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Projektowanie oddziatywan korekcyjnych
wobec sprawczyn przestepstw seksualnych
popetnianych wobec dzieci

Abstrakt: Podstawq oddziatywan resocjalizacyjnych jest coraz czesiciej diagnoza pozytywna
odwotujgca sie do potencjatéw jednostki i koncentrujgca sie na ich rozwijaniu w procesie
projektowanych oddziatywan. Nie w kazdym jednak przypadku pozgdane jest rezygnowanie
z konstruowania diagnozy negatywnej opierajqcej sie na ustalaniu czynnikdw ryzyka. W szcze-
golnosci pofgczenie diagnozy negatywnej i pozytywnej moze by¢ przydatne, gdy podmiotem
oddziatywan sq sprawcy i sprawczynie przestepstw seksualnych lub czynéw przeciwko zyciu
i zdrowiu. Celem niniejszego opracowania jest omoéwienie podstaw teoretycznych, ktére mogq
by¢ wykorzystane w projektowaniu oddziatywan korekcyjnych wobec sprawczyrn przestepstw
seksualnych wobec dzieci oraz sformutowanie wskazowek praktycznych pozwalajgcych na
opracowanie skutecznych programoéw oddziatywan korekcyjnych uwzgledniajgcych zaréwno
czynniki ryzyka jak i potencjaly sprawczyrn poddawanych oddziatywaniom resocjalizacyjno-
-terapeutycznym. W kolejnych czesciach opracowania zawarto podstawy teoretyczne tworze-
nia programu korekcyjnego opartego na modelu science-based oraz wskazéwki praktyczne
przydatne w tworzeniu indywidualnych programéw korekcyjnych adresowanych do sprawczyn
przestepstw seksualnych wobec dzieci.

Stowa kluczowe: seksualne Sprawczynie przestepstw seksualnych wobec dzieci, diagnoza
negatywna, dynamiczne czynniki ryzyka, model RNR, diagnoza pozytywna, potencjaty, zasoby
wewnetrzne, projektowanie oddziatywan korekcyjnych, model dobrego zycia.
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Wprowadzenie

Sprawstwo przestepstw seksualnych przypisywane jest przede wszystkim mezczy-
znom, w szczegolnosci, gdy czyn ma charakter kontaktowy, polegajacy na bez-
poérednim fizycznym kontakcie seksualnym z ofiara, i gdy ta ofiarg jest dziecko.
Popelnianie przestepstw seksualnych przez kobiety, nie wyltaczajac najczesciej wy-
stepujacego seksualnego wykorzystywania dzieci, zwltaszcza w okresie prepuber-
talnym, zwykle nie miesci sie w spotecznej swiadomosci. Moze to by¢ przyczyna
bagatelizowania tego problemu. Nie ma rzetelnych badan, ktére pozwolilyby na
wiarygodna ocene i zgtebienie tego zjawiska. Badania napotykajg na istotng prze-
szkode metodologiczna w postaci braku narzedzi diagnostycznych adekwatnych
dla pici osoby dokonujacej przestepstwa. Drugim problemem jest prawidtowe zde-
finiowanie pojecia wykorzystywania seksualnego (lub przemocy seksualnej), kto-
re moze napotyka¢ na pewne trudnosci. Miedzy innymi H. Ford (2006) opisuje
zachowania seksualne, ktére stanowia kategorie przemocy seksualnej, krzywdza
dzieci, jednak nie musza by¢ w tych kategoriach definiowane. Do takich zacho-
wan nalezy przyktadowo voyeryzm, obnazanie sie przed dzieckiem, uwodzicielskie
dotykanie ofiary, calowanie i przytulanie o podtekscie seksualnym. Zachowania
tego typu inicjowane przez kobiety zwykle tlumaczone s3 w powigzaniu z rola
opiekuncza i nie sg rozpatrywane w kategoriach czynu zabronionego. Wykreowa-
ny przez spoleczenistwa naszego kregu kulturowego schemat kobiecosci zasadni-
czo nie predysponuje kobiet do roli sprawczyn przestepstw seksualnych. Zgodnie
z ta prawidtowos$cig kobiety, ktére dopuscily sie przemocy seksualnej wobec dzie-
ci zostaly potraktowane jako ,przypadki z zaburzeniami psychicznymi”, wobec
ktorych najbardziej uzasadnione jest podjecie leczenia. Podejscie takie wynika
gtéwnie z faktu, ze rola ,napastnika seksualnego” kojarzy sie przede wszystkim
z dominujaca rolg meska. M.S. Denov (2004) wskazuje, ze pojmowane stereoty-
powo przez spoleczenistwo role kobiece i meskie rzutuja na reakcje spoleczenstwa
w odniesieniu do przypadkéw przestepstw seksualnych. W konsekwencji policja,
psycholodzy czy psychiatrzy postrzegaja ten problem dwuwymiarowo — jesli uwi-
ktany jest w dane wydarzenie mezZczyzna, to jest on sprawca, jesli kobieta — to
jest ona ofiara. Podejscie takie najlepiej odzwierciedla stan prawny w niektérych
krajach. Jak wskazuje Denov (2004, s. 21), zgodnie z kanadyjskim kodeksem kar-
nym do roku 1983 kobiety nie byly sadzone za przestepstwa seksualne, natomiast
mezezyzni nie mogli by¢ uznani za ofiary tych czynéw. Konsekwencjami takiego
sposobu postrzegania problemu jest niewielka liczba badan dotyczacych kobiet
dopuszczajacych sie przestepstw seksualnych oraz deficyt programéw korekcyjnych
przeznaczonych dla tych sprawczyn. Stosowane w praktyce programy uniwersalne
(dla ofiar lub sprawcéw przestepstw seksualnych — tzw. gender blind) nie spraw-
dzaja sie w stosunku do kobiet, bowiem przede wszystkim nie uwzgledniajg ptci,
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specyfiki sytuacji, zachowan, motywacji, a czestego takze procesu wiktymizacji,
jakiego doswiadczyly sprawczynie.

Celem niniejszego opracowania jest omowienie podstaw teoretycznych, ktére
moga by¢ przydatne w projektowaniu oddziatywan korekcyjnych wobec spraw-
czyh przestepstw seksualnych wobec dzieci oraz sformutowanie praktycznych
wskazdwek, pozwalajacych na opracowanie skutecznych programéw oddziatywan
korekeyjnych, uwzgledniajacych zaréwno czynniki ryzyka, jak i potencjaly spraw-
czynn poddawanych oddzialywaniom resocjalizacyjno-terapeutycznym. Adekwatnie
do wskazanego celu zostato takze sformutowane pytanie badawcze, ktére brzmi:
Jakie elementy diagnozy pozytywnej i negatywnej nalezy uwzgledni¢ przy pro-
jektowaniu oddziatywan korekcyjnych wobec kobiet dokonujgcych przestepstw
seksualnych wobec dzieci? W opracowaniu wykorzystano metode analizy Zrodet
wtérnych (por. Rubacha 2016).

