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Wstep

Nieustannie trwaja poszukiwania efektywnych interwencji wobec
przestepcow seksualnych, ktore doprowadza do zmniejszenia zjawi-
ska wykorzystania seksualnego dziecka. Wiekszo$¢ prowadzonych
oddzialywan terapeutycznych wobec sprawcoéw bazuje na podejéciu
poznawczo-behawioralnym i koncentruje sie przede wszystkim na iden-
tyfikowaniu i restrukturyzowaniu znieksztatcen poznawczych (Hall,
1995; Marshall, Anderson, Fernandez, 1999). Wyniki badan wskazuja,
ze cho¢ tego rodzaju interwencje obnizaja powrotnos¢ do czynu, nie
eliminuja go w sposob ewidentny (np. Hanson, Bourgon, Helmus, Hod-
gson, 2009a, 2009b). W zwiazku z tym obecnie poszukuje si¢ innych
obszaréw pracy ze sprawcami, ulatwiajacych radzenie sobie z emo-
cjami i podnoszacych kompetencje spoteczne, ktorych uwzglednienie
w procesie terapii doprowadzitoby do lepszych rezultatow w zakresie
zmniejszania ryzyka powrotnosci do przestepstwa (Moster, Wnuk,
Jeglic, 2008).

Zjawisko samoregulacji odgrywa wazna role w etiologii zachowan
agresywnych, a jego badanie jest kluczowe dla pogtebiania rozumienia
rozwoju i podtrzymywania wielu form psychopatologii i zachowan
dewiacyjnych, w tym sprawstwa przestepstw seksualnych przeciwko
matoletnim (np. Gillespie, Mitchell, Fisher, Beech, 2012; Ward, Beech,
2016; Ward, Hudson, Keenan, 1998). W wymiarze praktycznym zro-
zumienie samoregulacji i mechanizméw zachowan samoregulacyjnych
powinno przyczyni¢ si¢ do poprawy diagnozy, profilaktyki oraz leczenia
zachowan agresywnych i dewiacji seksualnych.

Celem niniejszej ksiazki uczyniono charakterystyke zagadnienia
zaburzenia regulacji emocji u sprawcow przestepstw seksualnych
jako zjawiska pelnigcego istotng role w procesie stawania si¢ sprawca
oraz zjawiska istotnego z perspektywy profesjonalistow pracujacych
z osobami wykorzystujacymi dzieci.

W rozdziale pierwszym przedstawiono funkcjonujace w literaturze
definicje przemocy seksualnej wobec dzieci, ujete w perspektywie
klinicznej, prawniczej oraz spotecznej, opisano skalg zjawiska oraz
przedstawiono teorie wyjasniajace mechanizm lezacy u podtoza wyko-
rzystania seksualnego dziecka. Rozdziat drugi zawiera przeglad koncep-

7



cji regulacji emocji oraz ich analiz¢ w kontek$cie sprawstwa przemocy
seksualnej przeciwko dzieciom, a takze przedstawia dotychczasowe
badania udziatu regulacji emocji w przestepstwie seksualnym. Rozdziat
trzeci porusza zagadnienie znaczenia i miejsca proceséw regulacyjnych
w oddziatywaniach terapeutycznych prowadzonych wobec tej populacji.



Rozdzial 1.
Wykorzystanie seksualne dziecka —
charakterystyka zjawiska z perspektywy sprawcy

1.1. Sprawstwo wykorzystania seksualnego dziecka —
definicje oraz pojecia pokrewne

Zjawisko przemocy seksualnej rozpatrywac nalezy nie tylko w ka-
tegoriach nieustannie aktualnego problemu spolecznego, ale takze
— przedmiotu dociekan naukowych seksuologii. W obrebie zagadnien
zwiazanych z przemoca seksualng przemoc seksualna wobec dzieci jest
zjawiskiem niejednorodnym, definiowanym na rézne sposoby.

Przemoc seksualna definiowana jest jako kazda forma ingerencji
w seksualno$¢ drugiej osoby bez jej zgody poprzez uzycie przymusu,
bez wzgledu na relacj¢ z ofiara czy kontekst zdarzenia. Wymuszenie
moze przyja¢ m.in. nastgpujace formy: przemocy fizycznej, zastrasze-
nia, szantazu, przemocy czy grozb (Krug, 2002). Przytoczona definicja
okresla ramy omawianego zjawiska w sposob niezwykle szeroki, za-
wierajgc w sobie kategorie wezsze. Sa one wyznaczane poprzez stoso-
wanie roznorakich kryteriow, np. wieku, dlatego w literaturze mowi sie
o przemocy seksualnej wobec dorostych oraz dzieci. W niniejszej pracy
W centrum zainteresowania stawia si¢ zjawisko przemocy seksualnej
wobec dzieci, ktora przyjmowaé moze dwie formy — wykorzystania
w rodzinie i poza nig (zob. rysunek 1).



Rysunek 1. Przemoc seksualna i jej gldowne formy.

Zrodto: opracowanie wilasne.

Wartosciowanie zjawiska wykorzystania seksualnego dziecka, tak
na gruncie analiz teoretycznych, jak praktycznych odbywa si¢ obecnie
na trzy sposoby. Pierwsze stanowisko wigze si¢ z negatywna oceng
zjawiska. Laczenie w kontakcie seksualnym zaspakajania potrzeb
dorostego i dziecka uznaje si¢ za zdarzenie rozwojowo niekorzystne
dla dziecka, przede wszystkim ze wzglgdu na jego brak zdolnosci
do podjecia formy kontaktu seksualnego, ktora lezy w repertuarze osob
dorostych. Dodatkowo brak rownosci migdzy dzieckiem a dorostym
nie pozwala temu pierwszemu na zrozumienie natury owego kontaktu,
ktora polega na realizacji celow i dazen dorostego. Drugie stanowisko
polega na pewnego rodzaju relatywizacji zjawiska, a samo zdarzenie
traktowane jest jako neutralne. Jego ocena w kategoriach negatyw-
ne—pozytywne zaleze¢ ma od szeregu czynnikow: cech uczestnikow,
cech dziatania czy cech sytuacji. Ocenie poddaje si¢ nie samo zjawisko
pedofilii, lecz konkretne zdarzenie. Z kolei przedstawiciele trzeciego
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stanowiska wykorzystanie seksualne dziecka traktujg jako zjawisko
pozadane i pozytywne. Zwolennicy ,,pozytywnej pedofilii” akcentujg
,»korzysci” plynace z kontaktu seksualnego dorosty—dziecko, a szcze-
golnie przewage dorostego, ktora pozwala na przekazanie odpowiednich
warto$ci i zdobycie przez dziecko doswiadczen seksualnych w bez-
piecznym, sterowanym przez dorostego kontakcie (Beisert, [zdebska,
2012). W obecnym opracowaniu oparto si¢ na stanowisku pierwszym,
uznawanym za jedyne zasadne, tak z perspektywy psychologicznej,
jak i prawne;.

