA, na Wyspach
Brytyjskich, jak i innych krajach, jednakowoz ze wzglgedu na nieco mniejsze
scentralizowanie stosowanych w tych krajach metod strategii adaptacyjnych, nie
stanowig one wzorcdw wyznaczanych centralnie.

2. Koto Wsparcia i Odpowiedzialno$ci drogg skutecznego wspomagania
przestepcow seksualnych

Nader znamienne byly poczatki dzialalnosci prostego, a zarazem — jak si¢
pozniej okazato — bardzo skutecznego sposobu oddzialywan postpenitencjar-
nych na bylych przestepcoéw seksualnych, ktory postaram si¢ ponizej w najogol-
niejszym zarysie przedstawic.

Oto6z na wiosne 1994 r. psycholog Bill Palmer, pracujacy w Warkworth
Institution (czyli w zakladzie karnym o $rednim rygorze) potozonym dwie
godziny jazdy samochodem na pdinoc od Toronto, miat powazny problem. Jego
podopieczny Charlie Taylor, od najmlodszych lat wykazujacy sktonnosci pedo-
filskie, rzadko przebywajacy na wolnosci, ze wzgledu na uporczywe popetnianie
przezen aktow pedofilii mial wkrétce zakonczy¢ swoj pobyt w zaktadzie karnym
i wroci¢ do spotecznosci niewielkiego kanadyjskiego miasta Hamilton. Fakt ten
musial nastgpi¢ pomimo tego, ze wspomniany juz psycholog nie mogt wyklu-
czy¢, ze jego podopieczny nie popetni ponownie przestepstw, a takze wbrew
temu, iz B. Palmerowi nie udalo si¢ znalez¢ w najblizszym sasiedztwie odpo-
wiedniej instytucji do dalszej niezbgdnej opieki nad Charliem.

Wiadomosc¢ o rychtym powrocie Charliego budzita—rzecz zrozumiata— wiel-
kie niepokoje wérod mieszkancow Hamilton. Lokalna prasa bila na alarm, dolewa-
jac tym samym przystowiowej oliwy do ognia. Aby uspokoi¢ podburzong opini¢
spoteczna, cieszacy si¢ duzym autorytetem duchowny ze Zgromadzenia Minory-
tow (Braci Mnigjszych), Harry Nigh podjat si¢, wraz z wiernymi ze swego Zgro-
madzenia, opieki nad wychodzacym z zaktadu karnego Charliem, ku zdziwieniu
wszystkich, otoczony opieka przyjaciol Charlie zaprzestat uprawiania niechlub-
nego procederu. Grupa za$ 0sob otaczajgcych przyjacielska opieka zwolnionego
z wiezienia zyskata sobie w peini zastuzony przydomek ,,Anioty Charliego”!

Niespetna poét roku po udanym rozwigzaniu sprawy omawianej powy-
zej, w listopadzie 1994 r. zaistniala podobnie trudna sytuacja wynikajaca
z konieczno$ci zwolnienia z jednostki penitencjarnej Wardy’ego Burdeco,



122 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

wykazujacego — podobnie jak Charlie — sktonnosci pedofilskie prawie od dzie-
cinstwa, co — sitg faktu — rokowalo bardzo niekorzystnie odnosnie do jego
zachowania si¢ po opuszczeniu zaktadu karnego.

W tym jednak przypadku sprawa byta nieco mniej skomplikowana, Wardy
wroci¢ miat do jednego z dystryktow Toronto, wielkiego miasta, w ktéorym
funkcjonowaty roézne instytucje mogace §wiadczy¢ nieodzowna opieke postpe-
nitencjarng. Niemniej jednak, pastor jednej z grupy wiernych kosciota Anglikan-
skiego, wielebny Hugh Kirkegard, zachecony sukcesem swego kolegi po profes;ji
z Hamilton, przejat, wraz grupa wiernych, opieke nad Wardym Burdeco.

Bardzo waznym krokiem w dziatalnosci tej drugiej ekipy, zapewniajacej
Scisty, oparty na przyjazni i zrozumieniu, dozér nad opuszczajagcym wigzienie
przestepca seksualnym byto sformalizowanie, w oparciu o zarzad wigziennic-
twa, dziatalnosci stworzonej przez pastora grupy poprzez wpisanie jej do reje-
stru podmiotow dziatajacych na rzecz opieki postpenitencjarnej oraz uzyskanie
czg$ciowego przynajmniej zwrotu kosztow tej opieki.

Zatatwienie tej waznej sprawy okazalo si¢ mozliwe, poniewaz Wardy, podob-
nie jak i1 Charlie — pomimo braku pozytywnych rokowan — nie popetniali
aktow pedofilii przez mijajace tygodnie, miesigce i lata. Nie popetnili zresztg
zadnych przestepstw po opuszczeniu zaktadow karnych do konca swego zycia!
Organizujaca za$ opieke nad nimi grupa przyjeta nazwe Kota Wsparcia i Odpo-
wiedzialno$ci Circle of Support and Accountability (COSA).

Opisujaca powstanie 1 dziatalno$¢ tej skutecznej, a tym samym bardzo popu-
larnej formy oddziatywan postpenitencjarnych, Kataryn J. Fox (2016) przyczyne
wziecia wyrazu ,,koto” (circle) jako pierwszego okreslenia tej organizacji ttuma-
czy W nastgpujacy sposob: otd6z — jej zdaniem — koto symbolizuje od najdawniej-
szych czasow rowno$¢, w jego zarysie nie ma ani poczatku, ani konca — wszystko
jest na rownym poziomie! Powracajacy za$ z wigzienia osobnik nigdy na dobrg
sprawe nie doznat w swym zyciu niezbednego dla wlasciwego rozwoju poczucia
réwnosci, a doznajac go, staje si¢ cztowiekiem normalnym, czyli dobrym!

Od przedstawionych powyzej narodzin COSA minglo juz ponad ¢wieré¢wiecze,
od tego czasu omawiany obecnie model spotecznego oddziatywania postpeniten-
cjarnego ulegt okrzepnigciu poprzez zdobywanie coraz to nowych do§wiadczen,
a przede wszystkim dzigki skuteczno$ci dziatania bardzo szybko rozprzestrzenit
si¢ daleko poza granice Kanady, o czym powiem szerzej nieco pozniej, natomiast
obecnie musze podkreslic, ze glowna sita zywotno$ci tego modelu wynika z konse-
kwentnego trzymania si¢ zasady jak najblizszego zespolenia si¢ z core member,
czyli najwazniejszym czlonkiem otaczajacego go kota przyjaciot.

Pionierami Kot Pomocy i Wsparcia byli — jak pamigtamy — przedstawiciele
wspolnot religijnych, w miare jednak rozszerzania si¢ tego modelu, woluntariuszami
stawali si¢ takze ludzie niewierzacy, a w kazdym razie niezrzeszeni we wspolno-
tach religijnych. Poczatkowo, aby zosta¢ woluntariuszem dziatajagcym w Kotach
Pomocy i Odpowiedzialnosci wystarczyta dobra wola i otwarte serce, w miare
jednak rozwoju tej formy organizacji woluntariuszy zaczeto przygotowywaé do
coraz lepszej, czyli skuteczniejszej opieki nad najwazniejszym cztonkiem Kota.
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Nalezy takze podkresli¢, ze Kota Wsparcia i Odpowiedzialno$ci nie zaste-
puja dziatalnosci omawianych w pierwszej cze$ci obecnego artykutu tzw. triad
opiekunczych, stanowig tylko ich wzmocnienie, poprzez rozbudowanie jednego
z trzech skladnikow tej triady, czyli czynnika spotecznego (obok — jak pamig-
tamy — prawno-porzadkowego i terapeutycznego). Czynnik 6w rozbudowano
1 wyspecjalizowano, tworzac zen najblizsze grono otaczajace najwazniejszego jego
cztonka, czyli powracajacego z zaktadu karnego bylego przestgpce seksualnego.

Ci najblizsi powracajagcemu do spoteczenstwa bylemu przestgpcy ludzie,
zazwyczaj w liczbie od 4 do 6 0séb, towarzysza mu i pomagaja mu we wszyst-
kich sprawach zyciowych, stanowigc rownocze$nie niezbg¢dny wzor do naslado-
wania. Ich podstawowg troska jest nie tylko resocjalizacja podopiecznego, lecz
takze dbanie o jego interesy, a przede wszystkim o dobrostan psychiczny.

Nalezy pamigtaé, ze podopieczny otoczony jest jeszcze drugim kotem, ztozo-
nym z profesjonalistow, a takze przedstawicieli prawa i porzadku spotecznego,
czyli terapeuty, policjanta, kuratora sadowego i opiekuna spotecznego. W celu
koordynacji oddziatlywania cztonkow tych dwoch kot otaczajacych powracaja-
cego do spoleczenstwa bylego przestepce seksualnego musi istnie¢ oczywiscie
wspotdziatanie. Dotad nie ma sygnatow, ze glowny cztonek tych kot nie zagraza
swym postgpowaniem spoteczenstwu, koordynatorem takim bywa przedstawi-
ciel Kota Wsparcia i Odpowiedzialnosci, natomiast w przypadku (sporadycznie
wystepujacym), kiedy zaobserwowane zostang sygnaly powrotnosci do prze-
stepstwa, inicjatywe przejmuje policjant.

Wspominatem juz, ze glownym motorem bujnego rozwoju i ekspansji modelu
COSA jest przede wszystkim jego skutecznosc¢, ktorg okresla si¢ dwoma sposo-
bami: ratg powrotnosci do przestgpstwa ochranianych omawianymi powyzej
dwoma ,.kotami bezpieczenstwa” (jesli tak mozna powiedzie¢) powracajacych
do spoleczenstwa przestgpcow oraz pordwnanie odsetka tych, ewentualnych
powrotdw z tymi, jakie miaty miejsce w osrodkach, w ktérych nie stosowano
modelu COSA.

Ot6z z badan opublikowanych w 2017 r. (czyli po ponaddwudziestopi¢cio-
letniej dziatalnosci omawianego tu modelu oddziatywan) wynika, Ze na terenie
Kanady skutecznos$¢ oddziatywania COSA wynosita, w zalezno$ci od prowincji,
od 73 do 83%, natomiast na terenie Zjednoczonego Krolestwa usredniony wskaz-
nik skuteczno$ci wynosit 75% (por. Willson, Fox, McWhinnie 2017). Jak do tej
pory zadna strategia oddzialywan resocjalizacyjnych nie moze si¢ poszczycic¢
tak dobrymi wynikami!

Nic tedy dziwnego, ze model ten — jesli tak mozna powiedzie¢ — zawojowat
$wiat! Najpierw wprowadzono go, probnie na terenie stosunkowo matego stanu
Vermont, potem na terenie catej Kanady, szybko zostal jednak eksportowany
do Zjednoczonego Krolestwa, Nowej Zelandii, Holandii, 20 stanéw USA, Litwy
oraz trudnej do okreslenia liczby os$rodkéw lokalnych powielajacych rozne
elementy CASA pod innymi nazwami (ibidem).

Najogolniej méwiac, podkreslana powyzej popularno$¢ Kota Wsparciai Odpo-
wiedzialno$ci wyptywa z tego, ze — jak rzadko ktory system oddziatywania
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resocjalizacyjnego — spelnia ono zaréwno najglebsze potrzeby jednostki, jak
i bardzo dzisiaj cenione cechy inkluzyjne spoteczenstwa.

Na plaszczyznie indywidualnej dziatalnos¢ aktywistow modelu COSA
zapewnia opuszczajagcemu mury zaktadu karnego niezbedne poczucie bezpie-
czenstwa, ale — jeszcze bardziej istotne — doznania bliskosci i przywigzania,
dostarcza wiec tym, z reguly skotatanym przez zycie jednostkom najbardziej
niezbednych przezy¢, bez ktorych trudno wyobrazi¢ sobie wiasciwy, czyli
normalny rozwdj psychospoteczny.

Wprowadzajac w zycie naczelng dyrektywe oddziatywan tego modelu, czyli
powszechnie stosowana zasade rownosci pomiedzy wszystkimi cztonkami
Kota, speinia tym samym owe Koto najbardziej istotne cechy odnoszacych
dzisiaj najwigksze sukcesy postaci oddzialywan psychokorekcyjnych, a — jak
powszechnie wiadomo — sg nimi rézne odmiany spotecznos$ci leczniczych.

Rzadko ktéry model oddzialywan resocjalizacyjnych zawiera réwniez
tak wiele impulséw rozwoju spotecznego, a Scislej] méwigce, doskonalenia sig¢
spotecznosci lokalnej, ktora powinna przyja¢ do swego grona bytego przestepce.
Dziatacze Kota Wsparcia i Odpowiedzialnosci swa konsekwentng postawa
i dziatalno$cig radykalnie zmieniajag wroga 1 odrzucajaca postawe wiekszosci
spoteczenstwa wobec przestepcoOw, a w szczegdlnosci przestepcdw seksualnych.

Nie lekcewazac wszelkich zabezpieczen przed zawsze mozliwa powrotno-
$cig do przestgpstwa, aktywisci Kota Wsparcia i Odpowiedzialnosci prowadza
dzialania zmierzajace do wykazania potrzeby pozytywnego, a w kazdym razie
pozbawionego lgku i wrogosci stosunku do powracajacego na tono spoteczen-
stwa bylych przestgpcow.

Taka postawa zdecydowanie odbiegata od dotychczasowych nastawien wigk-
szo$ci przedstawicieli spoteczno$ci lokalnych biorgcych udziat w zespotach
organizujacych pobyt powracajacych z zakltadow karnych w ich sasiedztwie,
czyli takich gremiow, jak omawiane w pierwszej cze$ci obecnego artykutu
triady opiekuncze. Przedstawiciele ci (najczgsciej wbrew otwartym deklaracjom)
podzielali odczucia wigkszos$ci swych ziomkow patrzacych na powracajacego do
ich miejscowosci bylego przestgpce seksualnego ze zgroza i wyptywajaca zen
nienawiscig. Dlatego tez aktywnos$¢ tych reprezentantéw lokalnych spotecznos$ci
kierowata si¢ glownie na okreslaniu sposobéw kontrolowania i maksymalnego
ograniczania swobody ruchéw bylego przestepcy.

Wsrod komentarzy niebywatego sukcesu i wyplywajacej zen popularnosci
CASA spotka¢ mozna takze twierdzenie, ze model ten stluzy¢ moze réwniez
rewitalizacji naturalnych sit obronnych tkwigcych w kazdej zdrowej spoteczno-
$ci, a zanikajagcej pod wptywem niezbyt korzystnej segmentaryzacji tego zycia
potaczonej z jego przesadng profesjonalizacja, czynniki te sprzyjaja powstawa-
niu stereotypowych uproszczen, np. jesli co$ si¢ dzieje niedobrego, to jest to
albo wina politykéw (ktorych da si¢ przeciez wymienic), policjantéw (ktorych
potrzeba doszkoli¢), albo tez przestepcow (ktorych miejsce jest w wigzieniach).



Rozdziat IX

Diagnoza i terapia przestepcow seksualnych
Z niepetnosprawnoscig intelektualng

Cechy zachowania si¢ 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng budzity zainte-
resowanie i prowokowaly do tworzenia pogladow na ich temat o wiele wczesniej,
niz powstata psychologia jako nauka zajmujaca si¢ badaniem przyczyn i postaci
ludzkiego zachowania, a wtedy, kiedy owo zachowanie przybiera niepokojace
postacie, jej zadaniem jest takze szukanie mozliwie skutecznych metod jego
poprawy, czyli terapii. Nie trzeba natomiast dodatkowo uzasadniaé tego, ze
jednym z najbardziej powaznych wypaczen, nie tylko u 0séb z niepelnospraw-
noscia, sa przestgpstwa seksualne.

Do najstarszych, opartych na obserwacjach i potocznej intuicji, pogladéw na
temat zwigzkow uposledzenia umystowego (jak to dawniej okreslano) z prze-
stepstwami i dewiacjami seksualnymi nalezy dwuptaszczyznowe tlumaczenie
tych koneksji. Po pierwsze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng miaty
by¢ jakoby niezdolne do zrozumienia i wyczucia splotu czynnikéw warunkuja-
cych petne, wzajemnie satysfakcjonujace kontakty seksualne, po drugie zas$, nie
potrafig rzekomo zrozumie¢ prawem zagwarantowanych subtelnosci kontaktow
migdzyludzkich, dlatego tez seksualno$¢ w ich wydaniu bywa malo wyrafino-
wana, a nawet brutalna i najczgsciej wypaczona (por. Lindsey 2017).

Poglady te wywarly wielki wptyw na postawg wobec aktywnos$ci seksualnej
0s0b z niepelnosprawnos$cia intelektualna, postawe — ogoélnie rzecz bioragc —
cechujaca si¢ obawa i niezrozumieniem. Dlatego tez w pierwszej czesci obec-
nych rozwazan po$wigce nieco uwagi temu waznemu problemowi.

1. Ambiwalentna postawa wobec seksualnosci 0sob z niepetnosprawnoscig
intelektualng

W podobnym duchu do przytoczonych powyzej potocznych pogladéw brzmiaty,
niestety, wypowiedzi pionierow naukowej psychologii. Dla przyktadu: powszech-
nie znany tworca testow i teorii inteligencji Lewis M. Terman pisat w 1911 r.:
,»Nikt nie zaprzeczy groznej roli upo$ledzenia umystowego jako przyczyny
nieprzyzwoitego zachowania si¢ i przestgpczosci [...] nie wszyscy przestepcy
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sa, co prawda, uposledzeni, ale wszyscy uposledzeni sa potencjalnymi prze-
stepcami” (s. 11), J. Murphy za$ w 1916 r. stwierdza, co nastepuje: ,,Umystowo
uposledzeni nie posiadajg poczucia przyzwoitosci, nie potrafia panowa¢ nad
swoimi emocjami, nie pojmujg wreszcie istoty §wigtosci, staja si¢ przeto spraw-
cami zla i dezorganizacji [...] zboczency, chorzy wenerycznie i pijacy, podobnie
jak i ztodzieje kieszonkowi oraz sklepowi, to w zdecydowanej wigkszo$ci osoby
umystowo uposledzone” (s. 61).

Zaréwno wigc wspomniane na wstepie potoczne przekonania, jak i przyto-
czone poglady przyczynily si¢ do tego, ze aktywnos¢ seksualna oséb z niepet-
nosprawnoscig intelektualng nie tylko nie cieszyla si¢ zrozumieniem ze strony
spoteczenstwa, ale u wielu ludzi budzita niepokoj wynikajacy z obawy rozmno-
zenia si¢ 0sob o tej przypadtosci.

Na dowdd tego warto przy tej okazji przypomnieé o szeroko stosowanych
w wielu krajach zabiegach sterylizacji 0sob z niepelnosprawno$cia intelektualng.
Zabiegi te stosowane byty nie tylko w nazistowskich Niemczech, gdzie przy-
braly wynaturzong posta¢ (wysterylizowano tam ponad 400 tys. osob, a 70 tys.
wymordowano), podobne praktyki, na mniejszg wprawdzie skate i bez fizycz-
nej eksterminacji, stosowano w wielu innych krajach. W USA, dla przyktadu,
przymusowa sterylizacja os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng obowigzy-
wata w 33 stanach, a wedlug danych szacunkowych wysterylizowano tam okoto
64 tys. 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng. W zdecydowanej wigkszosci
krajow owego niechlubnego procederu zaniechano dopiero w drugiej potowie lat
70. ubiegtego wieku (por. Wikipedia).

Konsekwencja omawianej powyzej podszytej obawa postawy wobec seksu
niepelnosprawnoscig bylo stosowanie na szeroka skalg praktyki segregaciji
i izolacji jednostek tego typu. Budowano specjalne dla nich o$rodki, zazwyczaj
oddalone od centrow urbanistycznych, w ktorych to osrodkach poddawano je
rehabilitacji 1 edukacji specjalne;j. I trzeba przyznaé, ze w miar¢ postepu nauk
pedagogicznych, a w szczegolnosci pedagogiki specjalnej, w wielu tych placow-
kach udawalo si¢ skutecznie wyrownywaé deficyty zaréwno u dorostych, jak
i przede wszystkim u dzieci i mlodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng
utrudniajace w integracji ze spoteczenstwem uznawanym za normalne.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyraznemu postepowi w zakresie sprawnosci
metod rehabilitacji intelektualnej nie doréwnywal, niestety zarowno poziom
edukacji seksualnej, jak 1 postep w zakresie tworzenia specyficznych, a tym
samym bardziej skutecznych, metod resocjalizacji i terapii niepelnospraw-
nych intelektualnie osob popetniajacych przestepstwa, a w szczegolnosci prze-
stepstwa seksualne, majace najwigcej specyfik znamiennych dla tego rodzaju
niepetnosprawnosci.
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2. Hipoteza pozornej dewiacji oraz jej znaczenie w rozumieniu przestepstw
popetnianych prze osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

Wspomniane powyzej zapdznienie w programach edukacji seksualnej dosto-
sowanej do wihasciwosci psychicznych o0s6b z niepetnosprawnoscig intelektu-
alna, jak i ich resocjalizacji w przypadku zejscia przez nie na drogg przestepcza
starano si¢ prowadzié, bardziej lub mniej skutecznie, w oparciu o do§wiadczenia
i poglady oparte na pracy z przestepcami niewykazujacymi cech niepetnospraw-
nosci intelektualne;.

Znacznym natomiast postepem w zrozumieniu specyfik wypaczen i prze-
stepstw seksualnych osob z niepetnosprawnoscia intelektualna, a takze i innych
cech ich zachowania, byta przedstawiona w 1991 r. przez trojke autorow, a miano-
wicie: D. Hingsburgera, D. Griffithsa i V. Quinseya hipoteza pozornej dewiacji,
dotyczaca oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng, angielska jej nazwa to:
Counterfeit Deviance Hypothesis.

Hipoteza ta— najogoélniej rzecz biorac — zaktada, ze przestepstwa seksualne
popetniane przez osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w zdecydowane;j
wiekszos$ci nie wynikajg z faktycznej, lecz z pozornej dewiacji! Dewiacja ,,praw-
dziwa” czy ,,faktyczna” ma miejsce wtedy, kiedy cztowiek pomimo mozliwosci
wiasciwego (a w kazdym razie niedewiacyjnego) sposobu realizacji swych popg-
dow, pomimo tego woli je spetnia¢ w sposdb wypaczony, czyli dewiacyjny.

Natomiast czlowiek z niepelnosprawnoscia intelektualng takich mozliwo-
$ci nie ma! Przy tej okazji autorzy omawianej hipotezy podkreslaja, ze prak-
tyki stosowane wobec 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng odpowiadaja
za 6w brak mozliwosci! Przede wszystkim mowia oni o dwoch fundamental-
nych nieprawidtowos$ciach: po pierwsze osoby te przez dtugie lata przebywaja
w $rodowiskach jednopltciowych, po drugie nie sag edukowane w sprawach seksu-
alnych, nie tylko na poziomie odpowiednim do ich percepcji intelektualnej, ale
na ogdl pozbawione sg jakiejkolwiek edukacji.

Obserwacje wskazuja na to, ze najwazniejszym zrodlem informacji o zyciu seksu-
alnym sg koledzy z grup podworkowych lub gangéw ulicznych, do ktorych trafiajg
chtopcy i mtodzi mezczyzni po opuszczeniu zakladéw specjalnych. Informacije te
s najczescie] mocno wypaczone, nierzadko nawet ci nieco naiwni chlopcy bywaja
nawet celowo wrabiani w sytuacje kryminalne. Na dowod tego przytoczony jest
przypadek 23-letniego Billa, ktory trafit do zakladu karnego jako sprawca gwaltu,
w wyniku instrukeji, jakg otrzymat od swych, niby sprawnych intelektualnie kole-
gow, ze ,.kobiety nalezy brac sita, bo one to lubig”! (por. Lindsey 2017, s. 472).