Wspétczesne kierunki
stosowane w praktyce resocjalizacyjnej

Obecnie dominujacym kierunkiem oddziatywan w obszarze procesu resocjaliza-
cji jest stopniowa rezygnacja z koncentrowania sie na negatywnych aspektach
funkcjonowania sprawcow przestepstw na rzecz podkreslania ich mocnych stron,
czyli potencjatéw. Kierunek ten wyznacza miedzy innymi koncepcja twérczej
resocjalizacji M. Konopczynskiego (2006) oraz model GLM (Good Lives Model)
T. Warda (2002), ktory stanowi¢ moze alternatywe dla modelu ryzyka (RNR)
D. A. Andrewsa i J. Bonty (2012). Bltedem bytaby jednak calkowita rezygnacja
z modelu RNR, okreslanego jako Model Ryzyka — Potrzeby — Reaktywnosci, ktéry
najczesciej przedstawiany jest jako zbiér trzech zasad (odnoszacych sie do nazwy
modelu). Andrews sformutowat jednak osiemnascie zasad (Andrews 2001), pozo-
state (ktére nie beda omawiane w tym opracowaniu) odnosza sie do ogélnego
procesu opracowywania i wdrazania interwencji. Pierwsza zasada — ryzyka — od-
nosi sie do wyboru uczestnikéw do programu korekcyjnego (terapii) i wskazuje
konieczno$¢ opracowania programow terapeutycznych i resocjalizacyjnych w za-
leznosci od poziomu ryzyka, ktérym charakteryzuje sie dany sprawca / sprawczyni
przestepstwa, przy czym bierze sie pod uwage prawdopodobienistwo kontynuowa-
nia zachowan niezgodnych z prawem. Zasada ta obejmuje dwa aspekty: szaco-
wanie ryzyka i dopasowanie charakteru terapii do poziomu ryzyka. Miarg tego
prawdopodobienistwa jest kumulacja czynnikéw ryzyka zdiagnozowanych w kon-
tekécie obecnej sytuacji osoby. Andrews i Bonta (2010) wyrdznili dwa rodzaje czyn-
nikéw ryzyka: statyczne i dynamiczne (ktére zostang omdwione w dalszej czesci
opracowania). Zatem intensywne programy korekcyjne powinny by¢ adresowane
do oséb dokonujacych przestepstw o wysokim ryzyku recydywy, w przypadku kto-
rych zachodzi duze prawdopodobienstwo kontynuowania przestepczych zachowan
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(high risk offenders). Kierowanie do intensywnych programéw sprawcéw o niskim
ryzyku recydywy (low risk offenders) jest zbedne, a nawet szkodliwe, ze wzgledu
na wysokie koszty ich realizacji oraz mozliwo$¢ negatywnego wplywu sprawcéw
o wysokim ryzyku recydywy na sprawcéw o niskim poziomie ryzyka powrotno-
$ci w przypadku skierowania ich do tego samego programu. (Andrews 2001).

Zasada potrzeby wskazuje, Ze interwencja powinna by¢ zorientowana na usu-
wanie czynnikéw kryminogennych silnie skorelowanych z przestepstwem, okre-
$lanych jako ,potrzeby kryminogenne” (criminogenic needs). Ludzie co do zasady
majg swoje potrzeby, ktére zaspokajaja w rézny sposéb, czasami tamigc prawo.
Warunkiem skutecznych interwencji, pozwalajacych na obnizenie poziomu recy-
dywy, jest koncentrowanie sie na sposobach zaspokajania potrzeb generujacych
przestepczo$é. W $wietle badan empirycznych do takich potrzeb mozna zali-
czy¢ prokryminalne postawy, wartosci i przekonania, brak stabilnego miejsca za-
mieszkania, brak pracy, zwiazki z réwiesnikami dopuszczajacymi sie zachowan
antyspolecznych, uzaleznienie od alkoholu i innych $rodkéw odurzajacych, brak
umiejetno$ci rozwigzywania probleméw lub brak samokontroli. Interwencje zo-
rientowane na czynniki niekryminogenne, takie jak np.: samoocena, lek, depre-
sja, kondycja fizyczna czy zdolnosci kreatywne, nie maja wiekszego wptywu na
poziom recydywy.

Natomiast zgodnie z zasada reaktywno$ci rodzaj interwencji powinien by¢
dostosowany do wtasciwosci, mozliwosci intelektualnych i stylu uczenia sie spraw-
cy, powinien tez uwzglednia¢ rézna motywacje skazanych do zmiany i zawiera¢
elementy niezbedne do jej wzbudzenia (Andrews 2001).

Wyjasnienie procesu podejmowania zachowan przestepczych ulatwi¢ moze
poznanie statycznych oraz ,dynamicznych czynnikéw ryzyka” (DRF), ktére sy-
tuuja sie w katalogu ,,potrzeb kryminogennych”. Dynamiczne czynniki ryzyka to
inaczej zmienne odnoszace sie do oséb i ich $rodowiska, ktérych pojawienie sie
moze sugerowaé wigksze ryzyko wystapienia zachowania przestepczego. Moga by¢
one okre$lane rowniez jako ,potrzeby kryminogenne”, bowiem mozna je trakto-
wa¢ jako potencjalne przyczyny zachowan przestepczych (Heffernan, Ward 2017).
Oprécz dynamicznych czynnikéw ryzyka wyrdznia sie takze czynniki statyczne,
ktére réwniez koreluja z zachowaniami przestepczym, jednak nie mozna ich mo-
dyfikowaé¢ poprzez interwencje resocjalizacyjna. Do czynnikéw statycznych zali-
cza sie np.: przebieg kryminogenezy, wiek i pte¢. Czynniki dynamiczne (DRF) ze
wzgledu na ich charakter traktuje sie zaréwno jako czynniki ryzyka podwyzszajace
mozliwo$¢ wystapienia zachowan przestepczych, a takze jako cele zmian usta-
lanych w projektowanych oddziatywaniach korekcyjnych. Przyktadem czynnikéw
dynamicznych w przypadku sprawczyn przestepstw seksualnych moga by¢ pro-
blemy z kontrola emocji, zaburzenia preferencji seksualnych, postawy akceptujace
zachowania przestepcze, deficyty w zakresie sprawnosci spotecznych (Heffernan,
Ward 2017). Analiza dynamicznych czynnikéw ryzyka jest do$¢ skomplikowana
z uwagi na wielo$¢ zmiennych jakie moga obejmowaé. Analizujac watki przy-
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czynowe réznych typéw przestepstw mozna wskaza¢ podobne uktady czynnikéw
ryzyka jednak cze$¢ z nich bedzie miata specyficzny charakter wynikajacy z kon-
tekstu. Dotyczy to przyktadowo przestepstw seksualnych (np. ogladanie porno-
grafii dzieciecej czy specyficzne preferencje seksualne). Zlozony uktad kategorii
potencjalnych przyczyn powoduje, Ze odwotujac sie do DRF nie mozemy wskazad,
ktéra z nich jest najbardziej znaczaca dla wyjasnienia okreslonych zjawisk, co
uniemozliwia tworzenie uniwersalnych kategorii przyczynowych odnoszacych sie
do okreslonych przestepstw.

Jak wspomniano wczeéniej, dynamiczne czynniki ryzyka mozna traktowaé
zaréwno jako przyczyny jakiego$ zjawiska w kontekscie indywidualnym oraz jako
czynnik ukierunkowujacy proces resocjalizacji lub terapii. Odnoszac sie do pierw-
szego kontekstu (DRF jako przyczyna naruszania prawa oraz powrotu do zacho-
wan przestepczych) Andrews i Bonta wskazali osiem czynnikéw dynamicznych
nazywanych ,Big eight”, okre$lajacych relacje przyczynowe zachodzace miedzy
tymi czynnikami a zachowaniami przestepczymi. Czynniki te obejmuja:

1. Wystepujace wczesniej przejawy zachowan antyspotecznych o réznorodnym

charakterze.

2. Antyspoteczny profil osobowosci charakteryzujacy sie impulsywnoscia, zacho-
waniami agresywnymi, lekcewazacym stosunkiem do prawa, niedotrzymywa-
niem obietnic, brak umiejetnosci kontroli ztosci.

Preferowanie antyspotecznych wartosci i wzoréw zachowar.

4. Utrzymywanie relacji z osobami o podobnych antyspotecznych zachowaniach

i izolowanie sie od os6b wykazujacych zachowania prospoteczne.

5. Problematyczna sytuacja rodzinna (w rodzinach generacyjnych lub prokreacyjnych).

6. Problematyczna sytuacja szkolna lub zawodowa.

7. Brak umiejetnosci podejmowania konstruktywnych zaje¢ i zachowan w czasie

wolnym.