W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna mnogo$¢ terminow de-
finiujacych zjawisko kontaktoéw seksualnych dorostego z dzieckiem
(m.in.: pedofilia, wykorzystanie seksualne, naduzycie seksualne, mole-
stowanie seksualne). Wsrod nich wyrodznia sie nastepujace ich rodzaje:
definicje kliniczne, definicje prawnicze oraz spoteczne. Zestawienie
definicji z poszczegblnych grup przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Przeglqd definicji przemocy seksualnej wobec dzieci

Rodzaj definicji Autor/autorzy/zrodto definicji
Kliniczne Finkelhor i Araij (1986)
Faller (1988)

Miegdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (rewizja 10; ICD-10; World
Health Organization [WHO], 1992/2000; rewizja 11;
ICD-11; WHO, 2019)

Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen
Psychicznych (wydanie 5; DSM-5; American Psychia-
tric Association [APA], 2013/2018)

Standing Committee on Sexually Abused Children
(SCOSAC,; za: Glaser, Frosh, 1995)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO; 1999)

Child Abuse Prevention and Treatmentn Act (CAPTA;
Child Abuse Prevention and Treatment and Adoption
Reform, 2021)

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Rodzaj definicji Autor/autorzy/zrodto definicji
Prawnicze Kodeks karny art. 200

Kodeks karny art. 197 § 3 pkt 2
Spoteczne Respondenci z populacji polskiej (Zawadzka, Karon,

2002, za: Sajkowska, 2002)

Respondenci z populacji polskiej (Lewandowska, 2007,
za: Beisert, 2012)

Zrodto: opracowanie wilasne.

W niniejszej pracy za podstawe ujmowania zjawiska przemocy
seksualnej wobec dziecka stuzy¢ bedzie definicja SCOSAC, ktora
brzmi nastepujaco:

Za dziecko seksualnie wykorzystane uzna¢ mozna kazda osobeg
w wieku bezwzglednej ochrony, jesli osoba dojrzata seksualnie,
czy to przez $wiadome dzialanie, czy tez przez zaniedbywanie
swoich spotecznych obowiazkéow lub obowiazkéw wynikaja-
cych ze specyficznej odpowiedzialno$ci za dziecko, dopuszcza
si¢ zaangazowania dziecka w jakakolwiek aktywnos$¢ natury
seksualnej, ktorej intencja jest seksualne zaspokojenie osoby
dorostej. (za: Glaser, Frosh, 1995, s. 19)

Wydaje si¢ najbardziej adekwatna z kilku powoddw. Przede wszyst-
kim precyzyjnie charakteryzuje osobe ofiary (,,wiek bezwzgledne;j
ochrony”), wpisujac si¢ jednoczesnie w obowigzujace w danym sys-
temie prawnym normy oraz w sposob szeroki, a zarazem doktadny
i bez zbednej kazuistyki, opisuje czynnos$ci stanowigce wykorzystanie
seksualne. Definicja ta rozstrzyga problem, czy czynnoSci te wigza si¢
z jakakolwiek formg przymusu, czy dotycza kontaktow genitalnych lub
fizycznych, czy sa przez dziecko inicjowane i wreszcie: czy pozosta-
wiajg dostrzegalne krotkotrwale lub dlugotrwate szkody.

Analiza wskazanych wczes$niej definicji pozwala na wylonienie
dwoch kategorii sprawcOw — sprawcow wykorzystania seksualnego
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dziecka oraz pedofilow. Pierwsza grupa sprawcow charakteryzowana jest
jedynie poprzez podjecie okreslonego czynu wobec osoby o okreslonych
charakterystykach, natomiast druga wyznaczana jest poprzez posiadang
ceche, tzn. zaburzenia preferencji seksualnych. Badania przeprowadzo-
ne przez Abela i Harlow (2001) w grupie 2429 dorostych pedofilow
wykazaty, ze tylko 7% badanych m¢zezyzn identyfikowato siebie jako
wylacznie kierujacych poped na dziecko, z kolei wedhug Eastvold, Suchy
i Straaberga (2011) okoto potowy sprawcoéw wykorzystania seksualnego
nie ma zaburzen preferencji seksualnych. Przeglad badan dotyczacych
preferencji seksualnych sprawcow wykorzystania seksualnego dziecka
dokonany przez Seto (2008) rowniez potwierdza wysoka heterogenicz-
no$¢ grupy — najnizszy odsetek wynosit 30%, najwyzszy — 50%.
Pojecie pedofilia w niniejszej pracy rozumiane bedzie jako scisle
zdefiniowane zaburzenie seksualne, poprzez odwotanie do kryteriow
diagnostycznych zawartych w obowigzujacej w Polsce Miedzyna-
rodowej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych. Pomimo
ze 1 stycznia 2022 r. w zycie weszla kolejna, 11. edycja podrecznika,
jej oficjalne thumaczenie nie zostalo jeszcze przygotowane. W zwigzku
z tym w niniejszym opracowaniu przytoczone zostang kryteria zawarte
zardéwno w ICD-10 (WHO, 1992/2000), jak i ICD-11 (WHO, 2019).
Zgodnie z ICD-10 kryteria dzielg si¢ na ogolne (jest to kryterium A),
wiasciwe dla wszystkich zaburzen preferencji seksualnych oraz specy-
ficzne — wlasciwe dla okreslonej postaci. Do pierwszej grupy kryteriow
nalezg nastepujace: (G1) osoba doswiadcza powtarzajacego sig,
nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych dotyczacych niezwyktych
przedmiotow lub dziatan; (G2) osoba albo realizuje ten poped, albo
odczuwa z tego powodu wyrazne cierpienie; (G3) preferencja wystepuje
od co najmniej 6 miesiecy. Natomiast na kryteria specyficzne sktadaja
si¢ dwa nastepujace: (B) utrwalona lub dominujaca sktonnos¢ do aktyw-
nosci seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi w wieku przed pokwitaniem
oraz (C) osoba ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza od
dziecka lub dzieci z kryterium B. W nowej wersji Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych (ICD-11;
WHO, 2019) okreslenie pedofilia zostato zastapione przez zaburzenia
pedofilne. Ponizej opisano zdefiniowane kryteria diagnostyczne. Jako
istotne (wymagane) cechy uznaje si¢: (a) trwaty, skoncentrowany i in-
tensywny wzorzec pobudzenia seksualnego objawiajacy si¢ uporczy-
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wymi myslami, fantazjami, popgdami lub zachowaniami o charakterze
seksualnym, dotyczacy dzieci w okresie przedpokwitaniowym; (b)
osoba musi postepowac zgodnie z tymi mys$lami, fantazjami lub pope-
dami badz odczuwac cierpienie; (¢) diagnoza ta nie dotyczy zachowan
seksualnych wsrdd dzieci przed okresem pokwitania z rowiesnikami,
ktorzy sa w zblizonym wieku, lub po tym okresie. Jako dodatkowe
cechy kliniczne podano:

L.