Jest jeszcze inny szczegdl podkreslany przez autoré6w hipotezy o pozornej
dewiacji 0so6b z niepelnosprawnoscia intelektualna, a mianowicie nie do konca
trafiajg do ich przekonan ograniczenia wynikajace z petnienia okreslonych funk-
cji spotecznych, dlatego tez wielu chlopcow zakochuje si¢ w nauczycielkach,
woluntariuszkach i innych przedstawicielkach personelu opiekunczego, a wiado-
mos¢, ze od ukochanych przez siebie niewiast liczy¢ mogg tylko na przyjazn,
przezywaja nierzadko jako zawdd zyciowy roéwny traumie!
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Istnieje jeszcze inna przyczyna pozornej dewiacji u chtopcow i mezczyzn
przebywajacych zarowno w zakltadach, jak i w przepelnionych zazwyczaj
mieszkaniach. Cierpig oni na permanentny deficyt intymno$ci pozwalajace;j
na praktyki masturbacyjne, dlatego tez czynnosci te nierzadko wykonujg na
oczach innych 0s6b, co — jak wiadomo — samo w sobie stanowi nie tylko
przejaw parafilii, ale rownocze$nie powoduje szereg réznych, niepozadanych
konsekwencji.

Przedstawiona powyzej, w najogdlniejszym zarysie, koncepcja wywarta —
jak nietrudno si¢ domys$li¢ — bardzo doniosty wplyw na zmiang traktowania
0sOb z niepelnosprawnos$cig intelektualna, wskazala bowiem na niezbednos¢
pracy ze srodowiskiem spolecznym, do ktorego osoby te bywaja wprowadzane
(czyli do inkluzji), a przede wszystkim w sposob przekonujacy ukazata koniecz-
no$¢ prowadzenia rzetelnej edukacji seksualne;j.

Warto takze zaznaczy¢, ze po opublikowaniu omawianej koncepcji nastgpit
wysyp badan nad poziomem wiedzy o seksie posiadanym przez osoby z niepet-
nosprawnoscia intelektualna, w poréwnaniu z tym, jaki przecigtnie posiadaja
osoby uznawane za normalne. Niestety wszystkie prowadzone na ten temat
badania nie potwierdzaja tego elementu hipotezy pozornej dewiacji, o kilku
z nich wspomne¢ ponize;j.

W 2006 r. P.E. Langami T.J. Tablot opublikowali badania poréwnawcze nad
poziomem wiedzy o seksie posiadanym przez dwie rézne grupy osob z niepet-
nosprawnoscig intelektualng, a mianowicie grupe popetniajacych oraz niepo-
petniajacych przestepstw seksualnych. Jak si¢ okazalo poziom wiedzy o seksie
w obu tych grupach byt podobny. Bardziej zaskakujace wyniki badan opubliko-
wali w tym samym roku (czyli 2006 r.) A.M. Michie, W.R. Lindsay; V. Martin
i A. Greve, z ktorych to badan wynika wrecz, ze osoby z niepelnosprawnos$cia
popetniajace przestepstwa seksualne posiadajg znacznie wyzszy poziom wiedzy
o seksie w pordwnaniu z tymi, ktore przestepstw takich nie popeiniajg.

Autorzy ci stwierdzili ponadto co§ wigcej, a mianowicie, ze u tych niepet-
nosprawnych, ktérzy nie popelniaja przestepstw seksualnych poziom wiedzy
o seksie wykazuje znaczng korelacj¢ z poziomem inteligencji (IQ), podczas gdy
u osOb popelniajacych przestepstwa brak takich korelacji. Uzyskane wyniki
autorzy ttumacza w nastepujacy sposob: wigkszy zasoéb wiedzy o seksie u 0sob
popetniajacych przestgpstwa seksualne wynika z ich wigkszego zainteresowa-
nia tym obszarem wiedzy, natomiast brak korelacji tej wiedzy z 1Q wskazywac
moze na niedostatki w zakresie mechanizméw samoregulacji, w ktoérych poziom
inteligencji odgrywa rol¢ kluczowa.

Warto jeszcze wspomnie¢ o badaniach Y. Lumskky’ego i innych (2007),
ktérzy poréwnywali poziom wiedzy o seksie w dwdch grupach os6b z niepet-
nosprawnoscia intelektualng popetniajacych przestgpstwa seksualne, przy czym
jedna z tych grup stanowili uporczywi dewianci (persistent dewiant), druga
przypadkowi naiwniacy (nonappropriate naive), grupe kontrolng stanowili zas
me¢zezyzni z niepetnosprawnoscig intelektualng niepopetniajacy przestepstw
seksualnych. Z uzyskanych rezultatow badan wynika, ze wyzszy poziom wiedzy
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o seksie wystepuje tylko u uporczywych dewiantéw, natomiast dwie pozostale
grupy badanych nie ro6znity si¢ poziomem posiadanej wiedzy.

Zaroéwno wspomniane powyzej zainteresowanie hipoteza pozornej dewia-
cji 0s6b popetniajacych przestgpstwa seksualne, jak i wspomniane uprzednio
badania podwazajace zatozenia tej hipotezy, zachecito autorow tej ptodnej inte-
lektualnie hipotezy do jej rozwinigcia i zmodyfikowania, nastgpito to w arty-
kule wydanym w 2013 r. (napisanym w nieco innym sktadzie, por. Griffiths,
Hingsburger, Heath, Ivannou 2013), w ktérym to artykule przedstawili autorzy
zardwno odniesienie si¢ do wynikow badan niepotwierdzajacych wystepowanie
niskiego poziomu wiedzy o seksie u 0s6b z niepelnosprawnoscia popetniajacych
przestepstwa seksualne, jak i dokonali szeregu uscislen dotyczacych samej hipo-
tezy pozornej dewiacji, dwa z nich wydaja si¢ najwazniejsze:

1) pozorna dewiacja stanowi nie tylko mechanizm dynamizujacy przestep-
stwa seksualne, lecz takze wszelkie postacie naruszania prawa i porzadku
spotecznego przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna;

2) pozorna dewiacja nie wyklucza ani tym bardziej nie zastepuje faktycznej
czy ,.prawdziwej” dewiacji, oba te rodzaje dewiacji nierzadko wspotwystepuja.

Jesli za$§ chodzi o ustosunkowanie si¢ do wspominanych powyzej wynikoéw
badan niepotwierdzajacych zatozenia, ze jakoby niski poziom wiedzy o seksie
stanowit jedng z przyczyn popetniania przestepstw seksualnych, autorzy stwier-
dzaja, ze czynnik ten w stworzonej przez nich hipotezie nie stanowi sktadnika
wyodrebnionego, tak jak potraktowany zostal w wiekszosci badan, lecz jako
element wspotwystepujacy.

Gloéwnym za$ sposobem rozwini¢cia poprzedniego pomystu bylo rozpisanie
hipotezy pozornej dewiacji na jedenascie subhipotez, stanowigcych ukonkretnie-
nie tej hipotezy poprzez ukazanie mechanizmoéw wecielania si¢ jej w postgpowa-
nie 0sob niepetnosprawnych intelektualnie.

Pierwsza subhipoteza dotyczy wspominanej juz poprzednio wigkszej ilosci
restrykcji i o wiele gorszych warunkow bytowania doznawanych przez osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng, druga wazna subhipoteza wynika niejako
z pierwszej, a mianowicie osoby opiekujace si¢ niepelnosprawnymi czuja si¢ nie
tylko upowaznione do wigkszego dyscyplinowania swych podopiecznych, lecz
takze do ingerencji w ich intymno$¢, bezceremonialnie nierzadko obnazajac je
w czasie niezbednych, co prawda, ale bardzo intymnych ablucji czy innych czyn-
nosci. Wytwarza to u 0sob w ten sposob traktowanych niejako automatyczny
zanik poczucia wstydliwosci. Skoro mnie mozna dotyka¢ bezceremonialnie
W miejsca intymne, to 1 ja mogg¢ to czyni¢ — nie bez racji — konstatuje w ten
sposob traktowany podopieczny.

Trzecia subhipoteza dotyczy o wiele czgstszych molestacji seksualnych
doswiadczanych przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktore bedac
w wielu sytuacjach bezradne, stajg si¢ tym samym bardziej ulegle wobec
namolno$ci uwodzicieli. Na potwierdzenie stusznosci tej subhipotezy autorzy
przytaczajg liczne wyniki badan mowigcych o tym, ze osoby z niepelnospraw-
noscig stajg si¢ daleko czesciej ofiarami molestacji seksualnych, w porownaniu
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z populacja os6b uznawanych za sprawne pod wzgledem intelektualnym (por. dla
przyktadu Lindsey i in. 2012).

Czwarta subhipoteza odnosi si¢ do faktu daleko czgstszego przebywania
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng w srodowiskach jednoptciowych, co
wydatnie uposledza prawidtowg orientacje seksualng. Pigta subhipoteza bierze
pod uwage to, ze osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng zaréwno przez
cztonkéw rodziny, jak i przez opiekunow traktowane sg jako wieczne dzieci, od
ktorych mniej mozna wymagac, ale doktadniej na kazdym kronu kontrolowac.

Szésta subhipoteza wyptywa z faktu, ze osoby z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng maja niekiedy wielkie trudnosci we wtasciwym wyborze obiektu swych
fascynacji erotycznych. Czesto swe mitosne zapedy kierujg do cztonkéw rodziny
i opiekunow, a informacje o nietrafno$ci takiego wyboru traktuja nierzadko jako
zyciowa klegske. Siddma subhipoteza uzupelnia w pewnym sensie poprzednia,
osoby niepelnosprawne intelektualnie maja wigkszy problem z rozréznieniem
mitosci erotycznej od przyjazni, a wiadomo$¢ o odmienno$ci uczué i ich spotecz-
nych implikacji przyjmujg rowniez z wielkim niezadowoleniem.

Osma subhipoteza wynika z omawianej powyzej trudno$ci napotykanych
przez osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng w pozyskiwaniu partnerow,
ktore to trudnosci w efekcie wywotuja u wielu takich osob agresje, ktora z kolei
stanowi¢ moze przyczyne brutalizacji kontaktéw seksualnych. Dziewigta subhi-
poteza zaklada, ze wspominane powyzej zaniedbania i sptycenia edukacyjno-
-wychowawcze doprowadzaja niekiedy do ,,prozni moralnej” (moral vacum)
u 0sob niepetnosprawnych intelektualnie, skutkiem czego likwidowana bywa
zapora przed nabywaniem groznych i niepozadanych sposobow zachowania sig.

Dziesiata subhipoteza zaktada, ze skoro osoba z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng napotyka tak wielkie trudno$ci w znalezieniu wlasciwego i odpowiedniego
partnera ,,bierze co popadnie”, czyli kieruje swe zapgdy mitosne do osoby jesz-
cze bardziej nieporadnej i bezbronnej, a takie kryteria spetniaja dzieci! Ostatnia,
jedenasta z wymienianych subhipotez zaklada, Ze osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng stajg si¢ czgsto przedmiotem kpin i niesmacznych zartdéw, polega-
jacych najczesciej na wrabianiu ich w sytuacje niebezpieczne i kompromitujace,
tak jak w przypadku wspominanego juz wczesniej Billa.

Jak wynika to z przedstawionego powyzej opisu subhipotez, na ktore rozpi-
sana zostala pierwotna wersja hipotezy pozornej dewiacji, owe subhipotezy
ukazujg zaré6wno dalsze, bardziej precyzyjne sposoby poznawania specyfiki
wykolejania si¢ 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna, jak i przede wszyst-
kim stanowig cenne wskazowki, jakich sytuacji nalezy unika¢ w codziennej
pracy opiekunczo-wychowawczej z tego typu osobami. Z tych to wzgledow
omawiang hipoteze, w jej starszej i nowszej wersji ocenia si¢ bardzo pozytywne.

Omawiana koncepcja, szczeg6lnie w jej nowszej wersji, budzi takze pewne
zastrzezenia wynikajace glownie z pewnych niejasnosci, jakie wprowadza.
Pierwsza watpliwo$¢, najtatwiejsza do rozwiania, wyptywa z faktu, ze przeciez
hipoteza ta odnosi¢ si¢ musi nie tylko do 0s6b z niepetnosprawnoscia, przedsta-
wiane utrudnienia, na pewno w mniejszym stopniu, dotycza kazdego. Jak juz
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powiedziatem, ostatnia konstatacja zatatwia w pewnym sensie problem, ludzie
r6znig si¢ tylko stopniem nasilenia w ich zyciu powodow pozornej dewiacji.

Druga watpliwo$¢ jest o wiele trudniejsza do zaakceptowania, chodzi miano-
wicie, o podkreslenie przedstawionej w drugiej poszerzonej wersji hipotezy,
mozliwosci koegzystencji dewiacji wlasciwej i pozornej. Autorzy wprawdzie
jednoznacznie nie okre$laja, ktéra z wyroznionych przez nich dewiacji jest
latwiejsza do zresocjalizowania, mozna jednak przypuszczac, ze jest nig dewia-
cja pozorna, a w takim przypadku fundamentalnego znaczenia nabiera fakt
rozgraniczenia, ktory z wymienianych przez autoréw czynnikéw ksztattuje
prawdziwa, a ktory pozorng dewiacje.

Najwigksze w tym zakresie zastrzezenia budzi zaliczenie doznawanych
czesciej przez osoby z niepelnosprawnos$cig intelektualng molestacji seksual-
nych do przyczyn pozornej dewiacji, dos§wiadczenia te — jak zgodnie podkre-
$laja klinicy$ci — naleza do najci¢zszych i najbardziej brzemiennych w skutki
do$wiadczen traumatycznych (por. Lindsey 2017).

Ogtoszenie zmodyfikowanej i uszczegotowionej postaci hipotezy pozor-
nej dewiacji nie wprowadzito, co prawda, nowej ptaszczyzny do interpretacji
fenomenu przestgpstw seksualnych popelnianych przez osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng, ale wyraznie wzmocnito jeden z nurtow badan nad tym
problemem, a mianowicie proby dalszej eksploracji wspomnianej juz powy-
zej prawidtowos$ci opisanej przez A.M. Michla i innych (2006), ze relatywnie
wysoki poziom wiedzy o seksie posiadanej przez osoby niepelnosprawne popet-
niajace przestgpstwa seksualne nie idzie w parze z podobnie wysokim IQ, co
wywrze¢ musi wpltyw na znaczne obnizenie u tych osob skutecznos$ci mechani-
zmoOw samoregulacyjnych.

Dodatkowym impulsem do zajecia si¢ tg problematyka byty popularne prace
T. Warda i S.M. Hudsona (2000) oraz T. Warda i T.A. Gunnona (2006) starajace
si¢ ttumaczy¢ gtowne sprezyny przestepstw seksualnych brakiem odpowied-
nich mechanizmoéw samoregulacyjnych, wprawdzie poglady te dotyczyly oséb
o nieobnizonej sprawnosci intelektualnej, niemniej jednak odnosi¢ si¢ muszg sita
faktu takze do 0séb z niepelnosprawnoscia, ze wzgledow, o ktorych wspomina-
tem uprzednio.

W badaniach nad poziomem samoregulacji u przestepcow seksualnych
z niepetnosprawnoscia intelektualng oparto si¢ na kategoryzacji rodzajéw samo-
regulacji opisanej przez T. Warda i S.M. Hudsona w 2000 r. Od tego czasu kate-
goryzacja ta zyskata duza popularno$¢ w diagnozie rodzajéw mechanizmow
samoregulacji zachowania si¢ u przestepcow seksualnych. Opis tej kategoryzacji
w oparciu o analiz¢ wynikow badan empirycznych przedstawiony zostat przez
zespot autorow w sktadzie: J.A. Keeling, J.L. Rose i A.R. Beech (2009), ktérzy
wprowadzili popularne nast¢pnie w literaturze poswigconej terapii przestepcow
seksualnych rozréznienie dwoch przeciwstawnych postaw wobec popetnianych
przestepstw, a wiec postawy unikajacej vs aprobujacej.

Od razu moze pojawi¢ si¢ pytanie, dlaczego, jesli dany osobnik przejmuje
unikajaca postawe wobec popelnianego przestgpstwa, on owo przestepstwo
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popetnia? OdpowiedZ jest prosta, niesprawnie dziatajace mechanizmy samo-
regulacji nie pozwalajg mu skonczy¢ tym karygodnym postepowaniem. Zanim
przedstawie rzecz t¢ doktadniej, muszg¢ powiedzieé, Zze obie wymienione powy-
zej postawy dzielg si¢ na posta¢ aktywng i pasywna, czyli w sumie mamy ich
cztery typy, ktore doktadniej oméwitem w rozdziale pigtym.

Najogolniej ujmujac, z powyzszego przegladu wyrdéznianych rodzajéw samo-
regulacji funkcjonujacych u przestgpcoéw seksualnych wynika¢ musza kierunki
i cele oddziatywan terapeutycznych, ktorymi sa wyrobienie, wzmocnienie lub
przeorientowanie samoregulacji ich zachowania sie.

Jako pierwsi zastosowaniem przedstawionej powyzej kategoryzacji do
badan nad przestgpcami seksualnymi z niesprawnoscig intelektualng zaintere-
sowali si¢ J.A. Keeling i J.L. Rose. Sprawie tej poswigcili dwa ciekawe artykuty.
W pierwszym (2005) uzasadniali potrzebg zastosowania kategoryzacji postaci
samoregulacji do badan niepetnosprawnych intelektualnie przestepcow seksu-
alnych, a nastgpnie wysuneli szereg przypuszczen dotyczacych przysztych
wynikow badan.

Autorzy ci wysuneli dwie przestanki, ktore ich zdaniem odcisng swe pigtno na
ksztalcie samoregulacji u niepetnosprawnych intelektualnie przestgpcow seksu-
alnych. Pierwsza to ta, ze osoby takie, na co wskazuja liczne badania i obserwa-
cje, posiadaja niskg samoocen¢ i wyptywajace z niej poczucie malej wartosci,
drugie za$ przypuszczenie zaklada, ze osoby takie ze wzgledu na typ swej
niepelnosprawnosci nie majg mozliwosci dostatecznie precyzyjnego i wnikli-
wego wgladu we wlasne doznania. Obie te przyczyny stanowi¢ moga przy-
czyng tego, ze niepetnosprawni przestepcy seksualni przejma postawe pasywna
w przypadku samoregulacji unikajacej oraz automatyczng wtedy, kiedy urucho-
mig posta¢ aktywng (Keeling, Rose 2005).

Jednakowoz prowadzone na niewielkiej probie 16 przestepcow seksualnych
z niesprawnos$cig intelektualng badania catkowicie zaprzeczyly powyzszym
(zdawatoby sie bardzo uzasadnionym) przypuszczeniom, jak si¢ bowiem okazato
z catej szesnastki badanych tylko jeden uzyskat wyniki zgodne z przypuszcze-
niem autoréw, pozostatych pigtnastu przejawiato aktywna posta¢ samoregulacji
(por. Keeling, Rose, Beech 2006).

Podobne wyniki uzyskali P.E. Langdon i T.J. Talbot (2006) w badaniach
prowadzonych nad 34 niepelnosprawnymi intelektualnie przestgpcami seksual-
nymi. Wyniki tych badan wskazuja, ze 18% badanych wykazywato pasywno-u-
nikajaca posta¢ samoregulacji, zas 82% przejawialo posta¢ aktywna, przy czym
prawie potowa z tej liczby, bo 46% posta¢ aktywno-wzmacniajacg (explicite).
Autorzy ci stwierdzili ponadto, Ze osoby przejmujace pasywng posta¢ samore-
gulacji wykazuja nizszy poziom inteligencji od tych, ktére przejmuja aktywna
posta¢ samoregulacji.

Ciekawe, inspirujgce do wielu przemyslen, badania nad niepetnosprawnymi
intelektualnie przestepcami seksualnymi przedstawili w 2008 r. W.L. Lindsey,
L. Steptoe i A.R. Beech, ktorzy przebadali 62 tego typu przestepcow. Uzyskane
wyniki wskazuja, ze 95% badanych przejeto aktywny rodzaj samoregulacji.



Diagnoza i terapia przestepcow seksualnych z niepetnosprawnoscig intelektualng 133

Przy czym, podobnie jak w cytowanych uprzednio badaniach P.E. Langdona
i T.J. Talbota (2007) ci badani, ktorzy znamionowali si¢ aktywnie wzmacniajaca
(explicite) samoregulacja, przejawiali wyzszy poziom inteligencji w poréwnaniu
z tymi, co przejawiali aktywno-automatyczny typ samoregulacji.

Wyniki te byly takze na pierwszy rzut oka zaskakujace, co okazalo si¢
w innym, waznym aspekcie, jaki uwzglednili autorzy tych badan, a mianowicie
okresleniu stopnia powrotnosci do przestepstwa po uptywie 3 lat od ukonczenia
terapii u przedstawicieli obu tych typoéw aktywnej samoregulacji. Ot6z — jak sie
okazato — powrotno$¢ do przestepstwa u 0sob przejmujgcych aktywno-wzmac-
niajacy (explicite) typ samoregulacji byta zdecydowanie nizsza w poréwnaniu
z osobami przejmujacymi aktywny automatyczny typ samoregulacji.

Poniewaz przedstawione powyzej roznice potwierdzone zostalty w innych
badaniach, mozna je uzna¢ za specyficzng whasciwos¢ przestepstw seksualnych
popetnianych przez osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng (por. Lockhart
i in. 2010). Przypuszczenie to uzasadniajg wyniki badan nad przestepcami
seksualnymi niewykazujagcymi deficytow w sferze intelektualnej prowadzone
od czasow, klasycznych juz niemal, cytowanych wcze$niej badan T. Warda
i S.M. Hudsona w 2000 r., ktore ewidentnie stwierdzaja rzecz odwrotna, najtrud-
niejsi do terapii (resocjalizacji) i najgorzej rokujacy, jesli chodzi o powrotnos¢ do
przestepstwa, sa wlasnie przedstawiciele aktywnie-wzmacniajacego (explicite)
typu samoregulacji.

Interpretujac owe, bardzo wazne z punktu widzenia diagnostycznego i tera-
peutycznego specyficzne witasciwosci niepetnosprawnych intelektualnie prze-
stepcoOw seksualnych, W.L. Lindsey (2019) uwaza, ze potwierdzajg one w petni
hipotez¢ pozornej dewiacji, a szczegolnie w jej unowoczesnionej wersji. Zakta-
dany w tej hipotezie nizszy poziom wiedzy o seksie nie odnosit si¢ wytacznie do
wiadomosci na temat procesow i technik seksualnych, bo te — jak to udowad-
nialy referowane wczesniej badania — nie roznicowaty niepelnosprawnych inte-
lektualnie przestepcow seksualnych od przestgpcow niewykazujacych odchylen
w zakresie normy intelektualnej, lecz do znajomosci psychospotecznych proce-
sOw uprawiania zycia seksualnego i jego konsekwencji.

Dowodem na stuszno$¢ tego toku rozumowania ma by¢ fakt, ze proces terapii,
ktory niejako w naturalny sposob uzupetnia t¢ wiedz¢, w odniesieniu do tych,
najbardziej aktywnych i relatywnie najinteligentniejszych osobnikow przynosi
daleko bardziej pozadane rezultaty niz w przypadku przestgpcoéw seksualnych
nieposiadajacych deficytéw intelektualnych o podobnym typie samoregulacji.

Na omawiane powyzej prawidtowo$ci mozna takze spojrze¢ z innej strony,
a mianowicie z punktu widzenia przedstawionych przez G.C. Halla i R. Hirsh-
mana (1992) okoliczno$ci wystgpienia w zachowaniu si¢ cztowieka progu
zagrozenia (the rat threshold), czyli momentu, w ktérym moga wystapi¢ niebez-
pieczne dla otoczenia czyny, jakimi najczesciej bywajg przestepstwa (nie tylko
seksualne).

Najogolniej uymujac, im stabsze bedg naciski spoleczne i im bardziej powierz-
chowna bedzie internalizacja norm moralnych, tym nizszy bedzie 6w prog i tym
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szybciej moze pojawic si¢ grozny dla otoczenia akt przestgpczy. I odwrotnie, im
owe naciski spoteczne oraz system samoregulacji danej jednostki beda silniej-
sze, tym wyzszy bedzie prog zagrozenia, jako zapora przed aktami destrukcji.