8. Naduzywanie substancji odurzajacych (Andrews, Bonta 2010).

Powyzsze czynniki wskazuja raczej na podatno$¢ jednostki, a nie na konkret-
ne przyczyny lamania prawa, sa bowiem charakterystycznymi problemami oséb
naruszajacych prawo. Nalezy zauwazy¢, ze w przeciwienistwie do dobrze pozna-
nych czynnikéw ryzyka wsréd mezczyzn wiedza na temat czynnikéw ryzyka u ko-
biet jest bardzo mata. Nie ma takZze obecnie uznanych, zatwierdzonych narzedzi,
zaprojektowanych do oceny ryzyka recydywy seksualnej wéréd kobiet — sprawczyn
przestepstw seksualnych. Z tego powodu ocena ryzyka recydywy zaréwno seksu-
alnej, jak i nieseksualnej u kobiet jest zadaniem, ktére z koniecznosci wymaga
zastosowania ustrukturyzowanego podejécia. Przede wszystkim bledem bytoby za-
ozenie, ze wskazniki recydywy u kobiet wynikajg z takich samych prawidtowosci
jak u sprawcéw plci meskiej. Nie wszyscy bowiem sprawcy przestepstw seksu-
alnych sg narazeni w takim samym stopniu na powtérne popelnienie przestep-
stwa tego samego rodzaju. Zalezy to m.in. od wieku i ptci ofiary (Harris, Hanson
2004). Parametréw tych raczej nie mozna odnosi¢ do kobiet przy ocenie ryzyka

w
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powrotnosci, bardziej zasadne byloby odwotanie sie do typu sprawczyni (nawigzu-
jac do réznych typologii wskazujacych na zréznicowane problemy osobowosciowe
i motywacje, jakimi kieruja sie sprawczynie). Nalezy jednak podkresli¢, ze wskaz-
niki recydywy seksualnej wsréd sprawczyn dopuszczajgcych sie réznych kategorii
przestepstw seksualnych sa niskie. Najwyzsze wskazniki recydywy odnosza sie
nie do sprawczyn ,kontaktowych”, czyli podejmujacych bezposrednig interakcje
seksualng z matoletnig ofiara (co stanowi typowo meski wzor zachowania prze-
stepczego), lecz do sprawczyn ,posrednich”, zaangazowanych na przyktad w prze-
stepstwa powigzane z prostytucja (prostytucja dziecieca, przestepstwa eksploatacji
prostytucji) (por. Sandler, Freeman 2009).

Reasumujac powyzsze rozwazania, dynamiczne czynniki ryzyka mozna zdefi-
niowa¢ jako zdolnosci (tj. domniemane przyczyny), ich manifestacje (tj. praktyki)
i konteksty, ktére sa zwigzane ze wzrostem lub spadkiem wspoétczynnikéw popet-
niania przestepstwa lub ponownego naruszania prawa (Heffernan, Ward 2018).
DRE czyli potrzeby kryminogenne mozna zatem traktowaé jako wewnetrzne lub
zewnetrzne bariery utrudniajace droge do dobrego zycia.

Poza czynnikami ryzyka DRF istotne dla projektowania oddziatywan resocja-
lizacyjnych sa takze czynniki wzmacniajace, czyli potencjaty jednostki (PF). Za-
réwno DRF jak i PF moga by¢ réznie grupowane, ale konsolidujg sie w obrebie
tego samego zestawu funkcjonalnych kategorii stanowiac dla siebie przeciwwage.
W odniesieniu do sprawcéw i sprawczyn przestepstw seksualnych czynniki DRF
i PF mozna usystematyzowa¢ w nastepujacych pieciu obszarach: seksualno$¢ i in-
tymno$¢, czynniki interpersonalne, czynniki zwigzane z zarzadzaniem emocjami,
samoregulacja i postawy (Heffernan, Ward 2018). Nie wyklucza to oczywiscie
mozliwosci dokonania kategoryzacji i oznakowania tych czynnikow w inny sposéb

Reasumujac nalezy stwierdzié¢, ze identyfikacja DRF i PF powinna uwzgled-
nia¢ odpowiednie konteksty spoleczne i kulturowe, jesli maja mie¢ one znaczenie
dla ustalenia mozliwosci zachowan przestepczych ich redukowania lub zarzadza-
nia ryzykiem.

Natomiast model GLM uzna¢ mozna za kompletng teorie resocjalizacyjng.
Pierwszy z modeli jest przykladem podejscia zwiazanego z szacowaniem ryzyka.
Jedna z zalet GLM jest to, ze okre$la powiazanie miedzy potrzebami krymino-
gennymi a potrzebami cztowieka, okreslajac te zalezno$¢ z dazeniem do zaspo-
kojenia podstawowych débr ludzkich. Ward et al. zaproponowali jedenascie klas
débr podstawowych obejmujacych: (1) zycie (w tym zdrowe zycie i funkcjonowa-
nie); (2) wiedza; (3) doskonato$¢ w aktywnosci (zabawie, grze, rozrywce (play))
(4) doskonato$¢ w pracy (w tym doswiadczenie mistrzowskie); (5) doskonatos¢
w dziataniu (tj. autonomia i samoksztatcenie); (6) spok6j wewnetrzny (tj. Uwol-
nienie od emocjonalnego zametu i stresu); (7) przyjazn (w tym zwigzki intymne,
romantyczne i rodzinne); (8) spotecznosé¢; (9) duchowosé¢ (w szerokim sensie
odnajdywania sensu i celu zycia); (10) szczescie; i (11) kreatywnos$é¢ (G. Willis,
T. Ward, 2013, s. 308).
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Poniewaz zaklada sie, ze wszyscy ludzie w pewnym stopniu szukaja mozli-
wosci zaspokojenia podstawowych potrzeb, dlatego tez rozwazajac sposoby po-
mocy sprawcom / sprawczyniom w zakonczeniu dziatan przestepczych, nalezy
w trakcie oddziatywan resocjalizacyjnych rozwijaé prospoteczne sposoby osigga-
nia tych podstawowych débr. Odciecie dostepu do débr pierwotnych, bez wska-
zania alternatywnych sposobow ich osiggniecia, moze spowodowa¢ frustracje,
brak umiejetnosci formutowania celéw, a ostatecznie moze zwiegkszy¢ szanse na
powrotno$¢ do przestepstwa. Koncepcja GLM zaktada, ze ludzie koncentruja sie
w zyciu na realizacji tych podstawowych wartosci, budujac wokét nich swoj plan
zyciowy. Zachowania przestepcze sa wynikiem btedéw w tworzeniu planu zy-
ciowego i podejmowania bezposrednich i posrednich dzialann zmierzajacych do
zaspokojenia podstawowych doébr. Dzialania bezposrednie oznaczaja, ze jednostka
dazy do zdobycia nieosiggalnych dla niej débr, podejmujac dziatania przestepcze.
Zasadnicza cechg dziatan bezposrednich jest $wiadome stosowanie nieaprobowa-
nych $rodkéw. Natomiast dziatania posrednie maja miejsce wéwcezas, gdy dana
osoba nie ma bezposredniego zamiaru tamania prawa, jednak nie potrafi w spo-
s6b spotecznie aprobowany zdobywa¢ istotnych dla siebie débr. Koncepcja GLM,
oprécz kompleksowej oceny statycznych i dynamicznych czynnikéw ryzyka, buduje
przede wszystkim koncepcje dobrego zycia jednostki poprzez identyfikacje znacze-
nia poszczegdlnych podstawowych débr. Osiaga sie to poprzez ustalanie giéwnych
zobowiazan sprawcy (sprawczyni) w zyciu oraz podejmowanych akceptowanych
dziatan i doswiadczen, a takze poprzez okreslanie celéw i podstawowych wartosci,
ktorych osigganie ewidentnie (bezposrednio lub posrednio) bylo powigzane z po-
pelnianiem przestepstw przez te osobe. Kolejnym celem jest ustalenie sposobéw
zdobywania podstawowych débr w spotecznie akceptowany sposéb. Dziatania te
formutowane sg wspdlnie z uczestnikiem / uczestniczka i przektadane na plan
interwencji Good Lives (GL). Interwencje maja na celu uzupelnienie repertuaru
sprawnosci uczestnika / uczestniczki poprzez wzmocnienie jego zdolnosci do zdo-
bywania warto$ciowanych débr w spotecznie akceptowany sposéb. Potrzeby kry-
minogenne s3g traktowane w planach GL jako przeszkody blokujace realizacje débr
w konstruktywny sposéb (Willis, Ward 2013, s. 309n.).