Zaburzenia pedofilne nie powinny by¢ diagnozowane wsrdd dzieci,
a wsrod mtodziezy — tylko z najwyzszg ostroznoscia. Eksperymento-
wanie seksualne jest typowe w okresie dojrzewania, a akty seksualne
moga wystepowac raczej impulsywnie lub oportunistycznie niz jako
powtarzajacy si¢ wzorzec pobudzenia seksualnego.

. Rozpoznanie zaburzen pedofilnych nie uznaje si¢ za odpowiednio

uzasadnione, gdy dowody wskazujace na trwaty, skoncentrowany
i intensywny wzorzec pobudzenia seksualnego pochodza wytacz-
nie z pojedynczego lub bardzo ograniczonej liczby przypadkow
zachowan pedofilnych, poniewaz mogg istnie¢ inne wyjasnienia
(np. odurzenie, okazja). W przypadku braku informacji o seksual-
nych myslach, fantazjach Iub popedach danej osoby mozna wzig¢
pod uwage inne rodzaje wskaznikow potwierdzajacych wystepo-
wanie pedofilnego wzorca pobudzenia: preferowanie okreslonych
rodzajow pornografii, preferowanie zachowan pedofilnych ponad
inne formy zachowan seksualnych, planowanie 1 wielokrotne po-
szukiwanie okazji do ekshibicjonistycznych zachowan, wynik badan
w formie pomiaréw czasu ogladania i/lub pletyzmografii pracia.
Niektore osoby z zaburzeniem pedofilnym odczuwaja pocigg wy-
facznie wobec chtopcow, inne tylko wobec dziewczynek, a jeszcze
inne wobec obu pici.

Niektore osoby realizujg pedofilny poped seksualny tylko wobec
cztonkéw rodziny, podczas gdy inne majg ofiary poza najblizsza
rodzing lub zar6wno wewnatrz, jak i poza rodzing.

W ICD-11 wskazuje si¢ takze nastepujace aspekty, ktore nalezy

wzigc¢ pod uwage podczas diagnozy:
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prog normatywnosci zachowan o typie pedofilnym —u dzieci i mto-
dziezy moze wystepowac szeroki zakres zachowan seksualnych z r6-
wiesnikami, a wigc rozpoznanie zaburzen pedofilnych nie powinno
by¢ stawiane na podstawie zachowan seksualnych wsrod dzieci lub



mlodziezy w okresie przed- lub postpubertalnym z rowiesnikami
w zblizonym wieku;

— przebieg— osoby z zaburzeniem pedofilnym czesto zglaszaja pocza-
tek pedofilnych zainteresowan seksualnych w okresie dojrzewania;
zaburzenie pedofilne charakteryzuje si¢ wzgledng stabilno$cig
po okresie wczesnej dorostosci, ale mysli seksualne, fantazje, popedy
i zachowania mogg si¢ zmienia¢ z czasem w taki sposob, ze osoba,
ktora zostata zdiagnozowana jako osoba z zaburzeniem pedofilnym,
przestaje spetnia¢ wymogi diagnostyczne;

— manifestacja rozwojowa — wyzszy wiek moze by¢ zwigzany z obni-
zeniem parafilnego pobudzenia seksualnego i zmniejszeniem obja-
wow behawioralnych zaburzenia pedofilnego z powodu zwigkszonej
kontroli impulséw i obnizonego popedu seksualnego;

— kontekst kulturowy — poszczegolne kultury r6znig si¢ migdzy soba
pod wzgledem definicji prawnej dziecka lub nastolatka; bardziej
obiektywna podstawe definicji niz wiek moga stanowié: Skala Tannera
lub skala rozwoju fizycznego obejmujaca pierwotne i wtorne cechy
plciowe w catym okresie zycia; kultury r6znig si¢ takze pod wzgle-
dem sposobow przejawiania czutosci, ktore uwazane sg za wlasciwe
miedzy dzie¢mi i dorostymi, np. w niektorych kulturach za norme
uznaje si¢ catowanie dzieci w usta przez rodzicoéw jako wyraz czuto$ci;
zachowania normatywne pod wzgledem kulturowym nie powinny
by¢ blednie przypisywane niewlasciwej aktywnosci seksualnej;

— zwigzek z plcig — czgstsze wystgpowanie w populacji mezczyzn;

— zwigzki z innymi zaburzeniami: kompulsywnym zaburzeniem za-
chowan seksualnych, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, za-
burzeniami wynikajagcymi z uzywania substancji psychoaktywnych,
innymi zaburzeniami psychicznymi, z przestgpstwami seksualnymi,
ktore nie wigzg si¢ z zaburzeniami parafilnymi, zachowaniami agre-
sywnymi seksualnie u nastolatkow (WHO, 2019).

1.2. Wykorzystywanie seksualne dzieci w Kodeksie
karnym

W polskim prawie definicja wykorzystywania seksualnego dzieci
nigdy nie powstata, a na pojecie to sktada si¢ wiele zachowan odrgbnie
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spenalizowanych w Kodeksie karnym. Brak jednoznacznej charak-
terystyki zjawiska jest dziataniem celowym, wynikajacym z dwoch
przyczyn. Po pierwsze, wykorzystanie seksualne charakteryzuje si¢
mnogoscig form oraz kontekstow, a wiec jednoznaczna definicja mo-
glaby nie uchwyci¢ wszystkich jego aspektow. Po drugie, umozliwia to
penalizacj¢ na nowo pojawiajacych si¢ zachowan seksualnych, ktorych
ofiarami sg maloletni (Sajkowska, 2002).

Gloéwnym artykutem penalizujacym aktywnos¢ z dzieckiem jest art.
200 § 1 k.k., ktéry stanowi: ,,Kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej
lat 15 Iub dopuszcza si¢ wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej
lub doprowadza ja do poddania si¢ takim czynnosciom albo do ich
wykonania, podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12”. Ob-
cowanie ptciowe' oraz inna czynnos¢ seksualna? definiowane sg w od-
niesieniu do Uchwaty Sadu Najwyzszego z dnia 19 maja 1999 r. (I KZP
17/99). W obecnie obowigzujagcym Kodeksie karnym przyjmuje sig,
ze osoba maloletnia ponizej 15. roku zycia pozbawiona jest zdolno$ci
do wyrazenia prawnie skutecznie zgody na wszelkie formy aktywnosci
seksualnej, w zwigzku z tym dorosly ponosi pelna odpowiedzialnos¢
za czyn, nawet jesli maloletni namawia go do zachowania lub tego
zachowania zada (Beisert, 2012). Jedyny wyjatek stanowi zgwatcenie
przez matoletniego (Warylewski, 2001).