Na tym tle zachowanie os6b niepetnosprawnych ma pewne specyfiki, ktore
moga stanowi¢ uzasadnienie omawianej obecnie hipotezy pozornej dewia-
cji. Otéz osoby takie nie tylko czgSciej i intensywniej poddawane sa zabiegom
opiekunczym ze strony otoczenia, lecz rowniez daleko czgéciej, w poréwnaniu
z ludzmi w pelni sprawnymi, maja okazje przekona¢ si¢ o nieodzownosci takiej
pomocy. Ta bardziej nasilona wigz symbiotyczna moze mie¢ dwie konsekwencje.

Z jednej strony osoby opiekujace si¢ niepetnosprawnym wykazywaé moga
wigksze przeczulenie na wszelkie jego odstepstwa od przyjetych norm spotecz-
nych i obyczajowych, dotyczy to szczegolnie sfery zycia seksualnego, w wyniku
czego szereg mniej groznych postaci zachowania si¢, ktore u mniej restrykcyjnie
dozorowanych mtodziencow moga zosta¢ niezauwazone, albo uznane za mato
znaczace, w przypadku mtodziencéw i me¢zczyzn niepelnosprawnych wydawac
si¢ moga wielce niepokojace. Z drugiej natomiast strony osoby niepelnosprawne,
skutkiem podkreslanego, silniejszego zwigzku z otoczeniem, jesli nawet popet-
nig przestepstwo, tatwiej u nich zapobiec jego powtdrzeniu, czyli recydywie.

Psychiczny mechanizm tego procesu jest nader prosty, jak wykazaty to bada-
nia J. Rose i innych (2012), osoby niepetnosprawne ogolnie sa bardziej zewnatrz-
sterowne w pordéwnaniu z osobami niewykazujacymi niepetnosprawnosci,
u ktorych nierzadko trenuje si¢ wewnatrzsterownos¢, sposobigc na samotnych
wilkow. Jak stwierdzili to cytowani obecnie autorzy, w czasie terapii zazwy-
czaj wrasta u 0sob poddawanych zabiegom poziom zewnagtrzsterownosci, przy
czym u niepetnosprawnych intelektualnie przestgpcow wzrasta on szybciej niz
u poddawanych terapii przestepcoéw nieodbiegajacych od normy intelektualne;j.

Konkluzja jest prosta — osoby niepetnosprawne, wbrew czesto obiegowym
pogladom, sg bardziej podatne na wptywy spoleczne, zasadniczg natomiast
rzecza jest ta, aby owe wpltywy byly mozliwie korzystne dla wzmocnienia
i utrwalenia wlasciwego poziomu samoregulacji.

Omawiana obecnie hipoteza pozornej dewiacji znamionujaca znaczng wigk-
szo$¢ przestepstw seksualnych popelnianych przez osoby niepetnosprawne
intelektualnie, pomimo kilku jej stabych punktéw, o ktéorych wspominatem
powyzej, z wielu wzgledow zastuguje na uznanie i wziecie pod uwagg, szczego6l-
nie w przypadku planowania oddziatywan resocjalizacyjnych.

Przede wszystkim ukazuje ona wiele specyfik przestepstw (nie tylko seksu-
alnych) popelnianych przez osoby niesprawnoscig intelektualng. Najwazniejsza
znich jest wskazanie na fakt, ze osoby te, majac z jednej strony ograniczone mozli-
wosci percepcji wielu norm zachowania si¢ (szczegdlnie ztozonych i subtelnych
wrecz w przypadku kontaktow seksualnych), przebywaja najczesciej w otoczeniu
znacznie utrudniajgcym wyrobienie odpowiednich mechanizméw samoregulacyj-
nych niezbgdnych do prawidlowego funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Najwickszg przydatnos¢ zyskuje jednak hipoteza pozornej dewiacji w plano-
waniu oddziatywan resocjalizacyjnych wobec niepelnosprawnych intelektualnie
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przestepcoéw seksualnych, dzigki bowiem uwzglgdnieniu czynnikow sktadaja-
cych si¢ na pozorng dewiacje, szczegdlnie jasno wyartykutowanych w drugiej
unowocze$nionej wersji tej hipotezy, znacznie podwyzszy¢ mozna stopien
precyzyjnosci diagnozy psychologicznej, pozwalajacej na lepsze wycyzelowanie
technik terapeutycznego oddzialywania.

Hipoteza pozornej dewiacji, ukazujac — podkreslane powyzej — specyfiki
przestepstw seksualnych popeitnianych przez osoby niepetnosprawne intelek-
tualnie nie ogranicza si¢ jedynie do tego typu osob — moze mie¢ ona réwnie
dobre zastosowanie do osob niewykazujacych odchylen w réznych aspektach
rozwojowych, utatwiajac tym samym integracyjne podej$cie zarowno do umow-
nego w zasadzie zjawiska sprawnosci i niepetnosprawnosci, jak i — rownie nie
zawsze tatwych do rozréznienia wypaczen tej ,,normalnosci”.

Zasygnalizowane powyzej specyfiki i komplikacje odciskaja swe pigtno
takze na niezbgdnej terapii i resocjalizacji 0osob wykazujacych niepelnospraw-
no$¢ intelektualng, ktére popetniajg przestepstwa seksualne. Omowieniu dwoch
takich bardzo waznych probleméw poswigcam dalsze czgsci tego rozdziatu.
Najpierw poswigce uwage diagnozie stanowiacej, jak wiadomo, podstawe
skutecznej terapii, a ktora w przypadku osob z niepelnosprawnoscig intelektu-
alng zawiera¢ musi wiele specyfik, i to zarowno w zakresie w miarg precyzyjnego
stopnia oceny poziomu ryzyka wystapienia przestgpczych postaci zachowania
sig, jak i niebezpieczenstwa powrotu do tego prawem i obyczajem zakazanego
postgpowania po uwienczonej sukcesem terapii.

W kolejnej czesci rozdziatu postaram si¢ ukaza¢ jedna z najbardziej popu-
larnych, a zarazem skutecznych, postaci terapii, szczegdlnie w odniesieniu do
przestepcow seksualnych wykazujacych niepetnosprawnos¢ intelektualna, jaka
jest popularny Model Dawny Ja / Nowy Ja (Old Me / New Me).

Muszeg jeszcze wspomnie¢ o waznej prawidlowosci ogdlnej natury: otdz
bedacy przedmiotem obecnych rozwazan problem terapii przestepcow seksu-
alnych wykazujacych cechy niepetnosprawnosci intelektualnej, stanowi trzeci
etap rozwoju pogladow i praktyk psychokorekcyjnych. Pierwszym, podstawo-
wym, a w kazdym razie historycznie najstarszym etapem pomystow i praktyk
resocjalizacyjnych byty oddzialywania na przestepcow bez ich specyfikacji.
Etapem drugim, wynikajacym z bardziej skutecznego, zrdéznicowanego trak-
towania (differential treatment) poddawanych zabiegom psychokorekcyjnym
podopiecznych, stanowito uzaleznienie strategii i technik terapeutycznych
od rodzaju i sposobu popelnianego przez niech przestepstwa i na tym etapie
powstata, bardzo juz dzisiaj rozbudowana i wyspecjalizowana, terapia przestep-
cow seksualnych, ktora jednak — o czym nalezy na kazdym kroku pamigta¢ —
wcale nie wzigta rozbratu z prawami psychologicznymi lezacymi u podloza
wczesniejszych poczynan w tym przedmiocie.

Trzecim natomiast etapem rozwoju oddzialywan terapeutycznych jest opra-
cowanie sposobow i metod terapeutycznych dostosowanych do specyficznych
potrzeb przedstawicieli ,,specjalnych populacji”, do ktorych zaliczane sa takze
osoby o roznych postaciach niepetnosprawnosci. Wspominam o tych sprawach
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z dwoch waznych powodow: po pierwsze, referujac ponizej oddzialywania na
przestepcdw seksualnych wykazujacych cechy niepetnosprawnosci intelektual-
nej, zmuszony bede odwotywac si¢ do metod stosowanych zarowno do ogoétu
przestepcow, jak i do przestepcow seksualnych niewykazujacych cech niepetno-
sprawnosci intelektualnej. Po drugie — o czym warto pamigtaé — opisywane
ponizej metody diagnostyczne i terapeutyczne opracowane na uzytek skutecz-
nej terapii 0so6b niepetnosprawnych, w wielu przypadkach stosowane by¢ moga
zaré6wno do terapii przestepcow seksualnych niewykazujacych cech niepeino-
sprawnosci, jak 1 do wszystkich poddawanych terapii oséb famigcych prawo.

3. Ocena ryzyka i operatywno$ci 0sob z rozwojowymi i intelektualnymi
ograniczeniami popetniajacych przestepstwa seksualne

Jako podtytut tej czgéci rozdziatu przytoczytem nazwe najbardziej — jak do tej
pory — diagnostycznej skali oceniajacej u 0sob z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng, zarowno podatnos¢ na przestgpstwa seksualne, stopien niebezpieczenstwa
powrotnosci do tej aktywnos$ci oraz — co jest szczeg6dlnie wazne — wyznacza-
jacej kierunek i sposdb poczynan terapeutycznych, angielska nazwa tej metody
brzmi: Assessment of Risk and Manageability for Individuals with Developmen-
tal and Intellectual Limitations who Sexual Offend., metoda ta znana jest najcze-
$ciej pod skrétem ARMIDILO-S.

Impulsem powstania wspomnianej powyzej metody, jak i wielu innych,
byta wydana pod koniec ubieglego stulecia, a doktadnie w 1996 r., ksigzka:
The Psychology of Criminal Conduct, napisana przez Davida Adamsa (profesora
Cornel University w Ottawie) oraz Jamesa Bonty’ego (pracownika Ministerstwa
Bezpieczenstwa Publicznego Kanady). W ksiazce tej przedstawiono m.in. trdj-
cztonowy model diagnostyczno-resocjalizacyjny dla przestepcow, ktory okazat
si¢ bardzo popularny na catym niemal $wiecie.

Model ten nazwano: Ryzyko — Potrzeby — Odpowiedzialno$¢ (Risk —
Reed— Responsivity, znany pod skrotem RNR, ktoremu to Modelowi poswigcony
jest szosty rozdzial obecnej ksigzki, dlatego obecnie nadmienig tylko o tym, ze
wspomniana juz popularno$¢ tego pomystu wynika glownie z potozenia nacisku
na precyzyjna diagnozeg, zarowno genezy, czyli ryzyka przestepczosci, niebez-
pieczenstwa ewentualnego powrotu do niej (po zakonczeniu skutecznej terapii),
jak i oceny ,,potrzeb kryminalnych”, czyli tych sktadnikéw przestepczego beha-
wioru, ktore stanowig dla danego osobnika szczegdlng atrakcje, poniewaz stano-
wig zaspokojenie jego niespetnionych (w praworzadny sposob) potrzeb.

Popularno$¢ modelu RNR stata si¢ przyczyna powstawania coraz to nowych
i bardziej precyzyjnych skal, i to nie tylko dotyczacych ogotu przestepcow,
ale takze i tych podopiecznych, ktorzy wymagali specjalnego potraktowania,
zaczely sie wiec takze pojawia¢ metody przeznaczone do oceny przestgpcow
seksualnych. O genezie i ogolnej filozofii tych skal pisatem juz w rozdziale
szostym, obcenie za$ przypomng tylko, ze sposrod wielu takich technik diagno-
stycznych najbardziej diagnostyczng okazata si¢ skala Static 99, jej trafnosé¢
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waha si¢ w granicach 0,76—0,77 (przy 100 — w przypadku catkowitej trafnosci).
Pierwsza wersje tej skali jej autorzy, czyli Karl Hanson i David Thornton opubli-
kowali w 1999 r., stad jej nazwa. Metoda stanowita ulepszenie nieco wczesniej-
szej skali, opracowanej przez Karla Hansona w 1997 r., a mianowicie: Rapid
Risk Assesment for Sexual Offender Recidivism (RASOR), czyli skala szybkiej
oceny recydywy u przestepcow seksualnych, ktéra to metoda osiggata trafnosé
na poziomie 0,68.

Skala Static 99 zostala poszerzona i zmodyfikowana w 2003 r. przez powiek-
szony o potoweg zespot autoréw, do ktérego nalezeli: Andrew Harris, Amy
Phoenix, Karl Hanson i David Thornton. Skala ta jest stale modyfikowana
uzupelniana i doskonalona, ostatnia znana mi wersja pochodzi z 2016 r., zostata
ona dokonana w nieco zmienionym sktadzie autorow, a mianowicie: A. Phoenix,
Y. Fernandez, A.J.R. Harris, M. Hanus, R.K. Hanson i D. Thomson.

Niedlugo potem skala ta doczekala si¢ specjalnej wersji, przeznaczonej do
badan przestgpcoéw seksualnych, wersja ta nosi nazwe Sex Violence Risk 20 (SVR-
20), jej autorami sg D.P. Boer, S.D. Hart, S.D. Kropp i C.D. Webster (2005). Usta-
lony na podstawie metaanaliz z 44 badan tg skalg wskaznik jej trafnosci osiggnat
poziom 0,75, a pierwsza wersja stanowigcej przedmiot obecnych rozwazan skali
oszacowan ARMIDILO-S, jako wyspecjalizowanej metody przeznaczonej do
badania me¢zczyzn z niepetnosprawnoscig intelektualng, ktoérzy popelniaja prze-
stepstwa seksualne, powstata w 2004 r., jej autorami byli: Douglas P. Boer, Susan
Tough i James Haaven. Autorzy ci podkreslaja, ze zadanie ich nie polegato na
modyfikacji i adaptacji skal stworzonych dla mainstreamu (ogotu) przestgpcow
seksualnych, lecz na stworzeniu techniki diagnostycznej stuzacej do wykrycia
specyficznych cech i wlasciwosci 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng.

Gloéwnym przeto zadaniem tej skali byta konieczno$¢ uwzglednienia w ocenie,
zarowno wielu specyfik dotyczacych samych 0sob z niepelnosprawnos$cia inte-
lektualng, jak i cech otoczenia spotecznego i fizycznego, w jakim przebywaja,
a ktore to cechy moga mie¢ (bezposredni lub posredni) wptyw na powstawa-
nie u tych ludzi podatnosci na przestepstwa seksualne oraz ryzyka powrotnosci
do tego procederu (po ukonczeniu skutecznej terapii). Bardzo takze wazny cel
omawianej metody stanowi poznanie specyficznych ,,upodoban kryminalnych”
badanych, ktore stanowi¢ moga niezbedny drogowskaz, stosowanych wobec
nich, koniecznych poczynan terapeutycznych.

Od wspomnianego powyzej czasu powstania pierwszej postaci ARMIDILO
nastgpowaly po sobie liczne modyfikacje tego narzedzia diagnostycznego, co
ewidentnie $wiadczy o jego potrzebie i popularnosci. Obecny ksztatt omawianej
metody ustalony zostat w 2013 r., w stosunku do postaci pierwotnej zawiera on nie
tylko znaczne poszerzenie i doprecyzowanie poszczegolnych itemow, lecz takze
znaczne poszerzenie liczby jego autorow, a mianowicie: P.D. Boer, J. Haaven,
M. Landbrick, W.R. Lindsay, D. McWelly, F.M. Sakadelon i S. Frize (2013).

Do najwazniejszych innowacji wprowadzonych w poszerzonej wersji ARMI-
DILO-S nalezy: doprecyzowanie nazw poszczegolnych objawow zachowania si¢
badanego poprzez dostosowanie ich do okreslen przyjetych w DSM V, znaczne
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poszerzenie liczby cech opisujacych ofiarg, a takze dokonano znacznie precy-
zyjniejszego wyskalowania obrazu emocjonalnego stosunku badanego do osob
z jego blizszego i dalszego otoczenia.

Warto wspomnie¢, ze zachetg do prac nad doskonaleniem ARMIDILO, byly
wyniki badan D.P. Barkera i innych (2011) nad 88 me¢zczyznami, ktorych iloraz
inteligencji miescit si¢ w granicach 70—80 IQ, popetniajacymi przestgpstwa seksu-
alne, z ktorych to badan wynikalo, ze skala ta posiada catkowicie dobry wskaznik
rzetelnos$ci, wahajacy si¢ w przedziale od 60 do 73 (na 100 punktéw mozliwych).

Poniewaz metoda ta pozostaje w statym, intensywnym uzyciu, naturalnymi
niejako tego konsekwencjami sg jej dalsze korekty i uscislenia. Ostatnia wersja,
jaka znalaztem w internecie, pochodzi z 2019 r. W aktualnej postaci technika
diagnostyczna ARMIDILO-S przeznaczona jest (z zatozenia) do badania doro-
stych megzczyzn, powyzej 18. roku zycia, popetniajacych przestgpstwa seksu-
alne, ktorych 1Q miesci si¢ w przedziale od 70 do 80. Poniewaz jednak — jak do
tej pory jest to najbardziej precyzyjna metoda okreslania ryzyka przestgpczosci
u 0sob z nieptnosprawnoscig intelektualna, stosuje si¢ ja zarowno do 0sob poni-
zej 70 1Q, jak i ponizej 18. roku zycia. Zapowiadane sg natomiast nowe wersje
owej metody, przeznaczone dla kobiet i mtodziezy.

Dla zrozumienia istoty omawianej obecnie metody ARMIDILO-S wazne
jest to, ze nalezy ona do typu skal diagnostycznych, okreslanych jako ,,akwitu-
arialne”, co — najogodlniej ujmujac, polega na ,,na indeksacji zdarzen i faktow
majacych wptyw na dane zjawisko” (Boer 2017, s. 1291). Doktadniej rzecz t¢
omoéwilem w rozdziale szostym, obecnie wspomne natomiast tylko, ze tak jak
w typowych kwestionariuszach psychologicznych, nacisk potozony jest na (ulot-
nych dosy¢) kategoryzacjach wypowiedzi i reakcji, tak w skalach czy indeksach
akwitarialnych punkt ciezkosci koncentruje si¢ na ,,precyzji i doktadnosci opisu
danego zjawiska, czy tez ,,ewidentnie obserwowalnych faktow i wydarzen”
(Boer 2017, s. 1293).

Wspominam o tym, poniewaz — z jednej strony skale, czy raczej indeksy
akwitarialne, sg dosy¢ obiektywne (o czym juz kilkakrotnie wspominatem),
a z drugiej (co jest podkreslane jako ich zaleta) nie wymagajg ,,stopni akademic-
kich” do postugiwania si¢ nimi, ,,moga je stosowac (czyli wypelnia¢ i interpreto-
wac) wszyscy ci, ktorzy potrafig obserwowac i wyciggaé wnioski” (Haaven 1997,
s. 73). Aby jednak nie przesadza¢ z optymizmem, musz¢ nadmienié, ze skale
te obok wielu zalet kryja w sobie niebezpieczenstwo, ktdrego jednak omodwie-
nie oddalitoby znacznie od tematu obecnych rozwazan, a wspominatem o nim
w rozdziale szostym obecnej ksigzki. Obszerniej omoéwitem problem problem
pulapek wynikajacych ze stosowania skal akwitarianskich w innym w innym
miejscu (Pospiszyl 2017).

ARMIDILO-S skfada si¢ z czterech podskal, wyrdznionych na podstawie
dwoch kryteriow: pierwszym jest stopien dynamicznos$ci danej cechy lub zjawi-
ska, na tej podstawie wyroznia si¢ fakty stabilne (static) i gwattownie zmienne
(acute). Z kolei fakty te dzielone sg na te, ktore dotycza wtasciwosci indywidu-
alnych badanego (klienta), czy tez otoczenia, w jakim przebywa. Tym sposobem
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mamy do czynienia z nastgpujacymi czterema podskalami: 1) stabilne cechy
indywidualne, 2) zmienne cechy indywidualne, 3) stabilne cechy otoczenia
i 4) zmienne cechy otoczenia.

Kazda z tych podskal posiada osobny protokoét zapisu uzyskanych informacji
oraz instrukcji dotyczacych ich uzyskiwania przedstawionych wedtug nastgpu-
jacego porzadku: 1) okreslenie (definicja) danej cechy lub zjawiska, 2) przykta-
dowe pytania, jakie moga stuzy¢ do uzyskania owych informacji, 3) lista cech,
faktow lub wydarzen wchodzacych w zakres danego itemu, ktérych nasilenie
oceniane jest na trzystopniowej skali. Ponizej przedstawiam wykaz itemow
wchodzacych w sktad poszczegolnych podskal:

. Stabilne cechy indywidualne podopiecznego:

1) akceptacja opiekundw oraz postawy wobec terapii, 2) stopien nasilenia dewiacji
seksualnych, 3) nasilenie popedu seksualnego, 4) stopien opanowania, 5) towa-
rzyskos¢, 6) impulsywnos¢, 7) sktonnos$¢ do zazywania substancji psychoaktyw-
nych, 8) ocena zdrowia psychicznego, 9) cechy wyjatkowe i styl zycia.

[l. Zmienne cechy indywidualne podpiecznego:

1) czgstotliwo$¢ zmian nastrojow w stosunku do oséb nadzorujacych i prowa-
dzacych terapig, 2) stopien nasilenia zmian w zakresie rodzaju i nasilenia zainte-
resowan seksualnych, 3) zmiany w zakresie stosunku do ofiary, 4) czgstotliwos¢
zmian nastrojow, 5) przemiany w umiejetnosciach radzenia sobie z trudnosciami,
6) zmiany w upodobaniach i stylu zycia.

[Il. Stabilne wiasciwo$ci otoczenia:

1) postawy wobec niepelnosprawno$ci intelektualnej badanego, 2) stopien
intensywnosci komunikacji z otoczeniem, 3) rodzaje i poziom opieki nad bada-
nym, 4) adekwatnos$¢ i skutecznos¢ nadzoru nad podopiecznym, 5) szczegdlne
wzgledy wobec podopiecznego.

[V. Zmienne cechy otoczenia:

1) czestotliwos¢ zmian w kontaktach z innymi ludzmi, 2) stopien stabilno-
$ci w nadzorowaniu i kontrolowaniu zachowania si¢ danego obserwowanego,
3) zmiany w zakresie sytuacji zyciowych podopiecznego, 4) zmienno$¢ nasta-
wien wobec ofiary, 5) przemiany w szczegolnych ztagodzeniach i obostrzeniach
kontroli nad zachowaniem si¢ podopiecznego.

Kazdy przedstawiony powyzej item oceniany bywa na podstawie trzystop-
niowej skali szacunkowej w dwoch podstawowych wymiarach: 1) stopnia
ryzyka powrotnos$ci do przestepstwa oraz: 2) kierunku i nasilenia oddziatywan
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resocjalizacyjnych. Ten drugi, wazny punkt oszacowan wsparty bywa konklu-
zja koncowa, zamykajgca protokot opisujacy ocene kazdego itemu, ktora doty-
czy spraw ,,najbardziej godnych uwagi” (cautionary note), czyli tego, od czego
nalezy zacza¢ oddzialywania resocjalizacyjne i jak oraz jakimi metodami
prowadzi¢ terapig.

Opis sugerowanych poczynan resocjalizacyjnych (nie tylko terapeutycz-
nych) przedstawiony bywa w ,,protokole koncowym?”, stanowigcym niecodzowny
element postepowania diagnostycznego, w ktérym to protokole psycholog
oceniajagcy dane wynikajace z szacunkowej oceny kazdego punktu wchodza-
cego w sktad danego itemu przedstawia najbardziej odpowiednie, jej, czy jego
zdaniem, metody oddzialywan psychokorekcyjnych.

4. Terapia jako droga odzyskania godnosci 0sob wykazujacych cechy
niepetnosprawnosci

Zanim przejde do zapowiedzianego we wstgpie omowienia najbardziej skutecz-
nego modelu terapii przestepcow seksualnych wykazujacych cechy niepeino-
sprawnosci intelektualnej, wspomnie¢ musze o kilku sprawach natury ogoélne;j.