Indywidualny program GL kazdego uczestnika oddzialywan powinien informo-
waé o charakterze planowanych wobec niego interwencji, co oznacza, ze niektére
formy oddziatywan — a niewykluczone, ze i cale moduty — moga by¢ nieodpowiednie
dla niektérych sprawcow. Dopasowywanie tresci interwencyjnej i intensywnosci od-
dziatywan do indywidualnych planéw GL sprawcy jest najbardziej skuteczne w przy-
padku terapii grupowej realizowanej w postaci tak zwanych grup ciaggltych, zamiast
grup zamknietych (oznacza to, ze nowy uczestnik dotacza do grupy w momencie,
gdy inny zostaje zwolniony, co powoduje, ze czlonkowie grupy znajduja sie na
réznych etapach terapii i postepéw resocjalizacyjnych) (Willis, Ward 2013, s. 311).

Przedstawiony model GLM uwzglednia wszystkie zasady zawarte w Modelu
RNR. Zdaniem Willis i Warda zachowuje zatem wszystkie zalety modelu RNR
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i jednoczesnie redukuje jego ograniczenia, w szczegdlnosci brak motywowania
i angazowania sprawcéw przestepstw w proces resocjalizacji.

Oba modele mozna uznaé¢ za komplementarne. Z jednej strony pozwalaja na
ustalenie stabych stron jednostki, jej deficytéw, mogacych w przysziosci doprowa-
dzi¢ do powrotnosci do zachowan przestepczych, a z drugiej strony, powoduja
skoncentrowanie sie na potencjatach jednostki. W ten sposéb mozliwe jest skon-
struowanie pelnej diagnozy resocjalizacyjnej lub penitencjarnej. Zgodnie z zatoze-
niami modelu GLM pelna diagnoza resocjalizacyjna obejmuje zaréwno ustalenie
potencjatéw jednostki (diagnoza pozytywna), jak i jej deficytow (diagnoza ne-
gatywna) oraz planowanie dziatan, ktére z tej diagnozy wynikaja. RNR stanowi
podstawe szacowania ryzyka powrotu do przestepstwa, i tym samym zapewnia
mozliwoé¢ projektowania adekwatnych programéw korekcyjnych, podczas gdy
GLM praktycznie je wzmacnia dzieki zaspokajaniu potrzeb jednostki, ale zgodnie
Z prawem.

W odniesieniu do projektowania dziatann korekcyjnych wynikajg z tego mo-
delu istotne wnioski. Podstawowym jest podkreslenie podmiotowosci osoby pod-
dawanej oddzialywaniom korekcyjnym i przekonanie o tym, ze kazdy czlowiek
posiada jakie$ atrybuty, potencjaty, ktére mozna wykorzysta¢ dla jego dobra. Na-
lezy zatem proces oddziatywan rozpoczaé¢ od rozpoznania tych potencjaléw (pro-
tective factors) i ustalenia, ktére z nich wymagaja wzmocnienia i jak nalezy to
zrobi¢. Warto takze ustali¢ deficyty jednostki (risk factors), ktére moga przyczyni¢
sie do powrotnosci do przestepstwa i ktérych role (znacznie) nalezy ostabia¢ lub
je eliminowad.

Projektowanie oddziatywan korekcyjnych wobec sprawczyn
przestepstw seksualnych — wskazania teoretyczne

Konstruowanie skutecznych programéw terapeutyczno-resocjalizacyjnych dla
sprawczyn przestepstw seksualnych opiera¢ sie powinno, jak wskazano we wcze-
$niejszych rozwazaniach, na przestankach teoretycznych dotyczacych zaréwno me-
chanizméw tworzenia sie przestepczych zachowan seksualnych, jak i znajomosci
czynnikéw ryzyka ustalonych w procesie diagnozy. Zasadniczo w zakresie tworze-
nia programéw resocjalizacyjnych mozemy odwota¢ sie do réznych ich rodzajéw;,
wybierajac sposréd nich taki model, ktéry bedzie najbardziej adekwatny tak do
kategorii sprawczyn, jak i mozliwosci jego realizacji. Pierwsza kategorie stanowia
programy oparte na naukowych dowodach skuteczno$ci (evidence-based), a wiec
takie, ktérych skutecznos$¢ zostata udowodniona w rygorystycznych badaniach na-
ukowych, ewaluacyjnych, z zachowaniem w petni kontrolowanych wymaganych
warunkéw eksperymentalnych, grupy kontrolnej, prawidtowej metodologii i spo-
rych $rodkéw finansowych. Drugim rodzajem sg programy zbudowane na wiedzy
naukowej (science-based), dotyczacej zwlaszcza przyczyn, mechanizméw rozwojo-
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wych, czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigcych. Na tych wtasnie przestankach
opiera¢ sie bede w trakcie opracowania programu dla sprawczyn wykorzystywa-
nia seksualnego dzieci. Kolejnym rodzajem sg programy okreslane jako programy
dobrej praktyki (best practice), oparte na wiedzy zyskanej z dobrze udokumento-
wanych do$wiadczen praktycznych (sprawdzonych w praktyce procedurach plano-
wania, opracowywania, wdrazania i ewaluacji dziatan resocjalizacyjnych). Ostatnia
kategoria sg tak zwane programy dostosowane do potrzeb (tailored programs),
praktykowane zwlaszcza w tych krajach, w ktérych wiekszy nacisk kladzie sie
na umiejetne dopasowanie programéw profilaktycznych do potrzeb danej gru-
py odbiorcéw, w ktérych to programach duza wage przyklada sie do naukowej,
szczegbtowej i wnikliwej analizy unikalnej konstelacji potrzeb, zagrozen i zaso-
béw, charakterystycznych dla konkretnej grupy docelowej, co stwarza mozliwosé
lepszego dopasowania dziatan dla niej (Ostaszewski 2019, s. 37-39).