Oprocz przestepstw z art. 200 § 1 k.k. czyny o znamionach wyko-
rzystania seksualnego obejmuja rowniez: art. 197 § 3 pkt 2 k.k., art.
199 § 2 k.k., art. 199 § 3 k.k., art. 200 § 2 k.k., art. 200 § 3 k.k., art.
200 § 4 k.k., art. 202 § 4b k.k., art. 204 § 3 k.k. — zob. tabela 2. Jedno-

! Za obcowanie plciowe uwazane sa:

Akty spotkowania oraz jego surogaty, ktore mozna traktowac jako ekwi-
walentne spotkowaniu gdy czynnos$¢ sprawcza polega na bezposrednim
kontakcie ptciowym ciata sprawcy z organami plciowymi ofiary lub tez
z tymi czg¢$ciami jej ciata, ktore sprawca traktuje rownowaznie i na kto-
rych lub za pomoca ktérych wytadowuje swoj poped seksualny. (I KZP
17/99, OSNKW 1999, nr 7-8, poz. 37)
Pod pojeciem innej czynnosci seksualnej rozumie si¢:

Takie zachowanie, nie mieszczace si¢ w pojeciu ,,obcowania ptciowego”,
ktore zwiazane jest z szeroko rozumianym zyciem plciowym czlowieka,
polegajace na kontakcie cielesnym sprawcy z pokrzywdzonym lub przy-
najmniej na cielesnym i majacym charakter seksualny zaangazowaniu
ofiary. (I KZP 17/99, OSNKW 1999, nr 7-8, poz. 37)

2
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cze$nie, nalezy podkresli¢, iz w przypadku wigkszo$ci czynow z tych
artykulow znamiona przestgpstwa z art. 200 § 1 k.k. takze sg spelnione.
W opracowaniu wzi¢to pod uwage wylacznie przepisy ukierunkowane
$cisle na ochron¢ matoletnich, cho¢ istnieje rowniez grupa regulacji
obejmujacych przestepstwa, ktore potencjalnie moga zosta¢ popetione
na ich szkode, np. art. 198 k.k. — czyn polegajacy na wykorzystaniu
bezradnosci innej osoby lub wynikajacego z uposledzenia umystowego
lub choroby psychicznej braku zdolnosci do rozpoznania znaczenia
czynu lub pokierowania swoim postgpowaniem w celu doprowadzenia
jej do obcowania ptciowego lub do poddania si¢ innej czynnosci sek-
sualnej albo do wykonania takiej czynnos$ci — czy art. 191 k.k. — czyn
polegajacy na utrwalaniu wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie
czynnoS$ci seksualnej, uzywajac w tym celu wobec niej przemocy,
grozby bezprawnej lub podstepu, albo rozpowszechnianie wizerunku
nagiej osoby lub osoby w trakcie czynnosci seksualnej bez jej zgody.

Tabela 2
Zbior artykutow zawierajgcych czyn o znamionach wykorzystania
seksualnego

Numer artykutu Opis do czynu o znamionach wykorzystania
seksualnego

Art. 197 § 3 pkt 2 k.k. Doprowadzenie matoletniego ponizej lat 15
do czynnosci seksualnej poprzez zastosowanie
przemocy, grozby lub podstepu — tzw. zgwalcenie
pedofilne

Art. 199 § 2 k.k. Czynnos$¢ seksualna przez naduzycie zaleznos$ci
w stosunku do matoletniego

Art. 199 § 3 k.k. Seksualne wykorzystanie maloletniego przez
naduzycie zaufania lub udzielenie korzysci

Art. 200 § 1 k.k. Obcowanie ptciowe z matoletnim ponizej lat 15
lub dopuszczanie si¢ wobec takiej osoby innej
czynnosci seksualnej lub doprowadzanie do pod-
dania si¢ takim czynno$ciom

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Numer artykutu Opis do czynu o znamionach wykorzystania
seksualnego
Art. 200 § 3 k.k. Prezentowanie tresci pornograficznych albo roz-

powszechnianie tresci pornograficznych w sposob
umozliwiajacy maloletniemu zapoznanie si¢

Z nimi

Art. 200 § 4 k.k. Prezentowanie matoletniemu ponizej lat 15 wyko-
nania czynnosci seksualnej — tzw. ekshibicjonizm
pedofilny

Art. 202 § 2 k.k. Prezentowanie matoletniemu tresci pornograficz-
nych

Art. 202 § 4b k.k. Produkcja tresci pornograficznych z udziatem
matoletniego

Art. 204 § 3 k.k. Streczycielstwo lub sutenerstwo w stosunku

do matoletniego

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Kodeksu karnego.

1.3. Rozpowszechnienie zjawiska

Proby okreslania skali zjawiska wykorzystania seksualnego dzieci obar-
czone s3 trudnosciami dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, mowi si¢ o pew-
nej niedoskonatosci danych, ktore poddawane sg analizie dla okreslenia
rozmiardéw zjawiska. Po drugie, poruszana tematyka nalezy do szczegolnie
trudnych z perspektywy psychologicznej zarowno dla ofiary, jak i sprawcy
przestepstwa. Rejestracje danych w tym kontekscie utrudniaja: wstyd, lek
przed oceng innych czy wyparcie z pamigci (Sajkowska, 2002).

Dane na temat skali problemu pochodzg z trzech zrodet. Pierwszym
z nich sa rejestry instytucji przyjmujacych zgloszenia przypadkow
krzywdzenia dzieci oraz deklaracje przedstawicieli roznych stuzb, tzw.
incidence study. Dane te to liczby ujawnionych przypadkow wykorzy-
stywania seksualnego dzieci w skali roku (Sajkowska, 2002).

Drugie zrodto stanowig statystyki instytucji wymiaru sprawiedliwosci.
Dotycza one jednak tylko tych przypadkow wykorzystywania seksual-
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nego dzieci, w ktérych uruchomione zostaty procedury prawa karnego
(Sajkowska, 2002). Rysunek 2 przedstawia liczbe wszczetych postepo-
wan oraz stwierdzonych przestepstw w latach 1999-2020. Odnotowac
nalezy tendencj¢ wzrostowa w zakresie liczby wszczetych postgpowan,
przy braku takiej tendencji w zakresie liczby przestepstw stwierdzonych.

3000
2500
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0
1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025

—@— Liczba postepowan wszczetych —@— Liczba przestepstw stwierdzonych

Rysunek 2. Przestgpstwa przeciwko wolnosci seksualnej matoletniego.

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Komendy Stotecznej Policji.