Przede wszystkim, w przypadku terapii oséb z niepelnosprawnosciami
najwazniejszym zadaniem jest podwyzszenie ich, zazwyczaj zanizonej samo-
oceny. Kazde odstepstwo od normy (faktyczne czy wyimaginowane!) skut-
kuje mniejszym lub wigkszym poczuciem mniejszej wartosci. Nie zawsze, co
prawda, staje si¢ to widoczne, w najczesciej spotykanej postaci zahamowania,
czyli wycofywania si¢, nierzadko bowiem objawy niskiej samooceny przybierajg
kompensacyjne postacie zachowania sie, jako jeden z gtownych mechanizmow
obronnych, ale to nie zaprzecza wspomnianej powyzej, ogélnej prawidtowosci.

Dlatego tez wszelkie skuteczne metody terapii oséb wykazujacych cechy
niepelnosprawnos$ci zawieraja takie elementy, ktore stuzg podniesieniu poziomu
samooceny, nie inaczej jest w przypadku oddziatywan psychokorekcyjnych
na przestepcow seksualnych o obnizonej sprawnosci intelektualnej. Dobrym
przyktadem tego, jak wazny jest podkres§lany obecnie problem w skutecznosci
oddziatywan resocjalizacyjnych, a szczegodlnie w przypadku oddzialywan na
osoby z niepelnosprawnoscia, stanowi wielka popularno$¢ opracowanego przez
Thomasa P. Keaninga (2000) programu resocjalizacyjnego dla przestepcow
seksualnych wykazujacych cechy niepelnosprawnosci intelektualnej, ktoremu
autor ten nadal nazwe ,,Respekt”, aby podkresli¢ gtéwne jego przestanie, jakim
jest budzenie upragnionego respektu, przede wszystkim do osoby poddawane;j
zabiegom psychokorekcyjnym.

Poniewaz program ten staratem si¢ przedstawi¢ w innym miejscu (por. Pospi-
szyl 2008), dlatego tez obecnie poswigce uwage tym modelom oddziatywan,
ktore oparte sa na bazie bardzo doktadnych i precyzyjnych skal akwitarialnych,
czyli takich, jak omawiana w pierwszej czgsci obecnego artykutu ARMIDILO-S.

W poprzedniej czgéci obecnego rozdziatu wspominalem, ze inicjato-
rami wprowadzenia skal akwitarianskich do programéw terapii przestgpcow
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byli tworcy modelu Risk — Need — Responsivity (RNR), czyli Ryzyko —
Potrzeby — Odpowiedzialno$¢, oni tez zaproponowali najbardziej odpowiedni,
ich zdaniem, sposob oddzialywan psychokorekcyjnych, czyli terapi¢ kognityw-
no-behawioralng, ktéra nastepnie, w miar¢ coraz to wickszej popularnosci tego
modelu, przybierala nowe, doskonalsze postaci, o czym doktadniej jest mowa
w rozdziale szdstym tej ksigzki.

Na bazie tego modelu powstat, rownie atrakcyjny model, o wdzigcznej
nazwie: Model Dobrego Zycia” (Good Lifes Model), czyli GLM, ktéry to model
zdaniem wspominanego w poprzedniej czesci rozdzialu wspottworcy skali
ARMIDILO-S, Douglasa P. Boera, ,,zrewolucjonizowal terapi¢ przestgpcow
seksualnych poprzez konsekwentne wprowadzenie teoretycznie uzasadnio-
nej zasady pozytywnego myslenia do praktyki zyciowej” (Boer 2017, s. 1288).
Uznanie tego autora dla GLM wynika gltéwnie z tego, ze cala filozofia oddzia-
tywan w ramach tego modelu skupia si¢ nie tylko na uczynieniu z poddawa-
nego zabiegom terapeutycznym przestepcy praworzadnego, lecz takze (a nawet
przede wszystkim!), szczesliwego cztowieka! Ten bardzo optymistyczny akcent
jest szczegdlnie istotny w terapii 0sob z niepelnosprawnosciami, ktérym nalezy
przywroci¢ takze wiar¢ we wlasne mozliwosci i nadziej¢ na ciekawe 1 szcze-
sliwe zycie. Omowieniu tego ciekawego modelu po§wiecitem rozdziat siodmy
tej ksiazki.

Zanim jednak po§wiece uwage opartemu na podobnych przestankach mode-
lowi oddzialywan terapeutycznych, szczegélnie odpowiadajacemu terapii prze-
stepcow seksualnych wykazujacych cechy niepelnosprawnosci intelektualne;,
podkresli¢c musze bardzo istotny fakt natury ogdlnej. Otoz, tak jak istnieje,
podkreslana w poprzedniej cz¢sci rozdziatu, konieczno$¢ stworzenia dla tych
0sob specjalnych narzedzi diagnostycznych, tak w przypadku oddziatywan tera-
peutycznych warunek ten nie jest konieczny.

Oznacza to, ze — na przyktad — wspominang terapi¢ kognitywno-beha-
wioralng, we wszystkich jej nowoczesnych wcieleniach, czy metody nauki
spetiania podstawowych potrzeb, realizowane w Modelu Dobrego Zycia moga
by¢ stosowane zardowno wobec mainstreamu przestepcow, jak i do przestgpcow
z niepetnosprawnoscia intelektualng. Oczywiscie, w przypadku oddziatywan
grupowych, a te sa dzisiaj najczestsze, musi by¢ zachowana zasada wzglednej
homogenicznos$ci owych grup.

Weale to jednak nie wyklucza, ze niektore modele terapii szczeg6lnie dobrze
sprawdzaja si¢ w odniesieniu do podopiecznych o cechach specjalnych, tak jest
w przypadku modelu Dawny Ja/Nowy Ja (Old Me/New Me), ktorego zastoso-
wanie daje najlepsze rezultaty w przypadku oddziatywan psychokorekcyjnych
na przestepcdéw seksualnych o obnizonej sprawnosci intelektualnej. Wynika to
najprawdopodobniej z uplastycznienia koniecznej przemiany ,,dawnego, a zara-
zem «ztego ja»” w ,,dobrego i «szczesliwego ja»”.

Jednym z najwazniejszych i najbardziej sugestywnych argumentéw uzasad-
niajacych koniecznos$¢ takiej przemiany jest immanentne tgczenie ,,dawnego ja”
nie tylko z cala gamg utrudnien, a nawet dolegliwosci, lecz takze, a nawet przede
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wszystkim, z potepieniem oraz odtrgceniem i pogarda ze strony otocznia, na
co — jak to juz podkreslalem — osoby z niepetnosprawnos$cia sa szczegodlnie
wyczulone; przy rownoczesnym przekonujacym eksponowaniu przekonania
o dobrostanie zwigzanym z ,,nowym ja”, ktérego cecha najwazniejsza jest wzrost
czynnika aprobaty spoteczne;.

Tworca tego modelu byt James Haaven, ktory jego pierwszg wersje opublikowat
w 2006 . Model ten opiera si¢ na podstawowym zatozeniu pozytywnej psycholo-
gii, ktore m.in. zaktada, ze w kazdym czlowieku istnieje sita wewnetrzna, ktora
podtrzymywana i wzmacniana skutecznymi metodami, potrafi zdominowac,
anawet wyeliminowac, nieobce takze zte sklonnosci. W anglojezycznej literaturze
poswieconej resocjalizacji, podejécie takie nazywa si¢ strength-based approach.

Omawiany model posiada cztery podstawowe cechy: 1) gldéwnym sposobem
oddziatywania jest psychodydaktyka, 2) nastawiony jest nie tylko na zmiang
zachowania si¢ podopiecznego, lecz takze — a nawet przede wszystkim — na
przemiang jego catej struktury mentalnej, 3) podstawowym celem oddziatywan
jest podwyzszenie samokontroli i 4) dziatania naprawcze wobec podopiecznego
muszg by¢ jasne i przekonujace.

Poniewaz glownym przeznaczeniem modelu jest zapobieganie powrotnosci
do przestgpstwa, podstawowym zadaniem operacyjnym jest nauka rozpozna-
wania przez podopiecznego okolicznosci i sytuacji majacych wptyw na powsta-
wanie zachowania przestgpczego. Konieczna jest takze niezbedna umiejetnosé
odrézniania sytuacji i okolicznosci majacych wpltyw bezposredni i posredni
oraz odroczony. Oddziatywania nie moga ograniczy¢ si¢ jedynie do ostrych
zakazow unikania takich kryminogennych sytuacji, polega¢ za§ musza na
wytwarzaniu u poddawanych terapii osob, wewnatrzsterownych mechanizmow
unikania tych sytuacji.

System natychmiastowych nagrod, np. w postaci ocen punktowych lub
innych bezposrednich wzmocnien ,,moze by¢ jedynie poczatkiem, a nie celem
samym w sobie oddziatywan terapeutycznych, ktérego prawdziwym zadaniem
jest budzenie i utrwalanie wewnetrznej struktury motywacyjnej, stanowiacej
najlepsza zaporg przed zgubnymi impulsami” (J. Haaven 2006, s. 73).

Jak juz wspominatem, skuteczno$¢ modelu Dawny Ja/Nowy Ja wyplywa
z faktu w miar¢ doktadnego sprecyzowania, co i jak nalezy zmieni¢ w czasie
uczestnictwa w jego stosowaniu oraz jakimi sposobami i przy czyjej pomocy
mozna to uczynic. Z tej to racji fundamentalnego znaczenia nabiera koniecznos¢
ustalenia klarownego planu oddziatywan oraz konsekwentnego przestrzegania
ustalonego porzadku tych poczynan. Oddziatywania w modelu Dawny Ja/Nowy
Ja przebiegaja w czterech kolejnych fazach.

Pierwsza z nich jest faza wstgpna, ,,badz gotow™ (get ready), ktéra zaczyna
si¢ od ustalenia ogdlnego planu poczynan: get ready plan, ktérego podstawa jest
wlasciwy dobor i przygotowanie podopiecznych do trudnej pracy nad gruntow-
nym przeksztatceniem swego dotychczasowego zachowania sie. W tym celu
nalezy, po pierwsze zakwalifikowa¢ do uczestnictwa w terapii podopiecznych
wykazujacych nieprzymuszong wolg uczestnictwa w programie oddziatywan,
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za$§ personel wspomagajacy poinstruowaé nalezy, w jaki sposob wzmacniac
motywacj¢ podopiecznych do kontynuowania podjetych zadan i jak wspomagac
w tym nietatwym przedsigewzigciu.

Na poczatku tego planu nalezy wspdlnie ustali¢ trzy podstawowe cele:
1) dokona¢ w miar¢ doktadnego ustalenia negatywnych postaci zachowania
si¢ (uczynkow) sktadajacych si¢ na wizerunek ,,dawnego ja”, 2) sporzadzié
réownie doktadny i precyzyjnie ukazany wykaz pozytywnych postaci zachowa-
nia si¢, znamionujacych pozadany obraz ,,nowego ja” i 3) najwazniejszy, ukazac
podopiecznym, jakimi sposobami i przy czyjej pomocy dokona¢ mozna tej
waznej i niezbednej przemiany.

Po wprowadzeniu podopiecznych w problematyke podejmowanych oddzia-
tywan terapeuta musi ustali¢ kilka niezbgdnych warunkow dotyczacych prze-
biegu tych oddzialtywan, a przede wszystkim: konieczno$¢ obecnosci na kazdym
spotkaniu, w czasie sesji moéwi¢ moze tylko jedna osoba i w zaden sposob nie
nalezy jej przeszkadzac, wszyscy cztonkowie grupy musza wzajemnie si¢ wspie-
ra¢, kazda wypowiedz musi by¢ szczera i niektamana, kazdy cztonek grupy musi
starac si¢ by¢ obiektywny w przypadku zar6wno oceny siebie i swego zachowa-
nia si¢, jak i w przypadku osadzania innych osob i wreszcie, kazdy uczestnik
terapii, dla wlasnego dobra i ,,dobrego imienia” pozostatych cztonkdéw grupy,
musi zachowywaé tajemnicg, odnosnie do podawanych w wypowiedziach
faktow i zdarzen.

Po odpowiednim przygotowaniu i wprowadzeniu podopiecznych nastgpuje
druga i, mozna tak powiedzie¢, zasadnicza faza oddziatywan zwana: ,,przygotuj
si¢” (get set), a — mowigc doktadniej — ,,przygotuj si¢ do wlasciwego zycia”!
Kanwa, na jakiej tkane sg przeplatane watki oddzialywan terapeutycznych, sa
analizy losow Zycia i najwazniejszych w nich wydarzen poszczegolnych czton-
kow grupy, przedstawianych podczas kolejnych sesji. Zadaniem terapeuty prowa-
dzacego te spotkania jest takie ukierunkowanie pytan (zardwno z jego strony, jak
i umiejetne nakierowywanie pytan i komentarzy ze strony cztonkow spotkania),
aby uzyska¢ jak najwigcej informacji odno$nie do zaré6wno przebiegu karygod-
nych sekwencji wydarzen, jak i ich oceny, ze strony sprawcy, jak i 0sob biorgcych
udziat w spotkaniu terapeutycznym.

Prowadzacy terapeuta powinien takze sprawowac piecz¢ nad struktura oraz
klarowno$cig wypowiedzi podopiecznych ukazujacych dzieje swego najczesciej
wyboistego zycia. Przede wszystkim opowiadajacy powinien konsekwentnie
trzymac si¢ chronologii przedstawianych wydarzen, nie moze miesza¢ wyda-
rzen z dziecinstwa z wydarzeniami z pdzniejszych okresow zycia. Najuwaz-
niejsze jednak jest to, aby narrator w miar¢ dokladnie przedstawil zarowno
przebieg popetnianych przezen czynoéw przestepczych, jak i ich oceng! Analiza
tego osadu wydarzen stanowi zasadniczo esencj¢ oddzialywan terapeutycznych,
ona bowiem powinna przesadzi¢ o kierunku ,,przeciaggniecia struny mentalnej”
w kierunku dobra lub zta, a tym przypadku: ,,dawnego Ja w nowe Ja”.

W takim, najwazniejszym dla skuteczniej terapii punkcie, wystagpi¢ moze
powazny problem, szczego6lnie czesty w przypadku osob z niepetnosprawnoscia
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intelektualna, polegajacy na ich nierzadko ograniczonych mozliwos$ciach
w zakresie werbalizacji, zarowno przebiegu okreslonych wydarzen, jak i prze-
zy¢, ktore po nich nastepuja. W takich przypadkach terapeuta powinien, na
roézne sposoby, stara¢ si¢ poméce opowiadajagcemu; moze mu zaproponowac jakas
wersj¢ opisu tych zjawisk, odwota¢ si¢ do pomocy pozostatych cztonkow grupy
lub/i zaproponowa¢ poréwnanie opisywanego zdarzenia i jego oceny z wyda-
rzeniami przedstawianymi w popularnych filmach czy serialach. Jak wiadomo,
sprawa ta jest niezwykle wazna, poniewaz precyzja oceny danego faktu czy
zjawiska wigze si¢ bezposrednio z jego glgbszym zrozumieniem.

Wspomniana powyzej praca nad uprecyzyjnieniem i wycieniowaniem opisu
niepozadanych zdarzen i ich osadu, naturalnym biegiem rzeczy, zmierza do
lepszego ich zrozumienia, glgbszego przezycia, a w konsekwencji, do otwarcia si¢
(disclosure), ktore przebija niejako wytworzong poprzednio skorupe ochronng,
jaka otorbia si¢ przestgpca, probujac na roézne sposoby racjonalizowac swoje
karygodne zachowanie ztudnym przekonaniem, ze jego postepowanie zostalo
sprowokowane przez ofiar¢ lub tez przez sytuacje. Takie otwarcie na podzielenie
si¢ z innymi ludzmi swymi przemysleniami i watpliwosciami ,,stanowi przeto-
mowy moment terapii, wyzwalajacy potrzebg przemiany «dawnego w nowego
ja»” — twierdzi A. Jahoda (2016, s. 96).

Otwarcie si¢ stanowi symboliczng brame do trzeciej fazy oddziatywan
zwanej: ,,wejdz na scene” (go stage), tu oczywiscie tez musi by¢ rozwinigcie
tego okreslenia, chodzi bowiem o ,,wej$cie na scene¢ zycia”, i to mozliwie wkro-
czenie na t¢ sceng w jak najlepszym stylu. Glowny punkt ciezkosci oddziaty-
wan czynionych w tej fazie skupia si¢ na poznawaniu i ¢wiczeniu ,,zrgczno$ci
spotecznych” (social skills), ktore oznaczaja mniej wigcej to, co nasze ,,dobre
maniery”, a takze, a nawet przede wszystkim, na wpojeniu podopiecznym, ze
tymi ,,zrgcznosciami” osiggng¢ mozna wiele bez naruszenia prawem i zwycza-
jem nakazanych norm spotecznych.

Owe ¢wiczenia mogg odbywac si¢ niejako w dwoch wymiarach, po pierwsze
poprzez analiz¢ réznych zdarzen z Zzycia opowiadajgcych, a szczegolnie tych,
ktore staty si¢ przyczynami ich klopotéw i ostracyzmu ze strony otoczenia.
Przy pomocy terapeuty i pozostatych cztonkéw grupy opowiadajacy swe dzieje
znajdowac¢ powinien inne, lepsze sposoby ,,rozegrania” tych sytuacji. Drugim
sposobem nauki dobrych manier jest ich w miarg¢ plastyczny opis na kanwie
zachowania si¢ innych, znanych podopiecznemu 0s6b, albo tez poprzez ukazanie
ich w sugestywnych scenach z obrazéw filmowych i teatralnych.

W trakcie tych waznych oddzialtywan, nalezy podopiecznym gleboko wpoié
przekonanie, ze owe ,,zr¢cznosci sg sposobem, a nie celem zycia, prawdziwym
bowiem ich przeznaczeniem jest zdobycie mozliwie duzej liczby szczerych przy-
jaciot”, co podkresla tworca omawianego modelu J. Haaven (2006, s. 103). Autor
ten mowi takze o idealnym ,,kwadracie zabezpieczen” spotecznych, w ktérego
sktad wchodza cztery rodzaje podtrzymujacych zwiazkéow z innymi ludzmi:
1) z przyjaciotmi z dziecinstwa, 2) cztonkami rodziny, 3) romantycznymi kochan-
kami i wreszcie 4) z kolezankami (lub kolegami) z pracy, wojska lub ze szkoty.
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Poniewaz, najczesciej poddawani oddzialywaniom terapeutycznym
podopieczni nie potrafig sobie stworzy¢ takiego idealnego spotecznego zabez-
pieczenia ze strony innych osob, nalezy koniecznie pomoc im w zjednywaniu
sobie przyjaciot, a w kazdym razie ludzi zyczliwych, bez takiej umiejetnosci nie
stang si¢ ,,nowym, dobrym ja”!

Zakonczeniem przedstawianych obecnie oddziatywan jest ich czwarta faza
zwana: ,tak trzymaj” (keep going), w czasie ktorej realizowane sg ¢wiczenia
utrwalajace zdobyte wczedniej ,,zrecznosci spoteczne”, a takze bardzo potrzebne
umiejetnosci rozpoznawania sytuacji mogacych wywotywac zgubne skutki
powrotu z trudem przezwycigezonych rodzajéw przestepczego zachowania sig.

Najwazniejszym zadaniem podsumowania zaprezentowanych powyzej infor-
macji wydaje si¢ by¢ uzasadnienie potrzeby specjalnego potraktowania przestep-
cow seksualnych wykazujacych cechy niepetnosprawnosci intelektualnej. Rzecz
ta jest tym bardziej istotna, ze — jak to podkreslalem poprzednio — ta eksklu-
zywno$¢ dotyczy przede wszystkim postepowania diagnostycznego, a w nieco
mniejszym stopniu oddziatywan terapeutycznych.

Ot6z zasadnicza przyczyna tych prawidlowos$ci zdaje si¢ tkwi¢ w tym, ze
osoby wykazujace cechy niepetnosprawnosci intelektualnej maja nieco inng
percepcj¢ otaczajacej rzeczywistosci, co powoduje mniej precyzyjne dostosowa-
nie si¢ do jej ztozono$ci. Dotyczy to przede wszystkim tak subtelnych i ztozo-
nych mechanizmoéw, jak te, ktore decyduja o wyborach moralnych. Inaczej
moéwigc, osoby wykazujace cechy niepelnosprawnosci intelektualnej, nierzadko
postepuja niewlasciwie nie dlatego, ze sa zdemoralizowane, tylko z tej racji,
ze nie do konca rozumiejg zlozono$ci wielu praw wyznaczajacych popraw-
no$¢ postepowania, szczegolnie w tak zlozonej materii, jak odczucia i spetnie-
nia mitosne. W takich to przypadkach méwi si¢ nawet o ,,pozornej dewiacji”
(por. Griffiths, Hingsburger, Heath, Ivannou 2013), dlatego tez bardzo doktadne
skale diagnostyczne (takie, jak omawiana w pierwszej czesci obecnego artykutu
skala ARMIDILO-S) stanowia tak wazne narzedzie diagnostyczne, pozwalajace
na oceng¢, w jakim stopniu i zakresie mamy do czynienia z faktyczng, a w jakim
z pozorng dewiacja.

Nieco inaczej jest w przypadku oddziatywan terapeutycznych, ktérych zada-
niem jest m.in. wyczulenie na wlasciwy i czuly odbidr sygnatow w roznych
kontekstach i uktadach sytuacyjnych. W takim przedsiewzieciu najlepsze jest
bardzo zréznicowane podejscie, co — jak si¢ okazuje — najlepiej spelnia terapia
grupowa, ktéra w naturalny sposob zapewnia réznorakos¢ oddziatywan, przy
réwnoczesnym zogniskowaniu si¢ na ¢wiczeniach w zakresie wasciwego funk-
cjonowania cztowieka wsrod ludzi.

Takie cele oddziatywan nie réznicuja os6b wykazujacych cechy niepetno-
sprawnosci intelektualnej od takich, ktore nie przejawiaja podobnych przypa-
dtosci. Umiejetnos¢ zjednywania sobie towarzyszy i przyjaciot stanowi bowiem
droge do wlasciwego funkcjonowania spotecznego u wszystkich dobrze spotecz-
nie przystosowanych osob.



Rozdziat X
Postacie i terapia przestepczyn seksualnych

Wokot przestepstw seksualnych popetnianych przez kobiety istnieje wiele kontro-
wersji, ktore — jak to zwykle bywa — wyrazajg si¢ w fatwym przyjmowaniu
pogladow skrajnych. Z jednej strony uwaza si¢ je za problem marginesowy i tym
samym malo istotny, a z drugiej za niestusznie pomniejszane zjawisko o funda-
mentalnym znaczeniu.

Koronnym niejako dowodem pierwszego stanowiska jest stosunkowo niski
odsetek tego typu przestepstw popetlnianych przez kobiety, ktory w Swietle
statystyk kryminalnych rzadko przekracza 5% tych, ktore sa popelniane przez
mezczyzn, a w dodatku blisko polowa tego niewielkiego odsetka kobiet popet-
niajacych przestepstwa seksualne czyni to pod wyraznym wpltywem megzczyzn.
Proporcje udzialu kobiet sa, co prawda, rézne w poszczegdlnych krajach,
np. w $wietle zestawow z ostatnich 20 lat (przedstawionych w 2017 r.), wynika,
ze najnizszy odsetek kobiet popetniajacych przestepstwa seksualne wystepo-
wal w Nowej Zelandii, 3,8%, a najwyzszy w USA, 8,7%, drugie miejsce pod
tym wzgledem zajmuje Australia, gdzie wskaznik ten wynosit 7% (por. Cortoni
2017), ale to juz inna sprawa.

Innym argumentem przemawiajgcym rzekomo za malym znaczeniem prze-
stepstw seksualnych popetnianych prze kobiety jest ten, ze najczesciej przestep-
stwa te popelniane sg na matych dzieciach i to tak matych, ze ofiary nie zdajg
sobie z tego sprawy, mowiac bardziej obrazowo, nie sg jeszcze zdolne do odroz-
nienia ,,dobrego” od ,,ztego” dotyku!