Tworzenie programu korekcyjnego odwotujacego sie do modelu science-based
powinno obejmowaé kilka etapéw, wsréd ktérych jako szczegolnie istotne nale-
zy wskaza¢ diagnoze pozytywna i negatywna, wskazujace zaréwno na zasoby,
jak i czynniki ryzyka towarzyszace popelnianiu przestepstwa, projekt oddziaty-
wan resocjalizacyjnych i terapeutycznych oraz ewaluacje projektu oddzialywan.
Pierwszy z etapdw — diagnoza pozytywna i negatywna — jest jednym z wymo-
géw i warunkéw skuteczno$ci dziatan resocjalizacyjnych. Umozliwia wskazanie
istotnych z perspektywy resocjalizacji potencjatéw, zasobéw osobistych i spo-
tecznych, na ktérych bedzie oparty plan rozwoju osobistego i wsparcia spraw-
czyn i sprawcow, w szczegdlnosci po powrocie do warunkéw wolnosciowych.
Nie mniej istotne sa takze ustalenia wynikajace z diagnozy negatywnej, obej-
mujacej charakterystyke zindywidualizowanych czynnikéw ryzyka, mechanizméw
obronnych, wypaczen myslenia i deficytéw w zakresie sprawno$ci spotecznych
(np. dotyczacych tworzenia relacji, obrony intymnosci, seksualnosci). Diagnoza
zatem umozliwia wszechstronne rozpoznanie sytuacji zyciowej sprawcow i spraw-
czyn. Wadliwie sporzadzona diagnoza (zbyt powierzchowna, niekompletna) moze
sta¢ sie powodem fiaska oddzialywan i wskazéwka do podjecia kolejnego wysitku
i sporzadzenia nowej diagnozy. Drugim krokiem jest projektowanie oddziatywan
terapeutyczno-resocjalizacyjnych. Jest to kluczowy moment w oddziatywaniach
korekcyjnych, wymagajacy sformutowania celu ogélnego i bardziej odlegltego (cel
dystalny) oraz celéw szczegétowych (proksymalnych), bliskich, bedacych konkre-
tyzacja celu dystalnego. Cele ogélny i szczegélowe winny uwzgledniaé¢ zasade
SMART, ktéra wyznacza pie¢ cech, ktére powinny charakteryzowaé popraw-
nie wyznaczone cele, sg to: S — skonkretyzowanie celu (specific), co oznacza,
ze cel powinien by¢ formutowany jednoznaczne, precyzyjne, by nie powodowaé
mozliwosci dowolnej interpretacji tego, co realizowane ma by¢ w programie;
M — mierzalno$¢ (measurable), czyli sformutowanie celéw w taki sposéb, by zapew-
ni¢ jednoznaczng weryfikowalno$¢ w trakcie realizacji programu; A — achievable,
czyli realistyczny charakter celéw, ktére powinny by¢ mozliwe do osiggniecia;
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R - realistyczno$¢ (relevant), co oznacza, ze wyznaczane cele powinny byé wy-
konalne, w warunkach w jakich realizowany jest program (np. warunki izola-
cji w jakiej przebywaja sprawcy i sprawczynie); T — ramy czasowe (time-bound,
timed), co sugeruje konieczno$¢ zrealizowania wyznaczonych celow w konkret-
nym czasie (przykladowo zwigzanym z pobytem w oddziale terapeutycznym)
(por. System rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia psy-
chicznego, Warszawa 2010). W tworzeniu programu korekcyjnego znaczacg role
odgrywac¢ beda dynamiczne czynniki ryzyka (DRF) i czynniki chronigce (PF). Dy-
namiczne czynniki ryzyka maja zindywidualizowany charakter, choé jak wskaza-
no wezesniej, moga zawiera¢ sie w charakterystycznych ramowych konstelacjach,
ktére mozna w réznym stopniu odnie$¢ do uczestnikéw oddzialywan. Zazwyczaj
obejmuja indywidualne predyspozycje (np. profil osobowosci), czynniki $rodo-
wiskowe (sytuacja rodzinna, zwigzana z pracg) oraz relacje z innymi osobami
(zwiazki intymne i partnerskie). Ich znajomo$¢ (zgodnie z zasada ryzyka) utatwia
szacowanie ryzyka powrotnosci do przestepstwa oraz zastosowanie wobec spraw-
céw adekwatnych strategii i metod oddzialywan. W przypadku tej specyficznej
kategorii sprawcéw i sprawczyn znajomos$¢ czynnikow DRF nabiera szczegolne-
go znaczenia. Uktadem réwnowazacym sg czynniki chroniace (PF), traktowane
jako potencjaty jakimi dysponuje jednostka). Czynniki chronigce takze nie maja
uniwersalnego charakteru, co wiecej, wykazujg jeszcze wieksza specyfike anize-
li czynniki ryzyka (DRF). Odpowiednio konstruowany program winien zawiera¢
metody pozwalajace na wzmocnienie i rozwijanie czynnikéw chronigcych przy
jednoczesnym ostabianiu znaczenia i wptywu dynamicznych czynnikéw ryzyka.
Dominujaca obecnie w terapii sprawcéw przestepstw seksualnych tendencja do
koncentrowania sie wylacznie na ustalaniu i eliminowaniu czynnikéw ryzyka mo-
ze by¢ zatem wzbogacona, a nawet zastgpiona, szerszym uwzglednianiem czyn-
nikéw chroniacych (potencjatéw) jednostki, redukujacych znaczenie czynnikéw
ryzyka, co w przypadku sprawczyn moze mieé¢ szczeg6lnie pozytywne znaczenie.

Ostatnim ogniwem branym pod uwage przy projektowaniu oddziatywan reso-
cjalizacyjnych i terapeutycznych jest ewaluacja programu. Komplementarna ewalu-
acja nie powinna opiera¢ sie wyltacznie na jednoczynnikowych ocenach realizacji
programu, ale uwzglednia¢ powinna zaréwno ocene przebiegu procesu obejmu-
jaca zaangazowanie uczestnikéw w trakcie realizacji programu oraz poziom ich
satysfakcji powigzany z realizacjg zaplanowanych dziatan, jak i ewaluacje wyniku,
czyli zakresu, w jakim udato sie osiagna¢ zatozone cele szczegétowe. Ewaluacja
wyniku stuzy¢ powinna opracowaniu ostatecznej wersji programu (System reko-
mendacji programéw, s. 14-15, 20-21)!. Zasadniczym problemem przy ewaluacji
programéw terapeutycznych i resocjalizacyjnych realizowanych w warunkach izo-
lacji wieziennej jest przede wszystkim ocena wynikéw, czyli zakres osiggniecia

! Wiecej o ewaluacji w profilaktyce np. Szpringer, Laurman-Jarzabek, Drapata 2005, s. 199-208.
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wyznaczonych celéw oraz ich skuteczno$é¢ zwlaszcza w wymiarze nastepstw odro-
czonych a nie tylko natychmiastowych. Wiaze si¢ to ocena ryzyka powrotnosci do
przestepstwa i planowaniem strategii wsparcia nastepczego realizowanego zaréw-
no w warunkach izolacji w trakcie odbywania pozostalej czesci kary pozbawienia
wolnosci jak i po wyjsciu na wolno$¢. Niestety znaczenie dziatan wspierajacych,
utrwalajacych lub wzmacniajacych przebieg terapii jest marginalizowane co z ko-
lei powoduje wysoki wskaznik recydywy i niska ocene zaréwno natychmiastowych
jak i odroczonych efektéw podejmowanych oddzialywan. Rzetelna ocena realizo-
wanego programu wymaga nie tylko kompetencji i czasu, ale takze znacznych
nakladéw finansowych co moze utrudnia¢ ewaluacje przy zachowaniu wszelkich
standardéw teoretycznych, metodologicznych i etycznych.

Projektowanie oddzialywan terapeutyczno-resocjalizacyjnych
wobec sprawczyn wykorzystywania seksualnego —
wskazéwki praktyczne

Szacuje sie, ze kobiety sprawczynie przestepstw seksualnych (gtéwnie seksualnego
wykorzystywania dzieci) stanowia okolo 5% ogétu sprawcéw tego typu czyndw
(Cortoni, Gannon 2013). Jednak dopiero niedawno zaczely pojawiaé sie nauko-
we opracowania pozwalajace lepiej poznaé specyfike dziatania i czynniki ryzyka
powigzane z popelnianiem tego typu czynéw przez kobiety (m.in. Gannon, Cor-
toni 2010). Jeszcze mniej zaawansowane sg proby opracowania programéw ko-
rekcyjnych dedykowanych sprawczyniom przestepstw seksualnych, a opartych na
modelach evidence based practise czy science based practise. OdpowiedZ na pytanie
What works? wymaga jeszcze wielu badan i dowodéw naukowych, umozliwiaja-
cych opracowanie skutecznych programéw terapeutycznych i resocjalizacyjnych.