Ostatnie zrodlo to badania retrospektywne, tzw. prevalence study,
ktore polegaja na dostarczaniu danych przez osobe wykorzystang
w przesztosci przy pomocy metod samoopisowyh (self-report). Wielu
badaczy uwaza, iz tylko w ten sposob oszacowa¢ mozna rzeczywista
liczbe 0s6b wykorzystanych seksualnie. W tym miejscu warto przyto-
czy¢ polskie badania przeprowadzone opisang metoda:

1. Raportzbadan Postawy i doswiadczenia dorostych Polakow autorstwa
Fluderskiej 1 Sajkowskiej (2001). Badania zostaly przeprowadzone
na ogodlnopolskiej, reprezentatywnej probie 1058 dorostych Polakow.
Najwicksza liczba badanych doswiadczyta obnazania si¢ osoby
dorostej w ich obecnosci w celach erotycznych (6,5%). W potowie
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takich przypadkow, ktorych §wiadkami byli badani, obnazaniu towa-
rzyszyla masturbacja osoby obnazajacej si¢. Kolejnymi ze wzgledu
na czestos¢ doswiadczeniami badanych byty: obecnos¢ przy stosunku
seksualnym os6b dorostych wbrew wtasnej woli (5,8%), dotykanie
intymnych badz innych czgsci ciala w celach erotycznych (3,7%),
ogladanie z osobami dorostymi, za ich namowa, pism lub filmow
pornograficznych (3,3%), stosunek seksualny przed 15. r.z. (1,3%).
Raport z badan Raport Seksualnosci Polakow autorstwa Lwa-Staro-
wicza (2002). Badania zostaly przeprowadzone na reprezentatywnej
probie 796 dorostych Polakow powyzej 18. r.z. Lacznie, nastgpuja-
cych form wykorzystania seksualnego do 15. r.z. — wykorzystywanie
bez kontaktu fizycznego (ekshibicjonizm), dotykanie intymnych
czesci ciala, kontakty seksualne, usitowanie gwaltu, gwatt, doswiad-
czyto 14% badanych kobiet oraz 18% mezczyzn.

. Raport z badan Raport z doswiadczen miodych Polakow. Wiktymi-

zacja dzieci i mlodziezy autorstwa Sajkowskiej (2010). W 2009 r.
zbadano 1000 osob (49% kobiet i 51% mezczyzn) w wieku od
15 do 18 lat,aw 2010 r. proporcje plci wyniosty 1:1. Najczestszg for-
ma wykorzystywania seksualnego do§wiadczonego przez badanych
byto molestowanie werbalne. Formy wykorzystania pod postacia
dotykania intymnych czesci ciata przed ukonczeniem 15. roku zycia
doswiadczyto 6% respondentow, a do stosunku ptciowego zmuszo-
nych zostato 4% badanych. Badania wykazaty, Ze czgséciej naduzy¢
doswiadczaly kobiety, a sprawcami byty gldwnie osoby znane.

. Raport z badan The Baltic Sea Regional Study on Adolescent Sexu-

ality przeprowadzonych na terenie Polski przez Izdebskiego przy
wspolpracy z Osrodkiem Badania Opinii Publicznej (Izdebski,
2007). Badania zostaty przeprowadzone na reprezentatywnej probie
5173 uczniow II klasy szkot ponadgimnazjalnych. Wyniki badan
wskazaty, ze co trzeci uczen (33,8%) przynajmniej raz w zyciu do-
$wiadczyt nacisku, namowy lub przymusu do podj¢cia niechcianej
aktywnosci seksualnej. Najczesciej sytuacja taka miata miejsce
tylko raz (27%). Wigkszos¢ osob takich nienormatywnych zdarzen
doswiadczylto przed ukonczeniem 15. r.z. (34,2%). 13,8% badanych
doswiadczyto przemocy miedzy 15.a 16.r.z., 30% miedzy 16.a 17.
r.Z., a tylko 2,6% os6b miedzy 17. a 18. r.z. W kazdym przedziale
wiekowym ofiarami cze¢$ciej byly kobiety. Sprawca najczesciej byt



chlopak/dziewczyna osoby — 31,98%. W dalszej kolejnosci oso-
by badane wskazaty: kolege/kolezanke (29,28%), kogo$ obcego
(12,61%), kogo$ znajomego spoza rodziny (12,16%).

. Raport zbadan Ogdlnopolska diagnoza skali i uwarunkowan krzyw-
dzenia dzieci przeprowadzonych przez zespo6t Fundacji Dajemy
Dzieciom Sit¢ (Wtodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska, 2018).
Badania zostaty przeprowadzone na ogdlnopolskiej reprezentatyw-
nej probie 1155 ucznidow w wieku 11-17 lat. 7% badanych w wieku
13-17 lat doswiadczylto kiedykolwiek wykorzystania seksualnego.
Przemocy seksualnej ze strony rowiesnikow i kontaktu seksualnego
do 15. r.z. z osoba dorostg istotnie cze¢sciej do§wiadczaty starsze
nastolatki niz mtodsze (odpowiednio 5% i 2%, p < 0,01 oraz 3%
i 1%, p <0,01). Niechciane do§wiadczenia seksualne, ktore osoby
badane przezyly w kontakcie z osobg dorosta, objety: dotyk (2%)
ze strony znajomego dorostego, dotyk ze strony nieznajomego do-
rostego (2%), kontakt seksualny przed ukonczeniem 15. r.z. (2%),
komercyjne wykorzystanie seksualne (2%).

Podsumowanie wszystkich opisanych badan przedstawia tabela 3.
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Tabela 3

Odsetek osob, ktore doswiadczyly przemocy seksualnej w dziecinstwie

w sSwietle polskich badan

Autor Proba Formy przemocy Ko-  Mgz-
seksualnej biety czyzni
() ()
Fluderska, reprezentatyw- ekshibicjonizm, namawia- 16 12
Sajkowska naproba 1057  nie do ogladania porno-
(2001) Polakow powy-  grafii, dotykanie, wspotzy-
zej 18. r.z. cie seksualne; do 15.r.z.;
7 0sobg dorosta
Lew-Sta-  reprezentatywna ekshibicjonizm, piesz- 14 18
rowicz proba 796 doro-  czoty seksualne, kontak-
(2002) stych Polakow  ty seksualne, usitowanie
powyzej 18.r.z. gwaltu, gwalt; do 15. r.z.
Izdebski 5173 ucznidow  ekshibicjonizm, zmusza- 25,8 8,42
(2007) II klasy szkot nie do masturbacji, roz-
ponadgimna- bieranie, dotykanie intym-
zjalnych nych czgsci ciala, stosunek
seksualny, oralny, analny;
brak granicy wieku; pod-
stawowe kryterium — brak
$wiadomej zgody
Sajkowska reprezentatyw-  dotykanie seksualne, 11 6
(2009, na préba 1000  wspodtzycie; do 15. r.z,;
2010) Polakow w wie-  z osobg dorosta
ku 15-18 lat
Wiodar- reprezentatyw-  kontakt seksualny przed 7 5
czykiin.  naproba 1155 15. r.z. z osoba dorosta,
(2018) uczniéw w wie- niechciany dotyk ze strony

ku 11-17 lat

znajomego dorostego oraz
nieznajomego dorostego,
wykorzystanie komercyjne

Adnotacja. *Podano wyniki dla 0sob, ktore doswiadczyty przemocy seksualnej przed

ukonczeniem 15. r.z.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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1.4. Etiologia przemocy seksualnej wobec dzieci —
przeglad teorii