Drugie, przeciwstawne stanowisko glosi, ze oba przedstawione powyzej
argumenty stanowig ,,razgce uproszczenie”, poniewaz mata, proporcjonalna
liczebno$¢ przestgpczyn seksualnych wynika z niedoszacowania tego zjawiska,
poprzez jego niewykrywalno$¢, szczegdlnie w czasie sprawowanych gltownie
przez kobiety zabiegdw pielegnacyjnych. Natomiast argument, jakoby podda-
wane zabiegom pielegnacyjnym dziecko nie wyczuwato spaczonych praktyk
czynionych na jego ciele, ktoci si¢ z odkryciami wspotczesnej psychologii,
chociazby tymi, jakie opisywane sg w pierwszym rozdziale obecnej ksigzki.

O tym, ze niektore postacie molestacji seksualnych moga kobietom ,,uj$¢ na
sucho”, §wiadczyé moga rozbiezno$ci pomigdzy liczba ujawnionych czynow
nierzadnych popehianych przez kobiety a faktyczng liczba tego typu czynéw.
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Oto6z, jak to przedstawil Jefrey C. Sandler na podstawie badan prowadzo-
nych w Sadzie Okregowym w Chicago, procent kobiet skazywanych za czyny
nierzadne z podopiecznymi nie przekracza 3% (sposréd podobnych czynow
popetnianych przez me¢zczyzn), podczas gdy z zeznan oséb molestowanych
przez sprawcow przestepstw seksualnych wynika, ze ponad 16% z nich po raz
pierwszy seksualnie molestowanych byto przez kobiety — matki lub opiekunki
(por. J.C. Sandler 2014). Rozbieznos¢ ta swiadczy wigc ewidentnie o mozliwo-
$ci podkreslanego powyzej niedoszacowania przestepczosci seksualnej kobiet
w statystykach kryminalnych.

W literaturze anglojezycznej problem przestepstw seksualnych kobiet rozpa-
trywany jest w ramach szerokiego programu badan nad réznicami piciowymi,
czyli gender studies. Pomimo jednak tego, ze slowo ,.gender”, czyli ,,pte¢”
weszto do naszego jezyka codziennego, niechetnie bede go uzywat, poniewaz —
nie wiem dlaczego — nadano mu u nas nieco inne, pejoratywne znaczenie, czyli
co$ w rodzaju ,,ple¢ plastyczna”, czy wrecz ,,nicokre§lona”?

Ot6z zaréwno poglady na temat genezy, postaci, jak i terapii przestepstw seksu-
alnych kobiet dzieli si¢ zazwyczaj ze wzgledu na — jesli tak mozna powiedzie¢ —
ich ukierunkowanie ptciowe, a wigc wyrdznia si¢ podejscie: 1) ptciowo specyficzne
(gender specific), 2) neutralne plciowo (gender neutral) i 3) plciowo responsywne,
czyli skuteczne (gender responsie). Jak nietrudno si¢ domysli¢ pierwsze podejscie
skupia si¢ na cechach specyficznych dla danej plci, drugie jest neutralne w takim
znaczeniu, ze odnosi¢ si¢ moze do obu pici, trzecie natomiast, stosowane gtownie
w odniesieniu do terapii, polega na skoncentrowaniu si¢ wylacznie na skutecznosci
danego podejscia. Oczywiscie nie trzeba szerzej uzasadniaé, ze owa skuteczno$é
zalezy w duzym stopniu od wzigcia pod uwage wlasciwosci mentalnych i emocjo-
nalnych znamionujacych przedstawicieli roznych plci, co z kolei $wiadczy, ze
wymienione rozroéznienia majg charakter umowny, poniewaz te trzy podejscia nie
sg tatwe do oddzielenia, co dla praktyki nie ma wigkszego znaczenia.

Niemniej jednak na poczatku tego rozdziatu zaprezentowana zostanie teoria
stricte feministyczna, czyli plciowo specyficzna, dotyczaca specyfik kobiecej
»perwersji”, w drugiej czesci rozdziatu przedstawione zostang typologie kobiet
przestepczyn jako wyznaczniki sposobow organizacji ich terapii, zas czes¢ trze-
cia poswiecona zostanie oddziatywaniom terapeutycznym.

1. Kompleks Jokasty kluczem do zrozumienia ,kobiecej perwersji”
w pogladach Esteli V. Welldon

Najbardziej chyba konsekwentnie feministyczng, czyli piciowo specyficzna,
teorie dotyczaca typowo kobiecego sposobu wypaczania popedu seksualnego
przedstawita szeroko dzisiaj znana lekarka i psychoanalityczka, honorowa preze-
ska Swiatowego Stowarzyszenia Psychologéw Sadowych Estela V. Walldon.
Jako tto swych pogladow, zgodnie z utrwalong w psychoanalizie tradycja, przy-
jeta losy Edypa, ktore jednak rozpatrywata gléwnie od strony jego rodzicow,
a przede wszystkim matki i zarazem Zony, Jokasty.
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Dramat Edypa stanowi kanwe rozwazan E.V. Welldon nad jedna z cech kobie-
cej perwersji, ktéra — jej zdaniem — ,,tym rozni sie od meskiej, ze bywa skie-
rowana do wlasnego ciala, podczas gdy przejawiana przez me¢zczyzn perwersja
zazwyczaj kierowana bywa na obiekty zewnetrzne” (podkreslenie moje — K.P)).
W samym za$§ centrum kobiecej perwersji lokuje si¢ — zdaniem tej autorki —
»perwersja macierzynstwa jako esencji kobiecosci”! (Welldon 2010, s. 9)

Jedng zas$ z podstawowych cech owej ,,perwersji macierzynstwa” stanowi
wlasnie sytuacja edypalna, ktéra E.V. Welldon przedstawita w prowokujace;j
trescia i tytutem ksigzce Mother, Madonna Chore (,,Matka, madonna dziwka”),
wydanej po raz pierwszy w 1988 r., a praca ta w 2010 r. doczekala si¢ polskiego
przektadu. Ot6z zdaniem tej autorki matki przezywaja w stosunku do potomstwa,
jako ,,produktu zachtannej macicy”, o wiele czesciej niz zwykto si¢ przypuszczac
inklinacje kazirodcze, statystyki za§ mowiace o stosunkowo niewielkiej liczbie
takich czynow w pordwnaniu z ojcami, wynikaja — zdaniem tej autorki —
z powszechnej idealizacji macierzynstwa, a nie ze stanu faktycznego!

Losy Edypa i opisany przez Z. Freuda kompleks okreslony imieniem tego
bohatera stanowig dla E.V. Welldon kanwe¢ dla przedstawienia zaborczosci
»perwersyjnego macierzynstwa”, ktore nie cofa si¢ nawet przed popetnianiem
czyndéw kazirodczych!

»Zawsze oskarzaliSmy — pisze autorka — raczej Edypa niz jego matke.
Po raz kolejny obarczalismy dziecko pici meskiej i w konsekwencji formutu-
jemy calkowicie nowe rozumienie kompleksu, gdyz uznajemy za oczywiste, ze
Edyp nie§wiadomie «znat» matke i poslubiajac ja, zachowat si¢ perwersyjnie.
W rzeczywisto$ci to Jokasta, nawet na poziomie §wiadomym byla znacznie lepiej
wyposazona, by rozpozna¢ w Edypie swego syna. (podkreslenie moje — K.P.).
Ona jako jedyna wiedziala, ze Edyp mogt przezy¢, Lajos uznat go za zmartego
(Welldon 2010, s. 99).

Analizujac smutny fragment poczatku zyciorysu Edypa i postepku jego
wyrodnych rodzicow, trudno si¢ jednak oprze¢ watpliwosciom, czy faktycznie
uwazana za glowng sprezyne zwiazku kazirodczego z synem Jokasta miata wick-
sze szanse od swego meza Lajosa do tego, aby przypuszczacd, ze Edyp przezyl.

Z tresci mitu wynika, ze rodzice Edypa otrzymali od wyroczni informacje, iz
Lajos, krol Teb zginie z r¢ki swego syna. Zrodzony przeto przez Jokaste chtopczyk
zostal przez ojca wywieziony w gory na niechybng smier¢. Aby mu uniemozliwi¢
ewentualng ucieczke przed dzikim zwierzem, przebito dziecku stopy! Los jednak
byt dla Edypa taskawy, jako ze zostat znaleziony przez dobrotliwego pasterza,
ktory zaniost dziecko do bezdzietnego krola Koryntu, ktory usynowit chtopca.

Postepowanie Jokasty ucielesnia — zdaniem E.V. Welldon — podstawowa
wiasciwos¢ kobiecej perwersji tkwigca w ,,zachtanno$ci macierzynstwa” doma-
gajacego si¢ z jednej strony zaplodnienia za wszelka ceng, a z drugiej strony
motywujgcego perwersyjnie usposobiong kobiet¢ do zatrzymania przy sobie
potomstwa.

»Wydaje si¢ oczywiste — pisze dalej E.V. Welldon — Ze Jokasta, nawet jezeli
nie byla perwersyjna, to zwigzata si¢ z niezwykle perwersyjnym osobnikiem,
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jej mezem Lajosem, ktory byl nie tylko homoseksualista, ale tez pedofilem — to
glowny powdd, dla ktorego nie cheiat mie¢ dzieci. Jokasta nie tylko go poslubita,
czym dowiodla gotowosci stania si¢ ofiarag w perwersyjnym zwiazku (analogie
kliniczne narzucajg si¢ same), ale zdecydowata si¢ upi¢ meza, by zaj$¢ w cigze.
Innymi stowy, juz ¢wiczyla swa wladze nad potomstwem, co zaowocowalo tym,
ze oddata syna po urodzeniu. Nieswiadomie wiedziata, ze ona Iub on — czyli
dziecko — bedzie szukaé utraconej wiczi, a wladz¢ macierzynstwa zastapi
wladza kazirodztwa, co wydawato si¢ znacznie bardziej gratyfikujace” (Well-
don 2010, s. 100).

Podobnie jak poprzedni czton wywoddéw E.V. Welldon, tak i ostatnio przyto-
czony wymaga osadzenia w fabule mitu oraz dodatkowych komentarzy. Przede
wszystkim warto si¢ zastanowi¢ nad poprawnoscig diagnozy autorki odnosnie
do homoseksualizmu i pedofilii ojca Edypa, krdla Lajosa.

Ot6z z tresci poszczegolnych mitow wynika, ze faktycznie uwiodt on czterna-
stoletniego Chryziposa, syna krola Pelopsa i jego matzonki Hipodanei, u ktérych
czesto bywal w goscinie, a wspomnianego mtodzienca uczyl za wiedza rodzi-
cow, powozenia rydwanem. Kiedy za$ rozkochanego w sobie chtopca porzucit,
ten z rozpaczy popetnil samobdjstwo! Czuta na losy porzuconych partnerow
milosnych Hera (wyczulona, a nawet przeczulona, na permanentne zdrady
swego boskiego matzonka, Zeusa) postanowila niewiernego Lajosa srodze
ukara¢. Uczynita to, zsylajac na rzadzone przezen Teby okrutnego potwora
Sfinksa o kobiecej gtowie, tutowiu, tapach i ogonie Iwa oraz ptasich skrzydtach,
ktory pozerat zarowno dziewice, jak i mtodziencéw, zadajac im najpierw pyta-
nie, na ktore nie znali odpowiedzi, a mianowicie ,,jakie zwierz¢ na poczatku
zycia chodzi na czterech nogach, na dwoch w czasie dorostosci, a na trzech pod
koniec zycia”.

Zdesperowany krol udat si¢ na poszukiwanie $miatka, ktory potrafitby poko-
na¢ potwora, badz to silag swego ramienia, badz tez bystroscig umyshu, znajdujac
odpowiedz na zadawane pytanie.

W tym samym czasie Edyp, jako ksigzg, nastgpca tronu Koryntu, osiaggnawszy
wiek meski, udat sie, zwyczajem wszystkich przysztych wladcow, do wyroczni
delfickiej, gdzie otrzymat zaskakujaca dla siebie wrdézbe, a mianowicie, ze
zabije swego ojca i ozeni si¢ z matkg! Nie wiedzac, ze jest dzieckiem przybra-
nym, postanowil nie wraca¢ do Koryntu, aby uniknaé¢ ponurego przeznaczenia.
Wedrowat wigc po drogach, szukajac miejsca, gdzie mogiby sie¢ zadomowic, az
spotkat na drodze starszego cztowieka, z ktorym wszedt w spor, a czujac si¢
przezen obrazony, pozbawit go zycia. Jak nietrudno si¢ domysli¢ cztowiekiem
tym byt wlasnie jego ojciec, czyli Lajos.

Po tym tragicznym incydencie Edyp zawg¢drowat do Teb pograzonych w wiel-
kiej zalobie zar6wno po zabitym w czasie swych poszukiwan krolu, jak i po
ofiarach groznego potwora. Edyp stangt oko w oko ze Sfinksem i trafnie odpo-
wiedzial na zadane przezen pytanie: ,,to cztowiek u progu swego zycia chodzi na
czterech nogach, w wieku dorostosci na dwodch, a pod koniec zycia na trzech”.
Styszac whasciwg odpowiedz, Sfinks rzucila si¢ ze skaty na niechybng $mier¢,
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uwalniajgc tym samym gnebione przez siebie miasto. Uradowani mieszkancy
Teb obwotali Edypa krélem i oddali mu za zong owdowialg Jokaste!

Po przedstawieniu tresci mitu tatwiej bedzie odpowiedzie¢ na pytanie posta-
wione poprzednio, a mianowicie: czy i w jakim stopniu E.V. Welldon ma racje,
moéwigc o ,,perwersji”’ Lajosa, czyli o jego homoseksualizmie i pedofilii? Otéz
wydaje si¢, ze i w tym przypadku zawarte w micie fakty autorka nieco nagicta
do wiasnych pomystow, bo: po pierwsze z seksuologicznego punktu widzenia
Lajos nie byt homoseksualista, tylko — co najwyzej — biseksualista, po drugie,
w starozytnej Grecji mito$¢ do chlopcow, zarowno u bogéw, jak i u Smiertelni-
kow, byta zjawiskiem nader czestym, prawie normalnym, po trzecie czterna-
stoletni Chryzipos nie byt juz dzieckiem, a po czwarte wreszcie, w przypadku
Lajosa gustowanie w chtopcach miato dodatkowe jeszcze, wazne uzasadnienie:
z przedstawicielami wlasnej ptci nie mogt sptodzic syna, ktory, wedtug wyroczni
miatl go pozbawi¢ zycia!

Dzigki jednak zastosowanym przez E.V. Welldon retuszom w tresci mitu
Jokasta stala si¢ bardziej wyrazista ikong kobiecej perwersji. Samg za$ teorig
0 tej perwersji, opartej na omawianej w obecnym ustepie ,,zartoczno$ci macicy”’
traktuje autorka jako argument we wspotczesnych ideach feministycznych.

,Do tej pory — pisze E.V. Welldon — kobiety traktowano jako istoty niezdolne
do realizacji wlasnych perwersyjnych seksualnych wzorcéw i twierdzono, ze
jedynie chlopcy moga odgrywaé seksualne fantazje w dzialaniu (podkreslenie
moje — K.P). Sadzg, ze wiele teorii seksualnego rozwoju kobiet zbudowano na
niepewnych podstawach, czesciowo dlatego, ze wyrastaty z zapotrzebowania na
nie$miertelng «matk¢ — Ziemigy, kobiete tak idealizowana, czy wrecz «idolizo-
wanay, ze jej wady znikaty z pola widzenia”.

»Wyglada na to — pisze dalej E.V. Welldon — jakby$Smy wszyscy stali si¢
milczacymi wspolnikami systemu, ktéry — pod jakim katem by$my na niego
patrzyli — albo pozbawia kobiety wszelkiej wladzy, albo czyni je obiektami
seksualnymi i ofiarami przemocy. Nie przypisujemy kobietom zadnej odpowie-
dzialnosci za ich wtasne niepowtarzalne funkcje glgboko powigzane z ptodnoscia
i macierzynstwem, ktore czasem mogg przybra¢ forme perwersyjna. Dlaczego to
Jokasta — gdy oboje ona i Edyp, poznali prawde o kazirodczej relacji — natych-
miast popetnila samobojstwo? Najwyrazniej Edyp nie byt w stanie w pierwszej
chwili zrozumie¢, co si¢ wydarzylo; prawda znacznie szybciej dotarta do §wia-
domosci Jokasty” (Welldon 2010, s. 100).

Jako przyktad wspolczesnej Jokasty przytacza autorka wyznania leczonej
przez siebie pacjentki, ktora sama bedac wychowywana przez zaborczg i nado-
piekuncza matke, podobna, a nawet zwielokrotniong postawe przyjeta wobec
syna, ktore to wyznania przytocze ponizej w calosci, jako zywg ilustracje jej
probleméw emocjonalnych, a oto wyznania tej pacjentki:

Zostalam wychowana w niebie, niczego mi nie brakowato. Oboje rodzice mnie
rozpieszczali. Jednak gdy miatam siedem lat, ojciec nagle zmart, a matka wy-
cofala si¢ z kontaktow ze Swiatem i zaje¢la si¢ tylko mna. Poczatkowo czutam
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si¢ obdarowana, ale pdzniej zdatam sobie sprawe z ograniczen oraz z tego, ze
zablokowato to mdj normalny rozwoj. Nie moglam chodzi¢ do szkoty ani mie¢
przyjaciot. Probowalam buntowac si¢ przeciwko takiej inwazji w moje zycie, ale
bez skutku. Matka uczestniczyta we wszystkim, co robilam. Niemal wydawalo
mi si¢, ze wkraczala w moje mysli i sny. Jezeli spedzitam zbyt duzo czasu w ta-
zience, wchodzila i patrzyta na mnie dziwnie, zawsze zadajac rozmaite osobiste
pytania. Sadzg, ze zamierzata dostac si¢ do mojej glowy, tak bardzo ingerowata
w moje sprawy. Sytuacja pogorszyla si¢ jeszcze, gdy wesztam w okres dojrze-
wania i dostatam pierwszej miesigczki. Poczatkowo matka zareagowata przera-
zeniem, tak jakbym byta jakim$ obrzydliwym kosmita, a pozniej zacz¢ta mnie
straszy¢ i ostrzega¢ przed obcymi me¢zczyznami i ich wytacznym i brudnym za-
interesowaniem seksem. Matka nie byta w stanie znie$¢ tego, ze statam si¢ kobie-
ta. W trakcie naszych rzadkich wyj$¢ z domu, na msz¢ w niedzielg, zachowywata
si¢ jak dzikie zwierzg, czujnie obserwujac kazdego, kto si¢ do mnie zblizal. Ona
sama byta atrakcyjng kobieta, ale wychowano ja w niezwykle sztywnej i restryk-
cyjnej atmosferze. Nikt nie mégl nas odwiedzac¢ i my tez nigdzie nie wychodzity-
$my z wyjatkiem $wiat religijnych, gdy krewni zapraszali nas do swych domow.
W trakcie jednej z takich wizyt poznatam przystojnego mtodego cztowieka i za-
kochatam si¢ nim, a by¢é moze w mozliwos¢ ucieczki z domu. Poslubitam go
w wieku szesnastu lat i zasztam w cigze.

Matka nigdy nie wybaczyla mi, ze zostawilam ja sama; nawet narodziny
dziecka nie zmienity jej nastawienia. Gdy syn miat pi¢¢ lat, maz zginat w wy-
padku. Matka wrocita do mnie, tak jakbym jej nigdy nie opuscita, ale ja stwier-
dzitam, ze stanie si¢ lepiej, jezeli bedziemy zy¢ oddzielnie. Zrozumiatam, ze
pragnelam mojego syna wylacznie dla siebie i nie cheiatam zadnej rywalki. Zbu-
dowatam idylliczng relacj¢ z synem i nie potrzebowatam zadnego mezczyzny
W moim zyciu.

Wyjezdzalismy razem na wakacje. Pamigtam bardzo wyraznie pewne lato
nad morzem, gdy modne byty minispoédniczki. To byt punkt zwrotny w moim zy-
ciu. M¢j syn miat wtedy czternascie lat. Wysztam z grupa mtodych ludzi na tance
do hotelu i sporo wypitam. Gdy wrocitam do pokoju, zobaczytam, ze syn lezy
na t6zku i szlocha. Zaniepokoitam si¢ i zapytatam, co go tak wzruszyto. Odpo-
wiedzial, ze patrzyl, jak tancze¢ i czut si¢ porzucony i zazdrosny o tych mtodych
mezczyzn. Poczulam ogromny spokdj i zadowolenie. Wszystkie wczesniejsze
cierpienia stracity znaczenie. Wygratam: on byt tylko mdj! Na zawsze bgdziemy
razem — tylko my we dwoje. Wydawato si¢ naturalne, ze potozytam si¢ obok
niego i pocieszatam go. Chciatam jednak okaza¢ mu mito$¢ w sposob bardziej
naturalny. Czutam uniesienie i podniecenie. Nauczytam go sztuki mitosci. Uczy-
fam go krok po kroku co i jak robi¢. Stworzytam najwspanialszego kochanka
i zyliSmy przez kilka lat w ekstazie. Nie potrzebowali§my nikogo. Nasz $wiat
byt doskonaty. Wydawato mi sig¢, ze syn byt szczg¢sliwym mtodym cztowiekiem.

Podj¢tam wszelkie mozliwe kroki, by $wiat widziat w nas normalna matke
i syna. Cate zycie podporzadkowatam synowi, miatam wystarczajgco duzo pie-
ni¢dzy, by ta sytuacja trwata wiecznie. Nigdy nie sadzilam, ze syn mogtby mnie
zdradzi¢. Jednak po ukonczeniu szkoty $redniej stat si¢ bardziej niespokojny
i pewny siebie. Najpierw chciat wyjecha¢ za granicg i studiowaé tam, ale ja nie
mogtam na to pozwoli¢. Poczatkowo tatwo przekonatam go do pozostania, ale
on nadal chce wyjechaé. Utrzymuje relacje tylko z matka, z ktorg spotykam si¢



152 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

w kazda niedzielg, ale nawet wtedy boje si¢, ze wykorzysta moja nieobecno$é
i spotka si¢ z kim$ innym. Dbam o siebie, wygladam mlodo; zawsze tak robitam.
Nasze dni i noce sa tak bogate.

Gdy syn mial pictnascie lat, zaczat pisa¢ wiersze, tak namietne i dojrzale,
ze obawiatam sig, iz nauczyciele je przeczytaja i domysla sig, co si¢ dzieje. Syn
czytal mi te wiersze, ale p6zniej nie chciat mi ich juz pokazywaé. Przegladatam
jego papiery i odkrytam, ze teraz w jego wierszach dominuje pragnienie zemsty,
sarkazm i gorycz. Opracowal nawet bardzo misterny plan pozbycia si¢ mnie. Nie
obchodzi mnie, czy mu si¢ uda. Powiedziatam mu, ze jesli mnie opusci, zabij¢ sig.
Zycie bez niego traci sens (Welldon, 2010, s. 101-103).

Skoncentrowanie si¢ na roli Jokasty przez E.V. Welldon stanowi niewatpliwie
ciekawy przyczynek do §ledzenia, rzadkich na szczg$cie zwiazkdéw kazirodczych
matki z synem, w zasadzie jednak oryginalno$¢ tego pomyshu polega gtéwnie na
probie znalezienia kolejnego mitologicznego patrona okreslonej formy przeja-
wianej przez ludzi patologii zachowania sig.

Na dobra sprawg, pomysty omawianej autorki, zarowno w wersji feministycz-
nej, jak i klinicznej nie sg nowe. Od czasu opublikowania przez Z. Freuda pogla-
dow o pasywnej roli dziewczynki w przezywaniu przez nig kompleksu Edypa
(czy w tym przypadku Elektry) nie tylko srodowiska feministyczne krytykowaty
ten poglad z réznych punktow widzenia. Tak samo gruntownie opisany jest feno-
men zaborczej, utrudniajacej rozwdj spoteczny dziecka, matki.