Opracowujac programy oddziatywan terapeutyczno-resocjalizacyjnych warto
wzig¢ pod uwage szczegélne predyspozycje i czynniki ryzyka, ktére u kobiet od-
grywa¢ moga zasadniczg role.

Odwotujac sie do zasady ryzyka, mozna stwierdzié, ze nie ma badan, ktére
wskazuja na dynamiczne czynniki ryzyka powiazane z recydywa seksualng u ko-
biet. Mozna jednak na podstawie istniejacych opracowan naukowych wskazaé gru-
py czynnikéw ryzyka charakterystycznych dla sprawczyn przestepstw seksualnych,
do ktérych naleza m.in. czynniki zwigzane z relacjami (np. zalezno$¢, problemy
z intymno$cig), regulacja emocjonalna i deficyty w zakresie radzenia sobie oraz
dewiacyjne zainteresowania / fantazje seksualne. Ponadto do czynnikéw tych zali-
czy¢ mozna konkretne cele i motywy wyznaczajace przestepcze zachowania seksu-
alne (np. zemsta lub upokorzenie innych), beda one bowiem wyznacza¢ kierunek
projektowanych oddziatywan.

Odwotujac sie do zasady responsywnos$ci modelu RNR interwencja powin-
na uwzglednia¢ indywidualne cechy, predyspozycje klientéw, ktére moga miec
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wplyw na ich zdolno$¢ do odniesienia korzysci z leczenia (Andrews, Bonta 2010).
Wspomniane indywidualne cechy obejmuja zar6wno dynamiczne czynniki ryzyka
(DRF), ktérych znaczenie i wptyw nalezy ostabié, jak i potencjaty jednostki (PF),
ktére winny ulec wzmocnieniu.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze indywidualne czynniki, cechy czy wta-
$ciwosci kobiet sg odmienne od tych, ktére zazwyczaj uwzglednia sie w oddzia-
tywaniach wobec sprawcéw przestepstw seksualnych. Nie powinno sie zatem
traktowa¢ nawet skutecznych programéw terapeutyczno-resocjalizacyjnych dedy-
kowanych sprawcom jako uniwersalnych, ktére mozna zastosowaé takze wobec
kobiet dopuszczajacych sie podobnych czynéw. Pozadane beda w tym przypadku
oddziatywania osadzone w strategii gender bias wyraZznie réznicujacej oddziaty-
wania zgodnie ze specyfika potrzeb zalezna od plci. W przypadku kobiet nalezy
uwzglednié¢ przebieg kariery przestepczej, a w szczegdlnosci motywy, jakimi kie-
rowaly sie sprawczynie. Réwnie istotne jest ustalenie profilu osobowosciowego,
wypaczenn poznawczych oraz dodatkowych czynnikéw wptywajacych na zachowa-
nie kobiet: przezywane stany lekowe, niska samoocena, doswiadczenia wiktymi-
zacyjne w przesziosci, ktére moga ksztaltowaé uogdlnione poczucie dyskomfortu,
negatywnie wplywajace na zaangazowanie Sprawczyn w proces terapeutyczny.
W sferze seksualnosci istotne moga okaza¢ sie umiejetnosci tworzenia i utrzymy-
wania relacji oraz ochrona intymnosci. Poza eliminowaniem lub ograniczaniem
wplywu czynnikéw ryzyka (DRF) niezbedne jest rozpoznanie i dazenie do wzmac-
niania pozytywnych cech, potencjatéw kobiet. Akcentowanie istniejgcych mocnych
stron przy jednoczesnym redukowaniu czynnikéw kryminogennych tworzy bardziej
kompleksowy obraz sprawcy / sprawczyni i zapewnia mozliwosci ustanowienia
pozytywnych, zorientowanych na przysztosé¢ celéw, z ktérymi nie da sie pogodzi¢
dotychczasowych przestepczych zachowan zwigzanych z wykorzystywaniem sek-
sualnym (Ward, Maruna 2007).

Ward i Heffernan ujmujg DRF i PF w nastepujacych pieciu obszarach (do-
menach): seksualno$é, relacje interpersonalne, zarzadzanie emocjami, samoregu-
lacja i postawy. W zakresie seksualnosci czynnikami ryzyka moga by¢ parafilne
pobudzenie i zainteresowania seksualne (np. pedofilia, cho¢ bardzo trudno ja
zdiagnozowaé¢ w przypadku kobiet) oraz zaabsorbowanie seksualne. Czynnikami
chronigcymi w obszarze seksualnosci sa natomiast umiarkowany poped seksualny
i utrzymywanie pozytywnych relacji seksualnych z dorostymi. W drugiej sferze,
czyli intymnosci, czynnikami ryzyka bedzie emocjonalna zgodnos$¢ z dzie¢mi oraz
deficyty emocjonalnej bliskosci z dorostymi. Czynnikami chroniagcym beda prefe-
rowanie zwigzkéw intymnych z dorostymi partnerami oraz zdolno$¢ do tworzenia
dtugotrwalej emocjonalnej i intymnej relacji z dorostymi. W przypadku kobiet
znaczacym czynnikiem chronigcym jest takze sie¢ prawidlowych powiazan spo-
tecznych. Czynnikami ryzyka w zakresie samoregulacji moga by¢ impulsywnosé
oraz niskie kompetencje w zakresie rozwigzywania probleméw poznawczych, chro-
nigcymi — umiejetno$¢ formutowania i realizowania okreslonych celéw Zzyciowych,
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samokontrola, akceptowanie praw, zasad, norm, umiejetnos¢ skutecznego rozwig-
zywania probleméw oraz kompetencje poznawcze. W zakresie emocji czynnikiem
ryzyka sa: brak umiejetnosci radzenia sobie z réznymi sytuacjami zyciowymi
i wybdr dysfunkcjonalnych sposobéw dziatania oraz dominowanie negatywnych
emocji, takich jak: uraza, wrogos¢, che¢ odwetu. Czynnikami chronigcymi beda
umiejetnos$¢ identyfikowania i radzenia sobie z emocjami i wybdr funkcjonalnych
sposobow rozwigzywania probleméw (na podstawie Ward, Heffernan 2017). Czyn-
niki te uwzgledni¢ mozna w zindywidualizowanych planach oddzialywan resocja-
lizacyjno-terapeutycznych odwotujacych sie przyktadowo do modelu GLM Warda.
Przystepujac do tworzenia projektu oddziatywan terapeutyczno-resocjalizacyjnych
za priorytetowe nalezy przyjaé: motywacje wewnetrzng sprawczyni, identyfikacje
z problemem i potrzebe zmiany. Jezeli sama sprawczyni nie bedzie wykazywa-
fa checi i woli zmiany, to zadne dziatania nie przyniosa zamierzonego skutku.
Okreslanie mozliwosci zmian w Zyciu sprawczyn jak i wyznaczanie realistycznych
celéw jest zatem bardzo waznym momentem w oddziatywaniach korekcyjnych.
Dziatania zmierzajace do wypracowania wtasciwych zmian w zyciu sprawczyn
powinny opiera¢ sie na uswiadomieniu i przekonaniu jej, ze ma mozliwosci i si-
te, by wypracowa¢ nowa jakos$¢ zycia w przysztosci. Poniewaz wiele sprawczyn
wykorzystywania seksualnego doswiadczyto we wiasnym zyciu przemocy, wobec
tego bardzo duze znaczenie ma przekonanie ich, Ze ,nowe zycie” bedzie wolne od
przemocy zar6wno wobec niej samej, jak i wobec innych oséb. Dla wielu kobiet
perspektywa rozpoczecia zycia, w ktérym nie beda doswiadczaly przemocy moze
by¢ silnie motywujaca.