Na przestrzeni lat badacze sformutowali wiele teorii wyjasniaja-
cych zjawisko przemocy seksualnej. Aby zrozumie¢ teoretyczne oraz
metodologiczne powigzania, jakie migdzy nimi wystepuja, powstata
konieczno$¢ stworzenia ich klasyfikacji. Jako pierwsi dokonali jej Ward
i Hudson (1998), przyjmujac za kryterium poziom ogdlnosci teorii.
W wyniku analiz wyrdznili trzy poziomy teorii. Pierwszy obejmuje
teorie wyjasniajace etiologi¢ przemocy seksualnej poprzez odwotanie
si¢ do wielu czynnikow oraz relacji zachodzacych migdzy nimi. Teorie
z poziomu drugiego wyjasniaja etiologi¢ przemocy seksualnej poprzez
odwotanie si¢ do jednego czynnika. Natomiast wyjasnienia z trzeciego
poziomu odwotuja si¢ do cyklu przemocy seksualnej i obejmuja teorie
deskryptywne.

Ward, Polaschek i Beech (2005), bazujac na przedstawionej klasy-
fikacji, dokonali najbardziej kompletnego dotad opisu koncepcji wyja-
$niajacych przemoc seksualng. Koncepcje i modele opisujace zjawisko
przemocy seksualnej przeciwko dzieciom przedstawia tabela 4.

Tabela 4
Teorie wyjasniajgce zjawisko wykorzystywania seksualnego dzieci

Poziom ogolnosci Nazwa teorii
teorii
Teorie pierwszego czteroczynnikowy model autorstwa Finkelhora
poziomu (wieloczyn- i Araji (1986)
nikowe) zintegrowana teoria etiologii przestepczosci
seksualnej autorstwa Marshalla i Barbaree’ego
(1990)

czterostronna teoria molestowania dziecka autor-
stwa Halla i Hirshmana (1992)

model $ciezek autorstwa Warda i Siegerta (2002)

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Poziom og6lnosci Nazwa teorii
teorii

Teorie drugiego pozio- teorie biologiczne (zaburzenia chromosomalne,
mu (jednoczynnikowe) uktadu endokrynnego, struktury i funkcji mozgu)

teorie Srodowiskowe (teorie psychodynamiczne,
teorie spotecznego uczenia sig, teorie spoteczne-
go chaosu, teorie feministyczne)
teorie znieksztatcen poznawczych
teorie czynnikow ryzyka (czynniki stabilne,
czynniki dynamiczne bezposrednie, czynniki
dynamiczne stabilne)

Teorie trzeciego pozio- teorie zapobiegania powrotowi do czynu

mu (modele opisowe)  teorie samoregulacji

teorie odwotujace si¢ do cyklu przestgpczego

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Ward, Polaschek, Beech (2005); Beisert (2012).

Teorie pierwszego poziomu obejmujg teorie wieloczynnikowe
i opisujg zjawisko przemocy seksualnej poprzez definiowanie zbioru
czynnikow istotnych dla jej powstania i przebiegu. Zakwalifikowano
do tej grupy szes¢ teorii, z czego cztery ostatnie thumaczg etiologie
wykorzystania seksualnego dziecka: model konfluencji Malamutha
i in. (Malamuth, Sockloskie, Koss, Tanaka, 1991), ewolucyjne wy-
jasnienia przestgpczosci seksualnej (Bailey, 1988; Figueredo, Sales,
Becker, Kaplan, 2000; Freund, 1990; Freund, Scher, Hucker, 1983;
Malamuth, Heilmann, 1998; Quinsey, Lalumiere, 1995; Siegert, Ward,
2003; Thornhill, Palmer, 2000), czteroczynnikowy model Finkelhora
i Araji (1986), zintegrowana teoria etiologii przestgpczosci seksualnej
Marshalla i Barbaree’ego (1990), czterostronna teoria molestowania
dziecka Halla i Hirschmana (1992) oraz stanowiacy niejako integracje
teorii wezesniejszych — model $ciezek Warda i Siegerta (2002).

Na drugim poziomie znalazly si¢ teorie, ktore wyjasniajg przemoc
seksualng w odniesieniu do pojedynczego kryterium, dlatego czgsto
zarzuca si¢ im jednostronno$¢ i zbytnie uproszczenie, przy czym
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stanowig zbiodr koncepcji najczgséciej potwierdzanych empirycznie.
Obejmuje on kilka grup: teorie dotyczace znieksztatcen poznawczych,
dewiacyjnych preferencji seksualnych, deficytéw intymnosci, teorie
feministyczne oraz teorie ryzyka. Wérdd nich wyr6znia si¢ teorie
tlumaczace etiologi¢ sprawstwa wykorzystania seksualnego dziecka:
biologiczne (odwotujace si¢ m. in. do zaburzen uktadu endokrynnego,
zaburzen chromosomalnych oraz zaburzen struktury i funkcji mozgu),
psychologiczne (m.in. teorie psychodynamiczne oraz teorie spotecznego
uczenia si¢) oraz zwigzane z uwarunkowaniami spoteczno-kulturowymi
(m.in. teorie chaosu spolecznego czy feministyczne; Beisert, 2012).

Na ostatnim, trzecim poziomie autorzy wyrdznili: teorie zapobiega-
nia powrotowi do czynu, teorie samoregulacji oraz teorie odwotujace
si¢ do cyklu przestepczego.

Analizujac opisane modele wyjasniajace zjawisko przemocy seksu-
alnej wobec dzieci, zaobserwowa¢ mozna ich liczne wady. Na pierwszy
plan wysuwaja si¢ m.in. nieprecyzyjne scharakteryzowanie zwigzkow
pomiedzy réznego rodzaju czynnikami, pominig¢cie znaczenia pewnych
czynnikoéw (np. biologicznych) na rzecz innych (np. psychologicznych)
czy brak integracji wnioskow pochodzacych z modeli poszczegolnych
poziomow (Beech, Ward, 2004; Ward, Beech, 2004, 2006, 2016). Do-
strzegajac te braki, Ward i Beech (2006) zaproponowali zintegrowana
teori¢ przestgpczosci seksualnej (ITSO), ktora obecnie, ze wzgledu
na uwzglednienie wielu aspektow zjawiska wykorzystania seksualnego
dziecka (opis etiologii, mechanizmow oraz rozwoju procesu stosowania
przemocy seksualnej), jawi si¢ jako szczeg6lnie uzyteczna i kompletna.