W przypadku wspomnianego ostatnio aspektu nadopiekunczej (,,toksycz-
nie” ttumigcej tendencje rozwojowe dziecka) matki, warto jest wspomniec
o bardzo ciekawych pogladach popularnej swego czasu szwajcarskiej psycho-
analityczki Alicji Miller, wylozonych w pracy pod wielce wymownym tytutem,
znanego mi angielskiego przektadu: Prisons of Childchood (1981) (,,Wezniowie
dziecinstwa”), w ktorej autorka opisuje z jednej strony mechanizmy ,,zakon-
serwowania” cech dzieciecych przez nadopiekunczg i narcystyczng matke,
a drugiej sposob uwalniania si¢ otaczanego kokonem toksycznego macierzyn-
stwa potomstwa ,,z wig¢zienia wlasnego dziecinstwa” poprzez tworczo$¢ w jej
roznych postaciach! Dobitnym potwierdzeniem tego pogladu moze by¢ i to, ze
owo tworcze odreagowanie toksycznego osaczenia przez matke miato miejsce
w pewnej fazie rozwoju opisywanego przez E.V. Welldon syna uwiedzionego
przez jej pacjentke.

Przedstawione zastrzezenia nie zmieniajg jednak faktu, ze ukazany powy-
zej pomyst EV. Welldon wpisuje si¢ wiernie w tradycje psychoanalizy, ktorej
przedstawiciele dla podkreslenia uniwersalnosci przedstawianych zjawisk zycia
psychicznego nazywac je zwykli imionami mitologicznych bohateréw. Ciekawa
tez jest droga ukazania niedocenianego przez patrocentryczny $wiat znaczenia
kobiety poprzez zachowania dalece odbiegajace od normy, czyli przez ,,perwer-
sj¢” 1 — pomimo tego, ze stanowisko takie tez nie jest catkowicie oryginalne —
to jednak konieczne do wzigcia pod uwage w przypadku omawianych obecnie
wypaczen i przestepstw seksualnych popelnianych przez kobiety.
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2. Postacie przestepstw seksualnych kobiet

Jedng z najbardziej istotnych specyfik przestepstw seksualnych popetnianych
przez kobiety stanowi ich r6znorodnosé, a ta sita faktu wymusza uporzadkowa-
nia i pogrupowania, czyli stworzenia wzglednie klarownych typologizacji, bez
ktorych nie moze by¢ mowy o skutecznej terapii. Obecny wigc ustep poswig-
cony zostanie przedstawieniu kilku najciekawszych i najistotniejszych, mam
takg nadzieje, dla poczynan terapeutycznych postaci takich opisow i klasyfika-
cji. Zanim jednak przystapie do omawiania konkretnych pomystéw dotyczacych
préb typologizacji kobiet popelniajacych przestgpstwa seksualne, powiedzie¢
musze o bardzo istotnych kwestiach natury ogoélne;.

Przede wszystkim wiele prob typologizacji zachowan przestgpczyn seksu-
alnych obarczonych bywa wieloma zastrzezeniami dotyczacymi precyzyjnosci
1 konsekwencji metodologicznej przedstawianych podziatow, co wynika zaréwno
z wielkiej ztozonosci tego zjawiska, jak 1 przede wszystkim z tego, ze podziaty
te czynione sg zazwyczaj na bazie rdznych podstaw: poczawszy od opisow
przypadkow klinicznych, poprzez analizy zeznan sagdowych, az po narracyjne
opisy przebytych drég zyciowych przedstawianych przez sprawczynie prawem
i zwyczajem zakazanych czynow. Z tej racji przedstawiane ponizej opisy i typo-
logie w wielu przypadkach nie spetniaja kryteriow ostrosci mozliwych do osia-
gni¢cia w przypadku taksonomii zjawisk prostszych.

Pierwsza praca opisujaca typologi¢ sprawczyn popetnianych przestepstw
seksualnych opublikowana zostala tuz przed ostatnig dekada ubiegltego wieku,
jej autorami sg: R. Mathews, J.K. Mathews 1 K. Speltz (1989). Praca ta stanowi
studium kliniczne 16 kobiet skierowanych na resocjalizacj¢ w ramach specjal-
nego programu terapeutycznego dla kobiet popelniajacych przestgpstwa seksu-
alne Minnesota Genesis Il Female Sex Offender Program. Przedstawiane tam,
bardzo skrupulatne badania prowadzone byly ponad rok, poczawszy od maja
1985 r. do grudnia 1987 r., obejmowaty one nie tylko doktadng i ustrukturalizo-
wang obserwacje aktualnego zachowania si¢ badanych kobiet, lecz takze skate-
goryzowane (w celach porownawczych) opisy najwazniejszych wydarzen z ich
przesztosci, oraz snutych przez nie wizji dotyczacych bliskiej i dalszej przyszto-
$ci. Wyniki tych badan poddano analizie porownawczej ich zawartos$ci, stosujac
m.in. metode inductive content analysis.

Na podstawie owych analiz zachowania si¢ badanych kobiet autorzy wyrdz-
nili trzy podstawowe typy przestgpczyn seksualnych: 1) mauczycielka —
kochanka (teacher — lover), typ ten stanowig z reguty piastunki i nauczycielki,
ktore do swych praktyk opiekunczo-wychowawczych wiaczaja takze zbyt daleko
posunigeta ,.,edukacje seksualng”. Sa to kobiety o sktonnosciach do dominowa-
nia, posesywne, nastawione na mozliwie jak najscislejsze przywigzanie do siebie
wlasnego lub powierzonego ich opiece dziecka, wynika to najczesciej z ich wybu-
jatego narcyzmu i przekonania, ze tylko one potrafig wtasciwie i wszechstronnie
wprowadzi¢ dziecko w zycie. Nierzadko, w przypadku rodzin petnych, posia-
daja pasywnego lub/i nieobecnego najczesciej w domu meza, czesto natomiast
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sa jedynymi opiekunkami dorastajacych synow, z ktorymi kazirodcze zwiazki
tagodza ich poczucie samotno$ci; 2) predysponowana miedzypokoleniowo
(intergerationaly predisposed) — sa to kobiety wykorzystywane seksualnie od
zarania swego zycia, skutkiem czego majg one niejako ,,wdrukowany” odruch
wadliwych reakcji seksualnych wobec swych podopiecznych. Kobiety takie
bywaja z reguty przeczulone na punkcie wlasciwych preferencji seksualnych
swego dziecka, najczesciej chtopcow, ktorych nierzadko prowokujg do czynow
lubieznych, po to, aby nie wyrosli na homoseksualistow, zeby nie przejawiali
lgkow wobec kobiet, nie uprawiali masturbacji itp. I wreszcie 3) przymuszana
przez mezezyzn (male coerced) — stanowi ten typ kobiety, zazwyczaj bardzo
ulegtej wobec swych zyciowych partnerow, ktore uczestniczag w spetnianiu ich
kazirodczych i pedofilskich zapedow.

W wydanej dwa lata pdzniej, nieco zmodyfikowanej, postaci poprzednio
omawianej pracy wprowadzili autorzy dwa dodatkowe, uzupetniajace — jesli
tak mozna je okresli¢ — typy sprawczyn czyndw nierzadnych, ktére to typy
moga ewentualnie stuzy¢ do wycieniowania ich struktury motywacyjnej oraz
stanu zdrowia psychicznego. Pierwszy typ to poszukujaca eksperymenta-
torka, czyli z reguty mloda kobieta, ktorej naturalna w swej istocie ciekawos¢
$wiata przeklada si¢ na nienaturalne praktyki gtownie z matymi chtopcami,
natomiast typ drugi stanowi kobieta zaburzona psychicznie, u ktérej wypa-
czone zachowanie seksualne stanowi efekt glebokich psychicznych zaburzen. Sa
to najczesciej kobiety o cechach antysocjalnych, ofiary przemocy i wykorzysty-
wania seksualnego, ich karygodne zachowanie stanowi niejako odwet czyniony
na dzieciach, gldwnie chtopcach, za doznane krzywdy i upokorzenia. Kobiety
takie co prawda rzadko stosuja przemoc fizyczna, ale z upodobaniem zne¢cajg si¢
nad ofiarg psychicznie (por. R. Mathews, J.K. Mathews, Speltz 1991).

Przedstawiony powyzej pomyst dotyczacy podziatu (typologii) przestepstw
seksualnych kobiet (ujety z punktu widzenia sprawczyn tych czyndéw) jest nie
tylko najczesciej stosowanym w praktyce opisow tego typu zjawisk, lecz stuzy
takze jako materiat poréwnawczy dla innych autoréw starajacych si¢ wprowa-
dza¢ nieco odmienne pomysty dotyczace taksonomii tego typu aktéw kryminal-
nych, a takze ich sprawczyn.

Kolejna taka proba przedstawiona zostata w 2004 r. przez D.N. Vanduvera
i G. Kerchera. Autorzy ci przebadali 471 kobiet skazanych przez sady stanu
Texas za przestgpstwa seksualnej natury, zdecydowana wigkszos¢ tych kobiet, bo
88%, byla biatej rasy, ich wiek wahat si¢ w granicach 18—77 lat (§rednia 32 lata).
W przedstawianych badaniach skupili si¢ autorzy na analizie relacji przestep-
czyn z ich ofiarami, w statystycznej ocenie tych relacji zastosowano metode
hierarchicznego modelu liniowego (Hierarchial Longlinear Modeling). Zasto-
sowana za$ do uporzadkowania uzyskanych wynikéw badan analiza skupien
pozwolita na wyodrebnienie sze$ciu postaci przestepstw popetnianych przez
badane kobiety, ktore stanowilty podstawe do okreslenia typow przestgpczyn.

Najczesciej spotykanym wsrod badanych kobiet byl typ okreslany jako
heteroseksualna opiekunka — heterosexual nurturer (odpowiada on typowi
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nauczycielki — kochanki, wyr6znionemu przez poprzednio omawianych auto-
row). Ofiarami tego typu kobiet sg zazwyczaj chtopcy podlegajacy bezposrednio
ich opiece. Kolejny typ to nieprzestepcza homoseksualna uwodzicielka —
non-criminal offender, dyskretnie uwodzgca mtodsze od siebie kobiety. Najbar-
dziej groznym — zdaniem autoréw — typem sg kobiety okreslane jako kobiecy
drapieznik seksualny — female sexual predator, sa to zazwyczaj agresywne
kobiety uzywajace roznych form prowokacji i przemocy seksualnej kierowane;j
gtéwnie do chtopcow i bardzo mtodych mezczyzn, przewaznie spoza najbliz-
szych kregow spotecznych otaczajacych te kobiety. Celem owych namolnych
prowokacji i umizgow jest nie tyle pogon za partnerami seksualnymi, co poni-
zanie (poprzez uraganie dotyczace sprawnosci seksualnych) upatrzonych ofiar,
kobiety te biorg niejako odwet za wiasne traumatyczne doswiadczenia seksu-
alne, ktorych doswiadczaty od wczesnego dziecinstwa (sg to wigc kobiety
okreslane w poprzednio omawianej typologii, jako ,,predysponowane mi¢dzypo-
koleniowo”’). Wedle zebranych informacji przedstawicielki tego typu najtrudniej
takze poddawaly si¢ zabiegom resocjalizacyjnym.

Inny typ stanowia przestepczynie homoseksualne, przy czym — jak mi si¢
wydaje — z pewng ostroznos$cig nalezy podchodzi¢ do ,,homoseksualizmu” tych
kobiet, ktory polega na tym, ze uwodza one upatrzone przez swych partnerow
dziewczyny, a jeszcze czgsciej dziewczynki, aby umozliwi¢ im spetnienie prze-
jawianych przez nich, najczesciej pedofilskich lub/i kazirodczych zapedow. Jest
to wigc typ okreslany poprzednio (chyba bardziej trafnie, jako ,,przymuszane
przez mezczyzn”). Sytuacj¢ taka w seksuologii zwyklo si¢ okresla¢ ,,syndro-
mem Amfitriona” (mitycznego bohatera, ktory zaakceptowal fakt, ze przybrany
w jego posta¢ Zeus skonsumowat wdzigki jego picknej zony Alkmeny, zaptad-
niajagc Herkulesa). Syndromem tym opisuje si¢ najczesciej przesunigcie przez
osoby o niezdecydowanych preferencjach seksualnych zainteresowan z osoby
budzacej podniecenie na jej partnera czy jego partnerke.

Osobng kategori¢ stanowia mlode kobiety wykorzystujace dzieci, czyli
kobiety, zazwyczaj ponizej 28. roku zycia, wykazujace sktonnos¢ do inicjowania
zabaw seksualnych z dzie¢mi, najczeséciej w wieku 4-5 lat, zardbwno z dziew-
czynkami, jak i (o wiele czg$ciej) z chlopcami. Omawiani autorzy wyrdznili
jeszcze typ kobiet agresywnych homoseksualnie, ktory to typ stanowig zazwy-
czaj starsze kobiety, sitg lub przekupstwem zmuszajace inne, najczesciej duzo
mtodsze, do praktyk seksualnych (por. Vandiver, Kercher 2004).

Dwa lata po opublikowaniu omowionej powyzej typologii, jeden z jej autorow,
a mianowicie D.N. Vandiver przedstawil swe nowe badania dotyczace poréwnan
kobiet popetniajacych przestepstwa seksualne wspdlnie z mgzczyznami (ktdrzy
najczesciej, prosbg lub grozbg wymuszaja na nich ten typ zachowania) z takim,
ktore popelniajg przestepstwa indywidualnie. Badania te przeprowadzono na
populacji 200 kobiet.

Z poczynionych porownan wynika, ze kobiety popelniajace przestepstwa
seksualne wspolnie z me¢zczyznami, popetniaja te przestepstwa znacznie czesciej
od ,,solistek”, daleko czesciej ich ofiarami stajg si¢ dziewczynki, ofiary te nalezg
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zazwyczaj do rodziny, najczesciej sg to ich corki, ponadto kobiety te maja bogat-
szg 1 bardziej zr6znicowang przeszto$¢ kryminalng (por. Vandiver 2006).

J.C. Mendler i N.J. Freeman stanowig trzecig dwojke autorow najczesciej
cytowanych typologii kobiet popetniajacych przestepstwa seksualne. Autorzy
ci opublikowali w 2007 r. wyniki badan nad 334 kobietami skazanymi przez
sady stanu Nowy Jork za przestgpstwa seksualnej natury, badania te prowadzono
w celu sprawdzenia i ewentualnie poszerzenia i pogtebienia omawianej poprzed-
nio typologii, przedstawionej trzy lata wczesniej przez Vandivera i Kerchera.
W celu zapewnienia prowadzonym przez siebie badaniom standardéw diagnoz
porownawczych przeprowadzili je autorzy tymi samymi metodami gromadzenia
danych, a takze z zastosowaniem identycznych metod analizy statystyczne;j.

Najogolniej rzecz ujmujac, J.C. Sandler i N.J. Freeman potwierdzili zasadniczo
opisane przez ich poprzednikow istnienie szeSciu typow kobiet popetniajacych
przestepstwa seksualnej natury, inaczej jednak typy te okreslili, i tak: 1) Hebe-
filki o niewielkich znamionach przestepczych (crimimally-limited hebephiles),
czyli kobiety, zazwyczaj starsze, wyraznie preferujace w swych gustach seksu-
alnych mlodziencéw w okresie dojrzewania, chociaz swe uwodzicielskie zapedy
kierujg takze czasami i do mtodziutkich dziewczat. 2) Hebefilki o wyraznych
sklonnosciach przestepczych (criminally prone hebephiles), ktorymi sg prze-
waznie mtode kobiety (przed ukonczeniem 30. roku zycia), aktywnie poszuku-
jace partneréw i partnerek w wieku dojrzewania. Kobiety tego typu posiadaja
bogatsza przeszios¢ kryminalng, trudniej tez poddaja si¢ procesowi resocjali-
zacji. 3) Mlode kobiety molestujace dzieci (young adult child molesters), sa to
zazwyczaj mtode kobiety (Srednia wieku 28 lat), ktore wykorzystuja mate dzieci
plci obojga, srednia wieku ich ofiar wynosi 4 lata. Niewiasty te nie majg na ogot
bogatej przesztosci kryminalnej, bez wickszych oporow poddaja si¢ takze terapii
oraz nadzorowi nad ich karygodnym zachowaniem. 4) Chroniczne przestep-
czynie wysokiego ryzyka (high-risk chronic offenders) kierujg swe spaczone
mitosne zapedy do dziewczynek, najczesciej S-letnich, sg one nieco starsze od
przedstawicielek poprzedniego typu, srednia ich wieku wynosi 30 lat. Sg to przy-
padki wykazujace powazny stopien wykolejenia i duzg odpornos¢ na dziatania
resocjalizacyjne. 5) Starsze nienawykowe przestepczynie (o/der non-habitual
offenders) stanowiag dosy¢ ciekawa kategori¢ badanych kobiet, przede wszyst-
kim naleza do niej kobiety najstarsze (Srednia wieku 51 lat), mato zdemoralizo-
wane, skazane przez sady przewaznie tylko za jeden incydent wykorzystywania
seksualnego, pomimo jednak tego najbardziej ze wszystkich wyrdznionych
obecnie typoéw kobiet niechetne wszelkim oddziatywaniom resocjalizacyjnym.
6) Homoseksualne molesterki dzieci (homosexual child molesters) popekiaja
przestepstwa uwodzenia dziewczynek w celu utatwienia ich partnerom kontak-
tow seksualnych z tymi dziewczynkami. Jest to wigc typ kobiet o identycz-
nym niemal profilu z ostatnim typem opisanej w poprzedniej typologii. Z tym
samym moim zastrzezeniem co do stusznosci okreslenia ich ,,homoseksual-
nymi”. Kobiety te, podobnie jak przedstawicielki poprzednio omawianego typu,
majg niewielkg przeszto§¢ kryminalng, sa natomiast najbardziej ze wszystkich
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badanych podatne na uzaleznienia, nie tylko od mezczyzn, lecz takze od $rod-
kow psychoaktywnych i1 przez to wymagaja bardzo rozbudowanych zabiegow
terapeutycznych.

Przegladajac raporty z nielicznych badan nad rodzajami przestepstw seksu-
alnych kobiet, mozna stwierdzi¢, ze najczgsciej wykorzystywana jest pierwsza
z omawianych obecnie typologii, przedstawiona przez R. Mathews, J.K. Mathews
i K. Speltz w 1989 r. i uzupelniona trzy lata pozniej. Jedna z autorek takich badan,
C. Harrocks (2010) twierdzi, ze ta wlasnie typologia oparta jest w najwigkszym
stopniu na czynnikach motywacyjnych sprawczyn, stad tez jej przydatnosc,
zaré6wno w badaniach naukowych, jak i w praktyce sadowej, czy tez przy orga-
nizacji oddzialywan terapeutycznych.

Istnieje tez, czesto cytowana, proba typologii dojrzewajacych dziewczat, ktore
popetniajg przestgpstwa seksualne, jej autorami sg: R. Mathews, J.A Hunter
iJ. Vuz, twierdza oni, nie bez racji, ze przestepstwa seksualne popetniane przez
dziewczgta maja szereg specyfik i nie zawsze pokrywaja si¢ z tymi postaciami,
jakie popetniajg kobiety doroste. Autorzy ci na podstawie obserwacji i badan
klinicznych nad 67 dziewczetami, skierowanymi przez sady na terapie¢ ich kary-
godnego zachowania si¢, wyrdznili trzy typy dziewczat popetniajacych prze-
stepstwa seksualne:

Naiwne eksperymentatorki sg to cickawe spraw seksualnych dziewczgta,
zazwyczaj jednak bojace si¢ podejmowania praktyk seksualnych z roéwiesnikami
albo starszymi m¢zczyznami, natomiast dzieci, szczegdlnie zas te, ktdre powie-
rzone sa ich opiece, wydaja si¢ im bezpieczne. W ich naiwnym przekonaniu
podejmowane przez nie ,,eksperymenty” sa nieszkodliwe, a w dodatku uprzy-
jemniaja zycie ofiarom.

Seksualnie nadaktywne sg z reguty dziewcz¢tami o pewnej dozie doswiad-
czenia seksualnego, nabytego najczgsciej w wyniku przedwczesnego uwiedzenia.
Dziewczeta te starannie dobierajg sobie ofiary, rzadko z grona podopiecznych lub
najblizszych cztonkow rodziny. Najczesciej dziataja samotnie. Ich zainteresowa-
nia dzieckiem, przewaznie ptci meskiej, sg wyraznie nastawione na uzyskanie
seksualnych zaspokojen.

Chroniczne uwodzicielki pochodza najczesciej z mocno zdemoralizowa-
nych rodzin, w ktorych byly wykorzystywane seksualnie od najwczesniejszych
etapow swego zycia. Dziewczeta te w wyniku licznych traumatycznych doswiad-
czen przejawiaja liczne, nierzadko glgbokie zaburzenia psychiczne, przejawiany
przez nie promiskuityzm seksualny (z dzie¢mi i dorostymi) jest jednym z prze-
jawow owych zaburzen (Mathews, Hunter, Vuz 1997).

W 2010 r. Gunon, Rose i Ward przedstawili, oparty na opowiesciach
22 osadzonych przestepczyn seksualnych o wyboistych drogach swego zycia
i zachodzacych w jego przebiegu fazach wykolejenia opisowy model procesu
seksualnego wykolejenia si¢ kobiet (Descriptive Model of the Offence Process
for Famele Sex Offender) DEMPSO. Model ten powstat w wyniku dokona-
nia przez s¢dziow kompetentnych wyodrgbnienia najbardziej typowych drog
wykolejenia si¢ owych kobiet. Na tej podstawie ustalono trzy podstawowe
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sekwencje wydarzen znamionujacych okreslone cechy i struktury mentalne
badanych kobiet:

Pierwsza posta¢ to ukierunkowane unikanie (directed avoidant), jest to
droga wykolejania si¢ kobiet wrobionych gtéwnie przez mezczyzn, z ktorymi
pozostaja w bliskich zwigzkach emocjonalnych, glownie partnerow zyciowych,
do popetnienia przestgpstwa. Kobiety nie przejawiajg (przynajmniej w swych
zapewnieniach) zadnych wewngtrznych inklinacji do naktaniania kogokol-
wiek, a tym bardziej dzieci i mlodziez do przedwczesnej i nierzadko wyuzdane;j
aktywno$ci seksualne, czynig to tylko po to, aby utrzymaé zwiazek z mezczy-
zng kategorycznie domagajacym si¢ pomocy w zaspokojeniu swych spaczonych
potrzeb seksualnych.

Druga droga, czyli wyraznego nastawienia (explicit approach) wybierana
jest przez kobiety wyraznie zorientowanie na aktywna i bardzo nominatywng
forme¢ seksualnych zaspokojen, dlatego tez najlatwiej jest nig zrealizowac na
dzieciach i mato doswiadczonych, albo bez zadnych do§wiadczen wchodzacych
w dorosto$¢ chtopcach, ofiarami tego typu kobiet rzadziej staja si¢ doro$li, hete-
roseksualni mezczyzni, jako ze ci nie gustujg raczej w namolnych i agresywnych
partnerkach.

Trzecia droga wykolejenia to wewnetrzna dezorganizacja (implict disor-
ganized), ktora wybieraja kobiety impulsywne o wyraznie zaburzonej struk-
turze emocjonalnej, cecha ta, zdaniem autoréw zdaje si¢ dominowac u kobiet,
ktore samorzutnie, czyli bez udzialu m¢zczyzn schodza na drogg przestepstw
seksualnych.

Przedstawiony powyzej zestaw trzech typowych drog wykolejenia si¢ seksu-
alnego kobiet zostal potwierdzony na nieco wigkszej, 47-osobowej grupie kobiet
skazanych za przestepstwa seksualne na terenie Sadu Okregowego w Terasie. Na
podstawie tych nowych badan ustalono zestaw wskaznikow, czyli skalg, pozwa-
lajaca na bardziej precyzyjng ocen¢ wyrdznionych dréog wykolejenia.