Tworzac koncepcje dobrego zycia poprzez odwotanie sie do znaczenia pod-
stawowych débr, w przypadku sprawczyn szczegoélnego znaczenia nabiera¢ beda
ich zyciowe zobowigzania zwigzane z opieka nad dzie¢mi. Cze$¢ sprawczyn ma
wlasne dzieci, ale czesto charakter czynu deprecjonuje prawnie i spotecznie spra-
wowanie przez nie opieki nad nimi. Staje sie to dla wielu sprawczyn Zrédtem po-
czucia winy i emocjonalnego dyskomfortu, zatem jednym z celéw bedzie ustalenie
ich prawnych zobowigzan oraz wskazanie dziatan, jakie powinny podjaé¢, by moc
w przyszlosci powr6ci¢ do realizacji rél rodzicielskich. Oczywiscie nie w kazdej
sytuacji bedzie to mozliwe. Kolejnym celem jest ustalenie sposob6w zaspokajania
podstawowych dobr w sposdb spotecznie akceptowany oraz poszerzanie kompe-
tencji spotecznych, przede wszystkim w zakresie rozwijania wtasnych spotecznych
umiejetnodci, przebudowywanie zwigzkéw z innymi, rozwiazywanie probleméw
pojawiajacych sie w kontaktach i uczenie sie siebie oparte na osobistych zasobach.
Dazenie do zmiany stylu zycia osiagna¢ mozna poprzez przepracowanie wilasnej
historii Zycia, ustalenie hierarchii potrzeb oraz przepracowanie krytycznych do-
$wiadczen, ktére doprowadzily je do przestepstwa, by w przysziosci mialy moz-
liwo$¢ unikniecia podobnych skutkéw. Traumatyczne doswiadczenia oczywiscie
mogq pojawia¢ sie w réznym nasileniu. Giguere i Bumby na podstawie badan
wskazuja, ze historia wiktymizacji sprawczyn wykorzystywania seksualnego dzieci
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jest zdecydowanie bardziej okrutna, bolesna i trwa diuzej niz w przypadku mez-
czyzn. W szczegolnosci osoba sprawcy rzutuje nie tylko na powielanie pewnych
wzorcéw w relacjach partnerskich, ale wptywa na caloksztatt interakcji pomiedzy
krzywdzona w dziecinstwie kobieta a mezczyznami oraz innymi kobietami. Bada-
nia wskazuja, ze doswiadczana przez kobiety przemoc seksualna zwykle powoduje
powielanie relacji o charakterze przemocowym w dorostym zyciu (Giguere, Bumby
2007 cyt za: Ashfeld i in. 2010).

W projektowanych oddziatywaniach uwzgledni¢ nalezy takze restrukturyzacje
system6w poznawczych, podjecie pracy nad wlasnymi przestepczymi przekonania-
mi i prébami ich usprawiedliwiania, ktére maja doprowadzi¢ do ich zburzenia,
ksztaltowanie empatii wobec ofiary poprzez zrozumienie emocji przez nig do-
$wiadczanych, m.in. bélu i rozpaczy. W przypadku zdiagnozowania u sprawczyn
zaburzeni seksualnych typu parafilnego istotna bedzie takze praca nad kontrola
pobudzenia — czyli uczenie sie kontrolowania pojawiajacego sie patologicznego
pobudzenia.

Dziatania te stanowig takze kluczowe elementy dziatan terapeutycznych, kté-
re stosowa¢ mozna wobec réznych kategorii sprawczyn przestepstw seksualnych,
cho¢ najbardziej uzasadnione bedzie ich stosowanie wobec sprawczyn dopuszcza-
jacych sie przestepstw kontaktowych (Carich, Newbauer, Stone 2001).

Wskazania dotyczqce przebiegu terapii

Poza czynnikami odwotujacymi sie do zasobéw i deficytéw sprawczyn w procesie
oddziatywan terapeutycznych, zwlaszcza tych uwzgledniajacych strategie gender
bias, réwnie wazny jest odpowiedni dobér i zaangazowanie personelu terapeu-
tycznego. W przypadku kobiet, ktére doswiadczyly traumatycznych zdarzen zwia-
zanych z przemocyg seksualng w dziecinstwie lub w okresie dorastania, ktdrej
sprawcami byli mezczyzni, mozna oczekiwaé, ze blizszy sojusz terapeutyczny beda
mogly stworzy¢ z terapeutkami anizeli terapeutami. Ple¢ terapeuty pozwoli prze-
fama¢ bariery niezbedne w procesie terapeutycznego otwarcia sie (Ashfield i in.
2010). Jak twierdzi I. Briere, positkujac sie prowadzonymi przez siebie badania-
mi i obserwacjami, u niektérych kobiet, ktére byly wykorzystywane seksualnie
przez mezczyzn (np. ojcow, partnerow) ujawnienie tych faktéw przed mezczyzna
terapeutg przyttacza je i zawstydza, powodujgc nasilenie procesu rewiktymizacji.
Podobna ostrozno$¢ w doborze terapeuty, z ktérym ofiara bedzie miata pierwszy
kontakt, dotyczy tych kobiet, ktére zostaly wykorzystane przez doroste kobiety
(por. Briere 1996).

Zapewnieniu pozytywnej relacji terapeutycznej sprzyja takze autentycznosé,
umiejetnos$¢ nieoceniania, szacunek, ciepto i empatia, ktére sa wazne podczas bu-
dowania kazdej relacji terapeutycznej, nie wylaczajac takze sprawczyn przestepstw
seksualnych. W przypadku terapii ukierunkowanej na pte¢ sprawcow, empatia
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pozwala na zrozumienie zachowan i skomplikowanych emocji, jakie odczuwaja
sprawczynie seksualnie wykorzystujace dzieci. Jednym z wazniejszych czynnikéw,
ktéry dotyczy sprawczyn, jest zrozumienie stopnia odczuwanego przez nie stanu
»~podwojnej dewiacji”, w zwiazku z naruszeniem najwazniejszego przymiotu jaki
przypisuje sie kobiecosci.

Nie nalezy jednak myli¢ akceptacji i empatii wobec sprawczyni z bezwarunko-
wa akceptacja potencjalnie znieksztatconych pogladéw kobiet wobec siebie, innych
i w stosunku do popelnionych przez nie aktéw wykorzystywania seksualnego.
Warto jednak zauwazy¢, ze ze wzgledu na stosunkowo mata liczbe kobiet odbywa-
jacych kare za popelnienie przestepstw seksualnych (w szczegoélnosci przestepstw
typu kontaktowego) stworzenie zindywidualizowanych form oddziatywan jest do$é
kosztowne, co w znaczacy sposob ogranicza tego typu inicjatywe terapeutyczno-
-resocjalizacyjna. Oczekujac jednak efektéw podejmowanych oddziatywan, nale-
zy mie¢ na uwadze, ze zachowania, potrzeby a takze przebieg kryminogenezy
u kobiet i u mezczyzn jest odmienny. Roznice widoczne sa takze w obszarach
powigzanych z seksualno$cig oraz w zakresie znieksztalcenn poznawczych, proble-
moéw z tworzeniem i utrzymaniem pozytywnych relacji z innymi osobami. Zde-
cydowanie bardziej zlozone i dramatyczne niz u mezczyzn, historie wiktymizacji
kobiet sprawczyn odgrywaja znaczaca role w przebiegu procesu terapeutycznego.
Doswiadczenia te wplywaja bowiem nie tylko, jak wspomniano, na reakcje wobec
mezezyzn prowadzacych terapie, ale takze na stosunek kobiet do samej terapii.