Autorzy, konstruujac wlasng koncepcje, odwotali si¢ do teorii Pen-
ningtona (2002), zgodnie z ktorag wyjasnianie ludzkiego zachowania
i psychopatologii powinno uwzgledniac cztery poziomy analizy, z czego
kazdy kolejny nabudowywany jest na poprzednim:

1. poziom etiologiczny (wplyw czynnikoéw biologicznych i srodowi-
skowych),

2. poziom rozwoju mozgu (wptyw czynnikow etiologicznych na roz-
wo0j mozgu),

3. poziom neuropsychologiczny (procesy neuropsychologiczne bedace
wynikiem funkcjonowania moézgu),

4. poziom symptomow (fenomeny kliniczne charakteryzujace poszcze-
golne rodzaje patologii).
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Pomigdzy poszczegdlnymi poziomami zachodza zalezno$ci i oddzia-
tywania na zasadzie sprzezen zwrotnych. Czynniki etiologiczne, pod po-
stacig uwarunkowan genetycznych oraz srodowiskowych (§rodowisko
spoteczne i kulturowe, okoliczno$ci osobiste, srodowisko fizyczne),
determinujg rozwoj mozgu i jego dalsze funkcjonowanie. Nastepnie
okreslony sposob funkcjonowania struktur mézgowych wptywa w sposob
bezposredni na funkcjonalne systemy neuropsychologiczne, a posredni
na formowanie si¢ klinicznego obrazu symptomoéw. Zréznicowany obraz
owych symptomoéw wynika ze specyficznego wzoru dziatania czynnikow
wczesniejszych i warunkuje zroznicowanie czynow. Popetienie okre-
$lonego przestgpstwa seksualnego wptywa na wzmocnienie symptomow,
a dalej —ich podtrzymywanie i eskalacje. Zalezno$ci migdzy poszczegol-
nymi czynnikami wyréznionymi w ITSO prezentuje rysunek 3.
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Symptomy kliniczne
Funkcjonalne systemy

neuropsychologiczne Zaburzenia regulacji emocji i
psy 9 Zachowania

Trudnosci spoteczne
— Znieksztatcenia poznawcze PRSZEES;E:EIIEVO
Dewiacyjne zainteresowania
seksualne

- wyboru
percepdii dzialan i
pamig kontroli

T 4

Rozwéj Nisza
mézgu ekologiczna
bliska i
Wplywy dalsza
genetyczne i Utrzymanie i eskalacja
ewolucyjne Srodowisko

spoteczne
Srodowisko
fizyczne
Okolicznosci
osobiste

Rysunek 3. Zintegrowana teoria przestepczosci seksualnej.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Ward, Beech (2006).

Ze wzgledu na tematyke pracy skupiono si¢ na watku zaburzen
regulacji emocji®. Trudnosci w zakresie regulacji emocji u sprawcow
przestepstw seksualnych wynikaja wedtug autorow z zaburzen w za-
kresie dwoch systemow neuropsychologicznych: emocjonalno-mo-
tywacyjnego oraz wyboru dziatan i kontroli. Pierwszy implikowac
bedzie trudnosci w sferze regulacji nastroju, natomiast drugi — kontroli
zachowan. Autorzy sugeruja, ze dysregulacja emocji jest najprawdopo-
dobniej wynikiem uksztaltowanego w toku rozwoju potgczenia migdzy
realizacja seksualng a poczuciem dobrostanu. Badacze taki stan rzeczy
tlumacza znaczaca ekspozycja na aktywnosci seksualne (np. kompul-
sywna masturbacja w okresie adolescencji) w potgczeniu z brakiem

3 Szersze omdOwienie zagadnienia zaburzen regulacji emocji u sprawcoéw prze-

stgpstw seksualnych przeciw matoletnim znajduje si¢ w Podrozdziale 2.2. opra-
cowania.
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dostepu do alternatywnych strategii regulacji emocji (Cortoni, Marshall,
2001). Deficyty w sferze funkcjonowania emocjonalnego zwickszaja
prawdopodobienstwo doswiadczania negatywnych emocji w odpowie-
dzi na problemy zycia codziennego czy stres (np. kldtnia z partnerem
lub utrata pracy). Opisywane trudnosci w zakresie regulacji emocji
skutkowac mogg utratg kontroli nad zachowaniem lub podejmowaniem
aktywnosci seksualnej jako strategii radzenia sobie i zaspakajania
jednoczesnie potrzeb emocjonalnych i seksualnych, szczegolnie gdy
towarzyszg im sytuacyjne czynniki ryzyka, jak np. bycie pod wptywem
substancji psychoaktywnych (Ward, Beech, 2004, 2006, 2008, 2016).
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Rozdzial 2.
Zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego
sprawcow wykorzystania seksualnego dziecka

Emocjonalne funkcjonowanie sprawcoOw uznane jest za istotny
czynnik uczestniczacy w genezie sprawstwa wykorzystania seksual-
nego dziecka az w czterech zintegrowanych teoriach przestepczosci
seksualnej wobec dzieci — czteroczynnikowym modelu autorstwa
Finkelhora i Araji (1986; kongruencja emocjonalna), modelu Sciezek
autorstwa Warda i Siegerta (2002; deficyty w zakresie regulacji emo-
cji), czterostronnej teorii molestowania autorstwa Halla i Hirshmana
(1992; zaburzenia kontroli afektywnej), zintegrowanej teorii etiologii
przestepczosci seksualnej autorstwa Warda i Beecha (2004, 2006, 2008,
2016; dysregulacja emocjonalna).

Nalezy podkresli¢, iz badania nad funkcjonowaniem emocjonalnym
sprawcow wcigz stanowig mniejszos¢ w grupie badan nad czynnikami
warunkujacymi wykorzystanie seksualne dziecka. Dotychczas pode;j-
mowane badania nad udzialem komponentu emocjonalnego w etio-
logii przemocy seksualnej wydaja si¢ niewystarczajace przynajmniej
z dwoch wzgledow. Po pierwsze, brak jednoznacznej konceptualizacji
nie pozwala na integrowanie wynikow poszczegdlnych badan, co
z kolei uniemozliwia ich generalizacje. Po drugie, wigkszo$¢ analiz
empirycznych pozbawiona jest kontekstu etiologicznego, co ogranicza
mozliwos$¢ skonstruowania kompletnego programu dziatan tak zapo-
biegawczych, jak naprawczych.

2.1. Regulacja emocji i jej zaburzenia — ustalenia
definicyjne

W celu wprowadzenia porzadku rozwazan charakterystyka zjawi-
ska regulacji emocji oraz poszczegolnych grup teorii je opisujacych
poprzedzona zostanie definicjg emocji.