W pracach poswigconych typologii kobiet popeiniajacych przestepstwa
seksualne czesto cytowana bywa takze taksonomia zwigzkéw kazirodczych
matki z synem przedstawiona w 1993 r. przez Cristing Lawson. W odroznieniu
od poprzednio przedstawianych typologii propozycja C. Lawson nie jest oparta,
na badaniach empirycznych, lecz na analizie publikowanych opisoéw i doniesien
sadowych. Zdaniem cytowanej autorki jedyna droga do poznania i zrozumie-
nia tak subtelnych relacji, jakie zachodza w kontaktach seksualnych, sa analizy
kliniczne. Badania statystyczne, prowadzone na duzej liczbie przypadkow
zaciemniajg jedynie problem, prowadzac czesto do jego marginalizacji, tak jest
w przypadku zwigzkow kazirodczych matki z synem, ktore sa, wedtug przeko-
nania C. Lawson, Zle oszacowane, poprzez ich wyrazne zanizenie w statysty-
kach kryminalnych.

Autorka ta wyrdznita pie¢ typow patologicznych relacji matki z synem,
ujetych w systemie gradacyjnym: od najlzejszych, do najbardziej zaawanso-
wanych. 1) Subtelne macierzynskie naduzywanie (subtle moternal abuse)
polegajace na intensyfikacji pieszczot, ktére sprawiaja matce seksualng



Postacie i terapia przestepczyn seksualnych 159

satysfakcje. 2) Uwodzicielskie macierzynskie naduzywanie (seductive moter-
nal abuse), tym réznigce si¢ od ,,subtelnego”, ze wyraznie nakierowane jest
,»ha niezb¢dne — zdaniem tego typu matek pobudzenie u chiopca sfery doznan
erotycznych” — jak pisze C. Lawson (1993, s. 263). 3) Uporczywe macie-
rzynskie wykorzystywanie (pervasive moternal abuse) potaczone zazwyczaj
z ponizaniem chlopca za jego zachowanie si¢ w czasie sprowokowanych przez
matke form aktywnosci seksualnej. Zdaniem omawianej autorki ten sposob
seksualnego zaspokojenia wybieraja kobiety, ktore nabraty urazu do mezczyzn
i meskosci. 4) Otwarte macierzynskie naduzywanie (overt moternal abuse)
polegajace na bezceremonialnym wymuszaniu na chtopcu, namowa lub grozba,
okreslonych zachowan seksualnych i 5) Sadystyczne macierzynskie naduzy-
wanie (sadistic moternal abuse) wyrazajace si¢ w przesycaniu podejmowanych
z synem roznych form aktywnosci seksualnej elementami sadyzmu. Na szcze-
$cie jest to — zdaniem autorki — najrzadsza postac¢ kazirodczych zwigzkow
matki z synem.

Na zakonczenie informacji o specyfikach przestepstw seksualnych popetnia-
nych przez kobiety (odzwierciedlajagcych w duzym stopniu ich cechy charak-
terologiczne) bardzo istotny jest rzut oka na réznice pomigdzy sprawczyniami
a sprawcami tego typu przestepstw. W odroznieniu od podkreslanej do tej pory
niewielkiej liczby prac poswigcanych przestgpstwom seksualnym popetnianym
przez kobiety, na temat ré6znic pomigdzy przedstawicielami obu plci, zarowno
w uwarunkowaniach, jak i sposobach popelniania owych przestepstw, istnieje
dosy¢ rozlegle pismiennictwo, dlatego tez ponizej przytocze te prace, ktore
zawierajg podsumowania tych badan i obserwacji.

Jak nietrudno si¢ domysli¢, badania te wykazuja zardwno cechy podobne,
jak 1 te, ktore roznicuja kobiety i megzczyzn. Do najwazniejszych cech podob-
nych naleza: nieporadno$¢ w sytuacjach spotecznych, nieumiejetnos¢ wlasciwe;j
oceny dotyczacych relacji interpersonalnych, obnizenie lub brak empatii, skton-
nos$¢ do popetiania innych przestepstw, podatnos¢ na uzaleznienia i impulsyw-
nos¢ (por. dla przyktadu Denov, Cortoni 2006).

Réznice natomiast pomigdzy kobietami i m¢zczyznami dotycza jedynie stop-
nia nasilenia poszczegdlnych przyczyn, jak i cech dotyczacych rodzajow oraz
sposobdw popetniania przestepstw. | tak, kobiety popetniajace przestepstwa
seksualne o wiele czesciej od mezczyzn same byly ofiarami przemocy seksualnej
w dziecinstwie lub wezesnej mlodosci, o wiele czgsciej popetniaja przestepstwa
wspolnie z przedstawicielami plci odmiennej, i to zardéwno z wlasnej nieprzymu-
szonej woli, jak i zmuszane do tego procederu, kobiety o wiele cz¢éciej dokonuja
przestepstw seksualnych na dzieciach i osobach nieletnich powierzonych ich
opiece, o wiele rzadziej od m¢zczyzn dokonujg gwattéw, natomiast te nieliczne
przypadki, jakie popelniaja, czynione sg na przedstawicielkach wtasnej plci,
a nie — jak w przypadku mezczyzn — na przedstawicielkach ptci odmiennej
(por. dla przyktadu Vandiver 2006 czy Mclver 2016). Wiele wynikéw badan
porownawczych wykazuje, ze kobiety popetniajace przestepstwa sg, w porow-
naniu z m¢zczyznami popetniajacymi podobne czyny, nizej wyksztatcone, mniej
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zamozne, posiadajace nizsza pozycje spoleczng, a przede wszystkim, na co juz
wczesnie kilkakrotnie zwracalem uwage, o wiele czesciej ich przestepstwa
seksualne wynikaja z zaburzen osobowosci (por. dla przyktadu Fazel, Sjosted
iin. 2010).

Chociaz — jak stwierdzili to Gamon, Hare i Preta (2012), kobiety popelnia-
jace przestepstwa seksualne wykazuja, co prawda czg¢sciej od me¢zczyzn popet-
niajacych podobne czyny zaburzenia psychiczne, jednakowoz nie r6znig si¢ na
tym punkcie od kobiet popetniajacych inne (czyli nieseksualne) przestepstwa.

Przedstawione powyzej proby ujecia typologicznego sprawczyn przestepstw
seksualnych stanowiag egzemplifikacje podkreslanych na wstepie trudnosci,
ktore sitg faktu uzewnetrzniajg si¢ w wielu niedoskonatosciach owych taksono-
mii, ktére — jak nietrudno zauwazy¢ — czesto naktadaja si¢ na siebie, ponadto
nie zawsze jasno sg od siebie oddzielane. Trzy podstawy czynionych podzialow
to: 1) typy (psychiczne) sprawczyn, 2) rodzaje popetianych przez nie aktow
kryminalnych oraz 3) cechy i rodzaje powigzan sprawczyn z ich ofiarami, a takze
z wlasciwo$ciami tych ofiar. Ogdlnie przeto oceniajgc przedstawione powy-
zej proby opisu roéznych postaci przestepstw seksualnych popetnianych przez
kobiety, nie sposob nie przypomnie¢ tego, co moéwilem wczesniej, a mianowicie,
ze ich stabe strony wynikaja z niemozliwos$ci przyjecia jednolitego memmbrum
divisionis przy tak wielopostaciowym zjawisku. Majac to na uwadze, dobrze jest
przypomnie¢ uwage ojca wszelkich taksonomii Arystotelesa, ze kazdy podziat
moze osiggna¢ ten stopien precyzji, jaki natura poddawanej mu materii na to
pozwala.

3. Generalia i specyfiki terapii przestepczyn seksualnych

Wyspecjalizowana, skierowana przede wszystkim na kobiety, przestepczynie
przestepstw seksualnych, terapia stanowi catkowicie nowy powiew wspodlcze-
snosci, a w dodatku nie catkowicie jeszcze uksztalttowany! Przez dtugie lata,
zaré6wno czynniki kryminogenne, jak i do§wiadczenia resocjalizacyjne trakto-
wano jako procesy plciowo neutralne, ktorym podlegaja zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni w podobny sposob.

Dopiero na poczatku obecnego stulecia, a zarazem tysigclecia, zaczeto przy-
stosowywac¢ stworzone dla m¢zczyzn, jako ptci dominujgcej na polu aktywnos$ci
przestepczej, programy resocjalizacyjne i terapeutyczne do skutecznego zasto-
sowania takze do kobiet i pomimo tego, ze coraz cz¢sciej pojawiaja si¢ glosy
sygnalizujace konieczno$¢ stworzenia specjalnych programéw dla kobiet, czyli
pltciowo specyficznych (por. dla przyktadu Blanchere, Brown 2006 czy Chesney-
-Lind, Pesko 2010), to gtosy te pozostaja raczej bez echa.

Bardzo prawdopodobnie wynika to z szerokiego, kultywowanego co najmniej
od stu lat, rozumienia pici, czyli gender, ktora tak do konca nie moze by¢ okre-
$lona; w kazdym z nas tkwig bowiem pierwiastki ptci przeciwnej i to trudne do
okreslenia, jako Ze ich pojawianie si¢ wystepuje kontekstualnie, czyli w zalez-
nosci od pojawiajacych si¢ sytuacji. Dlatego tez w przypadku terapii stosuje si¢
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zazwyczaj podejscie plciowo responsywne, o ktorym wspominatem we wstepie
do obecnego rozdziatu, to znaczy takie, jakie staje si¢ skuteczne dla przedstawi-
cieli kazdej pici.

Oddziatywania terapeutyczne na kobiety popetniajace przestepstwa,
a w szczegolnosci przestepstwa seksualne, dzieli si¢ zazwyczaj na dwie postacie,
ujmowane — jesli tak mozna powiedzie¢ — z dwdch odmiennych (organizacyj-
nie) sposoboéw ujmowania czynnikéw zwigzanych z plcig. Pierwsza obejmuje
oddziatywania uznawane za neutralne pod wzgledem plci (czyli odpowiednie
dla kobiet i m¢zczyzn), ktore — w przypadku stosowania ich do kobiet — dla
podwyzszenia ich skuteczno$ci zyskuja odpowiednie ,,ptciowe” dostosowanie.
Natomiast druga postac¢ to te nieliczne metody i sposoby, ktore dostosowane
sa do rodzajow i objawow przestepczego zachowania si¢ kobiet, czyli ptciowo
specyficznych.

Takie, niejako dwustronne, grupowanie metod oddziatywan w przypadku
kobiet spowodowane jest dwoma faktami przedstawionymi w poprzednim ustg-
pie, a mianowicie, Ze postacie i objawy przestepstw seksualnych popetnianych
przez kobiety sa daleko bardziej réznorodnie niz te, jakie popetniajg mezczyzni,
a— po drugie — kobiety popelniajace przestepstwa seksualne przejawiajg takze
zazwyczaj o wiele powazniejsze postacie zaburzen psychicznych.

A. Pte¢ jako wyznacznik sposobu terapii

Dostosowanie pilciowo neutralnego sposobu oddzialywan do terapii kobiet
najlepiej mozna ukaza¢ na przykladzie szeroko znanego i skutecznego (takze
i w terapii kobiet), omawianego w rozdziale szostym obecnej ksigzki Modelu
Ryzyko — Potrzeby — Odpowiedzialno$¢ (RNR). Jak si¢ okazuje, stosowane
w tym modelu szczegélowe skale diagnostyczne (akwitarianskie — jak pamig-
tamy) doskonale diagnozuja rozlegtos¢ i wielopostaciowo$¢ spotecznego wyko-
lejenia si¢ kobiet popelniajacych przestepstwa seksualne. Ta profesjonalna
i szeroka diagnoza, stanowiaca pierwszy sktadnik tego modelu, czyli ryzyko,
zapewnia poddawanym oddziatywaniom tego modelu terapeutycznego kobietom
nie tylko skuteczna terapig, zapobiegajaca redukcje ich karygodnych poczynan
seksualnych, lecz takze i innych postaci aktow kryminalnych. Podwyzsza takze
znacznie og6lny poziom dojrzatosci i przystosowania spotecznego tych kobiet
(por. Sendler, Freeman 2009).

W przypadku realizacji drugiego cztonu modelu RNR, czyli — jak pamig-
tamy — precyzyjnej oceny potrzeb kryminalnych w przypadku kobiet pojawia
si¢ szczegdlnie duzo elementow piciowo specyficznych, najwazniejsze z nich
dotycza urazow, jak si¢ bowiem okazuje kobiety z jednej strony przezywaja
je czesciej 1 daleko glebiej od mgzczyzn, a bedac ,,zranione, ranig”’, u wielu
z nich najlepszg obrong staje si¢, nierzadko totalny, mato selektywny atak,
dlatego tez w takich przypadkach niezbedna staje si¢ desentyzacyjna strategia
terapeutyczna, czyli taka, ktéra z jednej strony uodpornia na doznawane ciosy
z zewnatrz, a z drugiej redukuje dziatania odwetowe (por. Berman 2012).
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W czasie stosowania trzeciej, terapeutycznej fazy modelu RNR w stosunku do
kobiet, szczegdlna uwaga poswiecona by¢ musi odnowieniu lub/i zbudowaniu umie-
jetnosci nawigzywania glebokich i wzajemnie satysfakcjonujacych relacji z blizszym
1 dalszym otoczeniem, jak to bowiem wykazuja liczne badania, gléwna psycholo-
giczng baza przestepstw seksualnych, a szczegolnie u kobiet, jest zanik mechani-
zmdéw nawigzywania zwigzkéw empatycznych (por. Saxena, Messina, Gella 2014).

Podobnie do przytoczonych powyzej kierunkéw i sposobow specjalnego
wycyzelowania ptciowo neutralnego programu terapeutycznego na specyficzne
potrzeby kobiet postgpowa¢ mozna z kazdym sprawdzonym pod wzgledem
skutecznosci programem postepowania terapeutycznego. Szczegolnie pod tym
wzgledem korzystny jest, siostrzany w stosunku do omawianego powyzej Model
Dobrego Zycia, omawiany w rozdziale siocdmym obecnej ksigzki, ktéry nasta-
wiony jest na uczynienie z przestgpcy nie tylko cztowieka praworzadnego, lecz
takze, a nawet przede wszystkim, szczesliwego!

B. Terapia skoncentrowana na cechach przestepczego zachowania

Postacie 1 objawy popetnianych przez kobiety przestepstw seksualnych likwi-
dowane i przemieniane sa w ramach procesu terapeutycznego na czterech
podstawowych plaszczyznach, na ktérych zazwyczaj najbardziej uposledzaja
i wypaczaja osobowos$¢, czyli: 1) sfery poznawczej (kognitywnej), 2) emocjo-
nalnej, 3) seksualnej i 4) spotecznej (interpersonalnej). W takiej tez kolejnosci
zostang one przedstawione ponizej.

a. Sfera poznawcza (kognitywna)

W sferze kognitywnej, w przypadku omawianych tu przestepstw spotykamy
zazwyczaj trzy postacie interpretacyjnych wypaczen myslenia: 1) zaprzeczenie,
aby dany czyn mial charakter przestepstwa i komukolwiek szkodzil, 2) mini-
malizacja znaczenia tego czynu i wreszcie 3) apologizacja danego czynu, czyli
uznanie go za pozadany. Jak nietrudno zauwazy¢, podobne niby usprawiedli-
wiajgce ,,btedy myslenia” nie sg wylgczng domeng zadnej tylko plci, poniewaz
zarowno kobiety, jak i m¢zczyzni na t¢ kanwe usprawiedliwiajgcego myslenia
rzucajg specyficzne dla kazdej plci argumenty.

Omawiana tu cecha ma duze znaczenie diagnostyczne, jak si¢ bowiem
okazuje stopien zaprzeczenia (deniers) szkodliwosci popetnianego przestepstwa
stanowi wazny wskaznik skuteczno$ci terapii, czyli im jest on nizszy, tym lepszy
prognostyk dla jej wynikow (por. Ford, Cottoni 2008). Stad tez zmiana skton-
nos$ci do myslenia zyczeniowego, polegajacego na minimalizacji, lub nawet jego
gloryfikacji, nabiera podstawowego znaczenia, stanowi¢ musi jedno z najwaz-
niejszych zadan prowadzonej terapii.

Wszelkie oddziatywania w ramach terapii kognitywno-behawioralnej dosko-
nale sprawdzaja si¢ pod tym wzgledem. W rozdziale trzecim obecnej ksigzki
przedstawiony jest specjalny program terapeutyczny przeznaczony dla mezczyzn
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stosujacych t¢ forme samousprawiedliwienia. W przypadku za$§ kobiet sprawa
przeorientowania tego sposobu myslenia powinna by¢ nieco prostsza, ponie-
waz, jak wykazaty to badania Ganiona i Allyne’a (2013), kobiety sg bardziej od
mezczyzn, krytyczne na punkcie wlasnego, negatywnego zachowania.

b. Sfera emocjonalna

Doprowadzenie do stabilnych i przewidywalnych stanow emocjonalnych (nastro-
jow) z definicji stanowi podstawowe zadanie psychoterapii! Cel ten jest, niestety
trudno osiggalny u przestepcow, szczegdlnie tych, ktorzy popelniaja przestep-
stwa gwaltowne (violent), jak napady i rozboje, czy tez przestgpstwa seksualne,
ktore wynikaja wrecz z niestabilnosci i braku kontroli emocji.

Rzecz ta staje si¢ jeszcze trudniejsza w przypadku kobiet, u ktorych brak
stabilno$ci emocjonalnej zakodowany jest niejako w ich organizmie. Wtasciwos¢
ta jest — co prawda — czgsto mocno przesadzana przez mizoginicznie nasta-
wionych me¢zczyzn, o czym obszerniej pisatem przed laty w swojej ,,Psychologii
kobiety” (por. Pospiszyl 1992), niemniej jednak bezspornym faktem jest powia-
zanie nastrojow emocjonalnych kobiety z etapami jej cyklu miesigczkowego.
Innym faktem, wynikajacym z badan psychologicznych, jest o wiele czgstsze
wystepowanie u kobiet popetniajacych przestepstwa seksualne stanéw podpro-
gowych borderline, a wigc powaznych zaburzefn emocjonalnych, w poréwnaniu
Z mezczyznami popetniajagcymi te czyny (por. Grauston, De Luca 1999).

Powyzej przytoczone fakty wskazuja, ze terapia stanow emocjonalnych
kobiet — przestepczyn seksualnych wymaga wielu zmudnych i wszechstronnych
zabiegow. Najlepiej w tej materii sprawdza si¢ (nie tylko w przypadku kobiet)
specjalna metoda terapii, czyli Zrownowazajaca Teoria Zachowania (Dialectical
Behavior Therapy), ktora z jednej strony ¢wiczy umiejetnosci rozpoznawania
i okreslanie emocji, a z drugiej wytwarza i utrwala mechanizmy kontroli nad
tymi emocjami (Linchman 1993).

Nieoceniong wrecz role na tym polu spetnia wszelkie postacie autoterapii.
Sztuka, w jej réznych postaciach, stanowi przedstawianie emocji i nastrojow,
ukazujac réwnoczesnie mozliwosci ich wyrazania, a wigc sitg faktu, panowania
nad nimi! Trudno oceni¢, jaka dziedzina sztuki lepiej 1 skuteczniej przemawiaé
potrafi do wyobrazni danego cztowieka, niemniej jednak w omawianym obec-
nie przypadku, czyli nauki panowania nad emocjami, szczegélne miejsce ma
dramatoterapia, gra sceniczna wymusza niejako poznanie i zglebienie ludzkich
emocji, a stad wiedzie droga do niezbednego panowania nad emocjami nie tylko
na scenie, lecz takze i w teatrze zycia.

c. Sfera seksualna

Wiele jest pogladow na temat seksualnosci kobiet, okreslanej najczesciej na
podstawie poréwnania jej z meska. Wszystkie te poglady i badania stresci¢
mozna jednym stwierdzeniem: jest ona bardziej zlozona! Co — moéwigc nieco
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przewrotnie — zarowno ulatwia, jak i utrudnia sprawe terapii przestgpczyn
seksualnych. Utatwienie tkwi¢ moze w tym, ze skoro cechy plciowo specyficzne
kobiet stanowig wazng przyczyn¢ tego, ze popetniaja one daleko mniej prze-
stepstw seksualnych w poréwnaniu mezczyznami, to jesli poglebimy jeszcze
owa zlozonos¢ i subtelnos¢ kobiecych sposobow przezywania seksualnos$ci, jesz-
cze bardziej zmniejszymy liczbe przestepczyn.

Takiej drodze rozumowania nie mozna zaprzeczy¢, ztozonos¢ i subtelnosé
przezywania seksualnosci zawsze prowadzi do jej ucywilizowanego wyrafino-
wania, nalezy jednak pamigtac, ze owa pickna i ze wszech miar pozadana cecha,
szczegolnie u kobiet, wynika nie tylko z przyrodzonych wtasciwosci psychiki
kobiecej, lecz takze, a nie jest wykluczone, ze przede wszystkim z nabytych
przykrych i urazowych do§wiadczen, ktore bywaja o wiele czesciej udziatem
dziewczat niz chtopcow (por. dla przyktadu F. Cartoni 2017). Z tych to nabytych
irracjonalnych lekow i1 urazéw posttraumatycznych powstaja (nie tylko u kobiet)
dewiacje 1 przestepstwa seksualne.

Stad tez ta, pozornie tatwa, droga efektywnego sposobu zmniejszenia
sktonnosci do przestepstw seksualnych u dziewczyn i kobiet prowadzi tera-
peute w gaszcz niezbednych koniecznosci rozwiklywania skomplikowanych
powigzan pomigdzy przyrodzong kobieca delikatnos$cia a nieublagang brutal-
nos$cig zycia.

Zmierzenia si¢ z tym problem terapeuta, w zaden sposob, nie moze unikna¢!

Niezbedna jest takze inna droga postgpowania terapeutycznego, dotyczaca
koniecznos$ci uwzglgdnienia czynnikow plciowo neutralnych, czyli waznych
dla obu pfci, dotyczy ona koniecznosci skorygowania wypaczonego kierunku
popedu piciowego. Mozna wprawdzie spotkaé poglady, ze poped seksualny
u kobiet jest mniej intensywny niz u me¢zczyzn (por. dla przyktadu Basson 2000),
ale po pierwsze poglad ten nie jest powszechny i bywa krytykowany, a po drugie
nikt nie zaprzecza, ze poped ten u kobiet jest bardziej ztozony i wielopostaciowy
i chocby przez ten fakt stwarza wigcej mozliwosci wypaczenia.

Z tego tez wzgledu terapia kobiet, podobnie jak i mezczyzn, przejawiajacych
dewiacyjne lub/i przestepcze sktonnosci w zakresie realizacji popedu ptciowego
musi obejmowac opisane w rozdziale pigtym obecnej ksiagzki specjalne techniki
zmierzajace do stworzenia i utrwalenia niezbednych mechanizmoéow samoregula-
cyjnych, pozwalajacych na zapanowanie zarowno nad kolejnymi fazami popedu
seksualnego, jak i mozliwosci sterowania kierunkiem tego popedu.

d. Sfera kontaktow interpersonalnych

Poniewaz cztowiek ze swej natury jest istotg spoleczna, jego umiejegtnosci nawia-
zywania wzajemnie podtrzymujacych kontaktow z innymi ludzmi naleza do
podstawowych wyznacznikow jakosci zycia, niedostatki za§ na tym punkcie, sita
faktu, uniemozliwiaja wlasciwe przystosowanie spoteczne. Ostabienie mechani-
zmow przystosowania spotecznego stanowi ponadto nieco wigksze zaburzenie
w socjalizacji dziewczat 1 kobiet niz u me¢zczyzn!
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Dziewczynka od kotyski ¢wiczona jest, bardziej od chlopca, ktérego
nierzadko sposobi si¢ na samotnego wilka, do aktywnosci pielegnacyjno-opie-
kunczych, w efekcie sylwetka psychiczna kobiety w wigckszym stopnie niz
me¢zczyzny nastawiona jest na cztowieka, podczas gdy mezczyzna swe spet-
nienie czerpa¢ moze z bezosobowego sukcesu, jakim najczesciej bywaja dobra
materialne, stawa czy wreszcie wtadza, ktora czyni cztowieka samotnym. Tak
ujmowane roznice plciowe traca, co prawda, seksizmem, o czym obszerniej pisa-
fem w innym miejscu (por. Pospiszyl 1992), ale musialem o nich wspomnie¢, aby
podkresli¢ piciowo specyficzny charakter omawianej obecnie dysfunkcji.