Wymaganie od uczestniczek podzielenia sie swoimi najskrytszymi przezy-
ciami, mys$lami dotyczacymi krzywdzicieli, szczegdlnie w odniesieniu do procesu
wiktymizacji lub do$wiadczen w zwigzku, moze w rzeczywisto$ci mie¢ wymiar
antyterapeutyczny i catkiem mozliwe, ze zwiekszy ich problemy z wiktymizacja.
Kolejng istotng wskazéwka przy projektowaniu oddzialywan korekcyjnych jest
uwzglednienie swoistych styléw komunikacji kobiet oraz sposobéw zachowania
sie w grupie, ktére sg znaczaco odmienne niz u mezczyzn.

Kobiety maja wieksza tendencje do stuchania innych i wyrazania siebie na
rézne sposoby (DeLange 1995). Z kolei mezczyzni, wbrew obiegowym opiniom,
czesciej rozmawiaja, inicjuja dialog i czesciej przerywaja niz kobiety podczas sesji
grupowych (De Lange 1995).

W projektowanych oddziatywaniach nalezy réwniez uwzgledni¢ zdecydowanie
wieksze zapotrzebowanie kobiet na funkcjonowanie w zdrowych relacjach, zar6w-
no partnerskich, ale takze z dzieé¢mi, cztlonkami rodziny oraz w szerszej zbiorowo-
$ci. Dla kobiet wzajemne, empatyczne zwigzki sa bardzo potrzebne dla osiagniecia
psychicznej réwnowagi i rozwoju, co nabiera szczegdlnego znaczenia przy pro-
jektowaniu oddziatywan terapeutycznych, chodzi tu zwtaszcza o rodziny pocho-
dzenia sprawczyn oraz stworzone przez nie zwiazki partnerskie. Z doswiadczenia
badawczego wynika, ze rodziny sprawczyn zwykle byly Zrédlem traumatycznych
przezy¢, pozbawiajac tym samym kobiety mozliwosci poznania i nasladowania
pozytywnych wzorcéw relacji interpersonalnych. Skutkiem tego bylo tworzenie
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w dorostym zyciu niesatysfakcjonujacych zwigzkéw, czesto z mezczyzng — wspodt-
sprawcg przemocy. Ten uktad niekorzystnych czynnikéw do$é wyraznie réznicuje
sytuacje kobiet sprawczyn i mezczyzn dopuszczajacych sie podobnych czynéw. Su-
geruje to takze, ze terapia i resocjalizacja kobiet, ktére dopuscily sie seksualnego
wykorzystywania dzieci, jest trudniejsza niz terapia mezczyzn.

Z badan T. Gannon (2008) wynika réwniez, ze zdolno$¢ kobiet do radzenia
sobie ze stresem i realizacja prospolecznych celéw i zadan zdecydowanie popra-
wia sie, gdy maja one dostep do rozlegtych sieci wsparcia spotecznego, ktérego
zwykle brakowato im zaréwno w konteksécie doswiadczen wiktymizacyjnych, jak
i podczas uwiktania w zachowania przestepcze. Sie¢ wsparcia spotecznego jest
niezbedna szczeg6lnie podczas procesu dazenia do poprawy ogdlnego funkcjono-
wania w sferze spolecznej, a zwlaszcza stworzenia warunkéw do samodzielnego,
stabilnego Zycia sprawczyn bez toksycznej zaleznosci od innych.

Okreslanie mozliwo$ci zmian w zyciu sprawczyn i wyznaczanie realistycznych
celéw to kolejne bardzo wazne momenty w oddziatywaniach. Stwierdzenia moty-
wujace do zmian i podbudowujgce mozna stosowaé juz od pierwszego spotkania.
Dziatania zmierzajace do wypracowania wiasciwych zmian w zyciu sprawczyn
powinny opiera¢ sie na uswiadomieniu i przekonaniu sprawczyni, Ze posiada ona
mozliwodci i site, by wypracowaé nowa jako$¢ zycia w przysziosci.

W przypadku wielu sprawczyn wykorzystywania seksualnego dzieci ich do-
tychczasowe zycie, wlaczajac w to zachowania seksualne, wydaje si¢ bardzo
nieuporzadkowane i pozbawione jasno okre$lonych granic. Dlatego element pra-
cy terapeutycznej zwigzany z ustalaniem granic staje sie bardzo wazny. Cho-
ciaz poczatkowo sprawczynie moga sprzeciwiaé sie narzucaniu im ograniczen,
w rzeczywisto$ci postrzegaja to jako czynnik integralnie powigzany z poczuciem
bezpieczenstwa i ochrong. Niektére z ustalanych granic beda w sposéb szczegélny
odzwierciedla¢ ich sytuacje, co wiaze sie z prawng kontrola ich poczynan. Doty-
czy¢ to moze zakazu lub ograniczenia kontaktu z dzie¢mi, dostepu do komputera
(Ashfeld i in. 2010)

Podsumowanie

Kobiety sprawczynie przestepstw seksualnych wobec dzieci, zaréwno kontakto-
wych polegajacych na bezposrednim wykorzystywaniu seksualnym ofiary, jak i czy-
néw o charakterze posrednim, stanowig niewielki odsetek w poréwnaniu z meska
populacja sprawcéw tej kategorii przestepstw. Rzeczywiste rozmiary przestepstw
seksualnych popetnianych przez kobiety maja wyltacznie charakter szacunkowy
i stanowia obszar ciemnej liczby. Wynika to z wielu przestanek, nie wykluczajac
stereotypow, zgodnie z ktérymi kobieta uwiktana w przestepstwo seksualne to ra-
czej ofiara, a nie sprawczyni. Nawet jesli udziat kobiety w przestepstwie seksual-
nym jest bezsporny, to i tak jesteémy skonni postrzegaé jg jako wspoétsprawczynie,
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zmuszong do uczestnictwa przez mezczyzne — gléwnego sprawce. Konsekwencja
takiego sposobu myslenia jest réwniez dominujaca strategia oddziatywan terapeu-
tyczno-resocjalizacyjnych, traktujacych kobiety sprawczynie jako ofiary i kierowa-
nie ich na terapie dla ofiar. W niniejszym opracowaniu przedstawiono wskazania
teoretyczne oraz praktyczne stuzgce opracowaniu adekwatnych programoéw korek-
cyjnych zbudowanych na wiedzy naukowej (science-based), dotyczacej zwtaszcza
przyczyn, mechanizméw rozwojowych, czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronia-
cych. Ten wtasnie typ programéw moze by¢ w mojej opinii najbardziej skuteczny
wobec kategorii sprawczyn przestepstw seksualnych wobec dzieci. Odwotujac sie
do modelu dynamicznych czynnikéw ryzyka i modelu GLM Warda, traktowanych
jako modele komplementarne a nie wykluczajace sie, przedstawiono wskazdw-
ki pozwalajace w praktyce odnie$¢ sie zaréwno do deficytéw, jak i potencjatéw
sprawczyn w celu zbudowania perspektywy dobrego Zycia, wykluczajacego zaréw-
no doswiadczanie, jak i stosowanie przemocy.

Abstract: Designing corrective interventions for female
perpetrators of sexual crimes committed against children

The basis for social rehabilitation interactions is increasingly often a positive diagnosis refer-
ring to the individual’s potential and focusing on their development in the process of desi-
gned interactions. However, not in every case it is desirable to abandon the construction of
a negative diagnosis based on the determination of risk factors. In particular, the combination
of a negative and positive diagnosis is desirable when the subjects of influence are perpetra-
tors of sexual crimes or acts against life and health. The aim of this study is to discuss the
theoretical foundations that may be useful in designing corrective interventions for female
sexual offenders and to formulate practical guidelines enabling the development of effective
corrective impact programs that take into account both the risk factors and the potentials
of female perpetrators undergoing social rehabilitation and therapeutic interventions. The
following parts of the study contain the theoretical basis for creating a correction program
based on a science-based model and practical tips useful in creating individual correction
programs addressed to female sexual offenders.

Key words: sexual predators, negative diagnosis, dynamic risk factors, RNR model, positive
diagnosis, potentials, internal resources, good life model.
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