O doniostosci procesu uspotecznienia swiadczy to, ze elementy jego wdra-
zania od zarania dziejow stanowily punkt centralny w pomystach i teoriach
wychowania, w resocjalizacji za$ terapia otoczeniem (milieu therapy) od lat
odnosi najwigksze sukcesy, co podkreslane jest takze w wielu miejscach obec-
nej ksiazki, ktorej czwarty rozdziat po$wiecony jest specjalnie ,wieziom,
ktore uwalniajg” i tam mozna znalez¢ wiele informacji dotyczacych zar6wno
nieodzownos$ci odbudowy wigzi z innymi ludzmi, jak i nietatwych sposobow ich
wzmacniania i podtrzymywania.

Konczac powyzsze uwagi nad terapig kobiet popetniajacych przestgpstwa
seksualne, nie sposob podkresli¢ to, co jest w tym przypadku najistotniejsze, ze
jest to zadanie trudniejsze i1 bardziej skomplikowane niz w przypadku terapii
mezczyzn (ktore bynajmniej tez nie jest tatwe!). Wynika to z dwoch podkresla-
nych uprzednio faktow, a mianowicie: wickszej ztozonosci i roznorodnosci postaci
i objawow popelnianych przez kobiety przestepstw seksualnych, takze z tego,
ze kobiety popelniajace te przestepstwa wykazujg zazwyczaj powazne zaburze-
nia, a nierzadko i choroby psychiczne. W tych trudnych poczynaniach, jest takze
i pewien piciowo specyficzny element pozytywny, otoz, jak wykazujg to doswiad-
czenia, kobiety o wiele lepiej i pozytywniej od mezczyzn reaguja na dziatania tera-
peutyczne i chetniej si¢ im poddajg (por. dla przyktadu Berman 2012).

Przypisy

1. W 1999 r. Instytut ten zmienit nazwe na: Centre of Forensic and Justce
Studies, czyli Osrodek Studiéw Kryminalistyczno-Prawnych.

2. W jezyku angielskim praca ta miata, jak do tej pory, sze$¢ kolejnych wydan.
Ostatnie (szoste) z 2016 r. miato miejsce juz po Smierci A.D. Andrewsa,
dlatego tez przygotowujacy te prace do druku J. Bonta umiescit siebie na
pierwszym miejscu, jako autor. Zamieszczane w obecnym artykule cytaty
pochodza z pigtego wydania tej ksiazki w 2014 .

3. Tekst tej skali oraz obszernego podrecznika do jej stosowania znajduje si¢
pod adresami: http:/www.static.org/ lub: staticquestion@gmail.com, albo
tez: fszumski@adm.edu.pl.

4. U nas nazwe tej terapii najczesciej thumaczy si¢ jako ,,poznawczo-behawio-
ralna”, co — z dwoch powodéw — uwazam za niezbyt udane: po pierwsze,
acinski termin cognitive posiada w jezyku angielskim o wiele wiecej znaczen



166 Terapia przestepcow seksualnych. Przestanki teoretyczne, diagnoza i organizacja

niz polskie stowo ,,poznawczy”, a po drugie, jesli w dwucztonowej nazwie
przektada si¢ pierwszy sktadnik nazwy, trzeba konsekwentnie przettumaczy¢
i drugi. Mysle, ze po polsku tadnie brzmiatoby okreslenie ,,nauka rozum-
nego zachowania si¢”, takie okreslenie odnosi sig, co prawda, do caloksztattu
wychowania czlowieka, ale bez watpienia terapia kognitywno-behawioralna
uznana by¢ moze za esencj¢ tegoz wychowania.

5. Termin ,,dysocjacja” zgodnie z nazewnictwem wprowadzonym przez ICD
10 zastapit uzywane dawniej okreslenie ,,psychopatia”, ktére jednak nadal
uzywane bywa w jezyku potocznym.



Aneksy

Skala TRS-2 (Marshalla) oceniajgca skuteczos¢ terapii przestepcdw
seksualnych

Nie trzeba dtugo uzasadniaé, ze ocena skuteczno$ci oddziatywan resocjaliza-
cyjnych z jednej strony stanowi podstawe prognoz dotyczacych wilasciwego,
praworzadnego funkcjonowania odbywajacego kar¢ pozbawienia wolnosci
skazanego po jego zwolnieniu z zaktadu karnego, a z drugiej strony stanowi
jedyna droge oceny warto$ci przeréznych programow i strategii oddziatywan
psychokorekcyjnych.

Powszechnie takze wiadomo, ze proces oceny wynikoéw oddziatywan tera-
peutycznych, glebokosci i trwato$ci zmian ,,zainstalowanych” w strukturze
duchowej cztowieka, nalezy do najtrudniejszych! Rzecz ta ze szczegdlnym
stopniem wyostrzenia dotyczy oceny wlasciwosci seksualnego zachowania sig,
a szczegoblnie tych jego cech, ktore odbiegajg od norm spotecznych.

Pomocg w tych trudnych przedsigwzieciach bywaja rézne skale ocen,
o ktorych pisatem w réznych miejscach obecnej ksigzki. Wspomnialem takze,
ze sposrod roznych skal oszacowan, dotyczacych zar6wno majgcych znacze-
nie prognostyczne faktéw z historii zycia przestepcey, jak i wskaznikéw swiad-
czacych o skuteczno$ci oddziatywan resocjalizacyjnych, wyrdzniajg si¢ skale
tworzone przez, wielokrotnie wspominanego w obecnej ksiazce, kanadyjskiego
psychologa Williama T. Marshalla, od wielu lat zajmujacego si¢ terapia prze-
stepcow seksualnych. Skala, a raczej skale Marshalla, przeszty kilkunastoletnia
droge ewolucji, zanim staty si¢ najbardziej wiarygodnymi narzedziami oceny
skutecznosci zabiegdw resocjalizacyjnych, a takze oceny ryzyka powrotnosci do
przestepstwa, co w przypadku przestepcow seksualnych jest — jak wiadomo —
bardzo powaznym problemem spotecznym. Koniecznie nalezy przypomniec¢, ze
W.L. Marshall oraz pracownicy wspominanego juz osrodka RPS, czyli Rockwood
Psychological Services, obok wzmiankowanych obecnie skal skutecznos$ci zabie-
gow terapeutycznych, opracowali, réwnie popularne wsrdd praktykow, oparte
na starannie dobranych wskaznikach empirycznych, skale oceny predykatoréw
powrotnosci do przestepstw.

We wspomnianej juz mojej poprzedniej ksigzce poswigconej przestepstwom
seksualnym przytoczylem skalg Marshalla specjalnie przystosowana (w1995 r.)
na uzytek szkockiego wigzienia w Peterhead, ktore przez dtugie lata spetniato
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role wzorcowego zaktadu karnego wyspecjalizowanego w resocjalizacji prze-
stepcoOw seksualnych. Zawiera ona dziesig¢ najwazniejszych wskaznikow
skutecznosci oddziatywan resocjalizacyjnych.

Ponad dziesig¢ lat pozniej, czyli w 2006 r., skala ta zostata znacznie posze-
rzona do siedemnastu empirycznie zweryfikowanych wskaznikéow udanej reso-
cjalizacji, wtedy tez uzyskata ona nowg nazwe: Therapist Rating Scale (TRS),
czyli — tlumaczac opisowo — ,,Skala ocen terapeuty efektow swej pracy”
(por. W.L. Marshall i in. 20006).

Ponizej przedstawiam najnowsza — jak sagdz¢ — wersj¢ skali okreslanej jako:
Therapist Rating Scale 2 (TRS 2), (por. W.L. Marshall i in. 2017). W porow-
naniu z poprzednig jest ona krotsza — podobnie jak wersja przytoczona
w mojej ksigzce — zawiera dziesig¢ empirycznie zweryfikowanych wskazni-
kéw. Znacznie jednak zmieniono (poprzez doprecyzowanie) opisy i uktady
owych czynnikow. Wprowadzono takze — co jest bardzo istotne — poszerzony
1 bardziej wycyzelowany system oceny wystgpowania poszczegdlnych wskaz-
nikow, a mianowicie: w poprzednich wersjach oceniano je na podstawie trzy-
stopniowej gradacji nasilenia, a obecnie zastosowano ocen¢ czterostopniowa.
Ponadto bardzo wazng innowacjg jest dwuptaszczyznowa ocena zachowania si¢
podopiecznego, a mianowicie: na plaszczyznie intelektualnej (rozumienie istoty
problemu stanowigcego wskaznik resocjalizacji) i emocjonalnej (wyrazajacej si¢
w akceptacji i stosowaniu owego czynnika w zyciu). Oto ta skala, ktorg — jak mi
si¢ wydaje — najlepiej po polsku okresli¢ jako:



Skala ocen efektéw terapii TRS-2 (Marshalla)

Problem — Rozumienie — Przestrzeganie

[. Poczucie mozliwosci

L.

2.
3.

Wprowadzanie w Zycie przekonania o konicznos$ci kontrolowania wtasnych
poczynan

Poczucie odpowiedzialno$ci za podejmowane przedsiewzigcia

Umiejetnos¢ utozsamiania si¢ z przyjetymi celami i podejmowanie krokoéw
w celu ich realizacji

[l. Ogbina empatia

—_

Potrafi odbiera¢ emocje innych

Wykazuje zdolnos$¢ wejscia w potozenie innego cztowieka

Rozumie potrzebg dostosowania wtasnych emocji do nastroju innej osoby
i potrafi to czynic¢

Potrzeba sprawiania przyjemnos$ci innym, zawsze kiedy nadarza si¢ do tego
okazja

Postawy prospoteczne

Wyczuwanie potrzeb spolecznych i dostosowywanie do nich wtasnego
postepowania

Sprzeciw wobec antyspotecznych przejawoéw zachowania si¢ innych czlon-
kow grupy

. Wspotpraca z terapeuta i superwizorem

. Przejmowanie odpowiednich sposobdw przezwycigzania trudnosci

Dostosowanie emocji do rodzaju sytuacji stresowych

. Zdawanie sobie sprawy z tego, w jaki sposob emocje wplywaja na zdolno$ci

pokonywania przeszkod
Podejmowanie zadan obarczonych ryzykiem
Umiejetnos$¢ rozwigzywania probleméow
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V. Postepowanie w sytuacjach intymnych

1.
2.
3.
4.

VI.

1.
2.
3.

Docenianie wartos$ci i upodoban innych oséb
Przejawianie wywazonej sktonnosci do zwierzen
Zdolnos¢ do nawigzywania przyjazni

Plastyczna ocena istniejacych zwigzkow

Pozytywna samoocena

Posiadanie realistycznego przekonania o wlasnych mozliwosciach
Dostrzeganie wartosci dialogéw wewnetrznych
Unikanie btaznowania

VII. Ogolnie dobra samokontrola

L.
2.
3.
4.

Umiejetnos¢ dopasowywania do zmieniajgcych si¢ warunkow

Brak reakcji impulsywnych lub przejawéw otwartej wrogosci

Umiejetno$¢ wywazania reakcji emocjonalnych

Przestrzeganie podstawowych wartosci oraz zdolno$¢ zachowania wzglednej
stabilno$ci zycia

VIII. Przystosowanie do zycia seksualnego

Lo -

Niestosowanie seksu jako srodka do celu

Wyciszenie przesadnego zainteresowania seksem
Przejawianie normalnych zainteresowan seksualnych
Przestrzeganie zdrowego podejs$cia do seksu

. Swiadomo$¢ istniejacych zagrozen

Zdawanie sobie sprawy z aktualnych lub potencjalnych niebezpiecznych
sytuacji i zagrozen

. Zdolnos$¢ odciecia si¢ od ztych wptywow

X. Wartos¢ plandw na przysztos¢

Lo -

Posiadanie realistycznych celéw i planéw zyciowych

Umiejegtnos$¢ tworzenia odpowiedniego wsparcia spotecznego
Docenianie i wlasciwa organizacja czasu wolnego

Posiadanie finansowej niezaleznosci lub operatywnosci na rynku pracy

Powyzsza skala jest przede wszystkim skala obserwacyjng wypetniang

przez prowadzacego grupe terapeute. W celu jednak przedstawienia doktad-
nego obrazu stopnia dojrzatosci i rozwoju spotecznego podopiecznych, musi on
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zasiggac opinii na dobra sprawe wszystkich osob, z ktérymi 6w podopieczny si¢
kontaktuje. Dotyczy to szczegdlnie drugiej ptaszczyzny ocen skali, czyli ,,akcep-
tacji i stosowania”. Terapeuta nie uczestniczy w wielu sytuacjach zyciowych
swego pacjenta, ktdrego zachowanie moze si¢ r6zni¢ od tego, jakie deklaruje
w gabinecie terapeuty i na dyskusjach w grupie.

Jest bardzo pozadane, aby grup¢ prowadzilo co najmniej dwoch terapeutow
plus ewentualnie od czasu do czasu superwizor, daje to mozliwo$¢ wypetnienia
w sposob niezalezny skali przez wszystkich tych prowadzacych. W takich przy-
padkach wyniki ulegajg usrednieniu.

Jak juz wspominatlem we wprowadzeniu, kazdy z 35 itemow skaluje sie
wedtug czterostopniowej oceny, od 0 do 3. Przeto wynikiem idealnym, raczej
niespotykanym w praktyce, bytaby suma 105 punktéw dla kazdej ptaszczyzny
skali. Zazwyczaj skala rozumienia blizsza bywa ideatowi niz skala akceptacji
i stosowania.

Na podstawie badan longitudinalnych, dotyczacych skuteczno$ci oddziaty-
wan terapeutycznych jako predykatora powrotnosci do przestgpstwa ustalono,
ze wyniki ponizej 50 punktéw w ptaszczyznie akceptacji i stosowania oraz
70 w skali rozumienia, $wiadcza o koniecznosci powtdrzenia terapii, poniewaz
tak niskie wyniki nie rokuja odpowiednio trwatej poprawy!

Omawiana obecnie skala moze by¢ wykorzystana na rézne sposoby: pierwsza
jej ptaszczyzna, czyli rozumienie, stanowi¢ moze role narzedzia pomocniczego
(aczkolwiek nie jedynego!) przy selekcji uczestnikow programu. Wykorzystuje
si¢ wtedy zawarte w niej itemy jako tematy do rozméw kierowanych z przy-
sztymi uczestnikami spotkan grupowych.

Zalecane jest natomiast dwukrotne stosowanie pelnej skali (czyli ,,rozumie-
nia” i ,,akceptacji”’) w potowie cyklu terapeutycznego i na jego zakonczenie.

Pierwsze zastosowanie omawianej skali, czyli w potowie terapii, traktuje si¢
nie tyle jako sprawdzian dotychczasowych osiggnig¢é, lecz przede wszystkim
jako indykator kierunku intensyfikacji niezbednych oddziatywan, poniewaz
zastosowanie skali pozwala na bardziej precyzyjne uchwycenie najstabszych
punktoéw w zachowaniu si¢ poszczeg6élnego podopiecznego, na ktore zwrdcic
nalezy szczeg6lna uwage.

Powtorne zastosowanie skali (na zakonczenie procesu terapii) stanowi jeden
z bardzo waznych wskaznikow dotyczacych ewentualnego zwolnienia uczest-
nika z zaktadu karnego, a takze dostarcza niezbednych wskazdéwek dotycza-
cych dalszego postepowania z powracajacym do spoleczenstwa przestgepca
seksualnym.



Amerykanskie seminarium internetowe na temat przestepstw seksualnych

Godna odnotowania i rozpropagowania jest inicjatywa Departamentu Sprawie-
dliwosci USA przekazywana drogg internetowa szeroko udokumentowanych
i strukturalizowanych wiadomosci na temat przestepstw seksualnych. Te wazng
inicjatywe podjelo stworzone przy wymienionym Departamencie Biuro d/s
Zwalczania Przestepczosci Seksualnej (Sex Offender Sentencing, Monitoring,
Apprehending and Tracking, w skrocie: SMART).

Biuro to erygowano na podstawie podpisanego w dniu 27 lutego 2006 roku
przez Prezydenta George’a W. Buscha tzw. prawa Adama Walsha (Adam Walsh
Child Protection and Security Act, w skrocie: AWA). Ten nowy akt prawny
znacznie poszerzyt i doprecyzowat poprzednie przepisy dotyczace rejestracji
przestepcow seksualnych i innych sposobow zabezpieczenia dzieci, ktére to
przepisy prawne, zgodnie z amerykanskg tradycjg — nazywane byty imionami
dzieci pozbawionych zycia przez przestgpcoéw seksualnych, jak prawo Megan,
Pitera czy Pam.

Niespetna siedmioletni Adam Walsh zostal uprowadzony z domu towarowego
w Hollywood w dniu 27 lutego 1981 r. (a wigc noszacy jego imi¢ akt prawny
zostal podpisany w 25. rocznice uprowadzenia chtopca); po kilku miesigcach
(a doktadnie 10 czerwca) rybacy wyltowili jego gtowe w kanale Vero Beach na
Florydzie, 130 mil od miejsca porwania, pozostatych czesci ciata zamordowa-
nego dziecka nigdy nie odnaleziono. Morderstwo to wstrzasneto cata Ameryka,
wiele o nim moéwiono i pisano, w 1993 r. nakrecono film osnuty na kanwie tego
tragicznego wydarzenia. Ojciec zabitego chtopca, John Walsh stat si¢ znanym
adwokatem bronigcym pokrzywdzonych dzieci.

Jedng z waznych inicjatyw wspomnianego juz biura SMART byto wciele-
nie w zycie pilnej potrzeby zebrania i usystematyzowania wieloletnich nauko-
wych doswiadczen i pogladdéw dotyczacych natury przestepstw seksualnych, ich
uwarunkowan i postaci, a takze oceny skutecznosci dotychczasowego postepowa-
nia ze sprawcami tych przestgpstw. Bardzo wazng potrzebg byla rowniez analiza
opartych o dotychczasowe doswiadczenia i badania naukowe pomystow doty-
czacych coraz to skuteczniejszych sposobdw terapii osob popelniajacych prze-
stepstwa seksualne, a takze sposobow zabezpieczania spoteczenstwa, a przede
wszystkim dzieci, przed skutkami przestgpczej dziatalnosci tych osobnikow.

Do realizacji tego jakze potrzebnego zadania w 2011 r. stworzono projekt pod
nazwa: Sex Offender Management, Assesment and Planing Initiative, w skrocie:
SOMAPI, w sktad ktorego to projektu weszli najlepsi eksperci w zakresie inter-
dyscyplinarnego podejscia do poznawania mechanizméw zachowania si¢ 0sob
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o zaburzonej seksualnosci, tworcy i realizatorzy programéow resocjalizacyjnych,
jak réwniez dziatacze spoteczni posiadajacy wieloletnie doswiadczenie w zakre-
sie oceny skutecznosci roznych form zabezpieczen spolecznych przed niezwykle
grozng w skutkach aktywnos$cia osob o zaburzonej seksualnosci.

Poczawszy od pazdziernika 2014 r. SOMAPI uruchomito wspomniane juz na
wstepie obecnej prezentacji seminarium internetowe, w ramach ktérego przed-
stawiane sg analizy poréwnawcze i metaanalizy wynikow wieloletnich badan
zaré6wno nad osobami popetniajacymi przestepstwa seksualne, jak i ochrong
spoteczenstwa przed skutkami ich przestepczej dziatalnosci. Podstawowym
celem przedstawianych publikacji jest zapoznanie oséb ksztaltujacych polityke
spoteczng, prowadzacych badania naukowe, praktykow wymiaru sprawiedli-
wosci 1 opieki spotecznej z wynikami badan naukowych, jako ze w stusznym
przekonaniu przedstawicieli programu SOMAPI tylko na tej podstawie oprzec¢
mozna skuteczng terapi¢ osob popelniajacych przestepstwa seksualne, jak i efek-
tywne metody likwidacji skutkow ich przestepczej aktywnosci.

Do tej pory w ramach prowadzonego przez SOMAPI seminarium interne-
towego przedstawiono obszerne informacje dotyczace nastepujacych, waznych
zagadnien: strategie postepowania z przestgpcami seksualnymi, organizacja
zaktadow karnych i programow terapeutycznych, typologie przestepcow seksu-
alnych, oceny skutecznosci oddziatywan, oceny ryzyka recydywy, czynniki
etiologiczne i wreszcie: wptyw Internetu na powstawanie i utrwalanie zaburzen
seksualnych prowadzacych do aktywnosci przestepcze;.

Udostepniane materiaty podzielone sa na dwie sekcje: pierwsza dotyczy doro-
stych, a druga mtodziezy (czyli nieletnich i mtodocianych w rozumieniu prawa
polskiego). Pomimo tego, ze wigkszo$¢ przedstawianych materialow w obu
sekcjach pokrywa si¢ i pomimo tego, ze rozrdznienie przestepcoéOw (nie tylko
seksualnych) ze wzgledu na wiek Zzycia budzi niekiedy kontrowersje, zdecydo-
wana wickszo$¢ ekspertow pracujacych w programie SOMAPI jest zdania, ze
wigcej argumentow przemawia za tym, aby odmiennie rozpatrywac dorostych
i mtodzienczych przestepcow seksualnych.

Nieoceniong wregcz zaleta przedstawianych obszernych zestawien pogladow,
wynikoéw badan i obserwacji jest to, ze obok sumarycznych informacji zawsze
w odsylaczu znajduja si¢ teksty podstawowe (na podstawie ktorych dokonano
streszczenia 1 ewentualnie dodano komentarze). Bardzo wazng strong dziatalno-
sci SOMAPI jest publikacja cyklicznych sprawozdan z dziatalnosci. Sprawoz-
dania te zawieraja wykaz i analize najnowszych pogladéw na temat dewiacji
i przestepstw seksualnych, jakie ukazuja si¢ na tamach anglojezycznych publi-
kacji z catego $wiata, przedstawiaja pojawiajgce si¢ pomysty dotyczace terapii
zaré6wno dorostych, jak i mlodocianych przestgpcow seksualnych, a takze przyj-
mowane, zarowno przez wladze poszczegolnych stanéw USA, jak i innych krajow
rozwigzania w zakresie zwalczania nasilajacego si¢ niestety zjawiska przestep-
czosci seksualnej, jak i zapobiegania, czyli profilaktyki tego niepokojacego
zjawiska. Specjalng pozycj¢ w tych cyklicznych sprawozdaniach stanowi analiza
przyjmowanych w roznych czg$ciach swiata zabezpieczen przed negatywnymi
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skutkami spolecznymi aktywno$ci przejawianej przez osoby o wypaczonej
i przestepczej formie zaspokojen seksualnych.

Pomimo tego, ze publikowane w ramach polecanego obecnie seminarium
informacje firmowane sa przez urzad federalny, a w tym przypadku amerykan-
skie ministerstwo sprawiedliwo$ci, zwane tam Departamentem Sprawiedliwosci,
informacje te nie zawsze odzwierciedlaja poglady rzadu federalnego, najczesciej
sg tam bowiem pomysty, z ktorych wyktuwaja si¢ najlepsze przyszte, wieloptasz-
czyznowe rozwiazania niepokojacego problemu spotecznego.

Na zakonczenie prezentacji omawianego seminarium podkresli¢ musze jego
fenomenalne znaczenie edukacyjne; dzigki publikowanym materiatom w zasad-
niczym stopniu utatwione zostato ksztalcenie tak potrzebnych specjalistow do
pracy z przestgpcami seksualnymi.
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