Emocje zazwyczaj wywolywane sg przez sytuacje (interakcje z oto-
czeniem) i charakteryzuja sie specyficznymi wzorcami subiektywnych
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doswiadczen, zachowan i symptomow fizjologicznych. Innymi stowy,
emocje stanowig sum¢ zmian wystepujacych w trzech domenach: su-
biektywnego doswiadczenia, zachowania i fizjologii (Mauss, Levenson,
McCarter, Wilhelm, Gross, 2005). Ze wzgledu na wielowymiarowg
natur¢ emocji badacze nieustannie rozwazajg, ktory ich aspekt po-
winien by¢ traktowany jako centralny. Wielu klinicystow jako rdzen
procesu emocjonalnego wskazuje zmiany w zakresie subiektywnego
doswiadczenia (Barrett, Mesquita, Ochsner, Gross, 2007; LeDoux,
2012). Nalezy jednak podkresli¢, ze emocje, jak wskazano wczesniej,
generuja zmiany znacznie bardziej rozlegte niz subiektywne doswiad-
czenie czlowieka — wywoluja okreslone sposoby dziatania, a takze
obejmujg zmiany w mimice twarzy, postawie i specyficzne dla danej
sytuacji zachowania instrumentalne, takie jak np. wycofywanie si¢
lub podj¢cie dziatan (Frijda, 1986). Emocje pociagaja za soba rowniez
zmiany w obrebie autonomicznego uktadu nerwowego oraz zmiany neu-
roendokrynne, ktore poprzedzaja (i zapewniajg metaboliczne wsparcie)
dla zachowan zwigzanych z emocjami, a takze nastepuja po nich, jako
konsekwencja ich przezywania (Kreibig, 2010; Lang, Bradley, 2010;
Levenson, Ekman, Heider, Friesen, 1992). Podsumowujac, emocje
maja wiele funkcji: organizujg dzialania cztowieka, sygnalizujg osobie
charakter relacji z innymi lub z otoczeniem, sygnalizuja otoczeniu na-
stawienie osoby do innych czy sytuacji, wspierajg ocen¢ sytuacji oraz
biorag udzial w procesie uczenia si¢ (Greenberg, 2015).

Istnieje wiele koncepcji opisujacych proces regulacji emocji, a kazda
z nich, probujac odpowiedzie¢ na pytanie, jakie fenomeny obejmuje
oraz w jaki sposob proces ten przebiega, nacisk ktadzie na odmienne
czynniki. Tabela 5 przedstawia ich podsumowanie.

Pierwsza grupe stanowi grupa teorii biologicznych, wedtug ktorych
najwigksze znaczenie dla przebiegu regulacji emocji maja czynniki
biologiczne, takie jak funkcjonowanie centralnego uktadu nerwowego,
uktadu endokrynnego czy poszczegdlnych struktur mézgowych. Druga
grupa, akcentujgc znaczenie procesOw poznawczych (pamieci, percep-
cji, myslenia), regulacj¢ emocji rozumie jako wynik adekwatnej ewa-
luacji bodzcoéw ptynacych z otoczenia, odpowiedniego nadawania im
znaczen i tworzenia ich reprezentacji, a takze efektywnego wykorzysty-
wania szeregu regulacyjnych strategii poznawczych i behawioralnych.
Trzecig grupe stanowia teorie rozwojowe, a wigc takie, ktore ukazuja
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znaczenie réznorakich czynnikow w procesie rozwoju regulacji emocji.
Najczesciej sa one kategoryzowane jako czynniki o charakterze we-
wnetrznym (intrapsychicznym) oraz zewnetrznym (interpersonalnym;
Calkins, 1994; Fox, Calkins, 2003). Czynniki wewnetrzne obejmuja
usposobienie lub temperament niemowlgcia, a takze lezace u podstaw
temperamentu systemy neuronalne i fizjologiczne, ktére wspieraja
procesy kontroli emocjonalnej 1 s3 w nie zaangazowane (Fox, 1994;
Hane, Fox, Henderson, Marshall, 2008). Czynniki zewnetrzne natomiast
obejmuja sposob, w jaki opiekunowie ksztattuja i socjalizuja reakcje
emocjonalne swojego dziecka oraz relacje¢, ktora rozwija si¢ pomiedzy
dzieckiem a opiekunem w konsekwencji tych dziatan (Calkins, Fox,
2002; Fox, Calkins, 2003; Thompson, 1994; Thompson, Meyer, 2007).

Tabela 5
Wybrane koncepcje regulacji emocji

Rodzaj koncepcji Koncepcja

Koncepcje biologiczne koncepcja neuronalnego obwodu regulacji
emocji (Davidson, Jackson, Kalin, 2000)

koncepcja wptywu hormonoéw ptciowych (van
Wingen, Ossewaarde, Biackstrom, Hermans,
Fernandez, 2011)
koncepcje zwigzane z dziataniem struktur mo-
zgowych (por. Davidson, Fox, Kalin, 2007)
Koncepcje poznawczo-  model regulacji emocji wg Grossa (1998)
-behawioralne regulacja emocji jako komponent dziatan sa-
moregulacyjnych wg Tice i Bratslavsky (2000)
poszerzony procesualny model regulacji emo-
cji (Sheppes, Suri, Gross, 2015)
Koncepcje rozwojowe koncepcja rozwoju emocjonalnego wg Sro-
ufe’a (1996)
trojstronny model wptywu rodziny na regula-
cj¢ emocji i przystosowanie dziecka (Morris,
Silk, Steinberg, Myers, Robinson, 2007)

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Rodzaj koncepcji Koncepcja

Koncepcje zintegrowane  koncepcja regulacji emocji wg Thompsona
(1994)

teoria regulacji emocji oparta na teorii samode-
terminacji (Roth, Vansteenkiste, Ryan, 2019)

zintegrowana koncepcja regulacji emocji
(Gratz, Roemer, 2004)

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ostatnia grupa koncepcji obejmuje teorie zintegrowane, ktore regula-
cj¢ emocji definiujag w odwotaniu do zbioru czynnikow (biologicznych,
psychologicznych oraz spotecznych), ktorych symultaniczne dziatanie
stanowi o jej wyniku badz daza do okreslenia zbioru kompetencji,
ktorych posiadanie (badz brak) determinuje efektywno$¢ 6w procesu.
Konceptualizujg one pewne typowe lub uwarunkowane indywidualnymi
dyspozycjami sposoby rozumienia, postrzegania i reagowania na wlasne
doswiadczenia emocjonalne. Wérdd koncepcji zintegrowanych swoje
miejsce znalazta rdwniez koncepcja regulacji emocji autorstwa Gratz
i Roemer (2004), ktora jako najblizsza celom niniejszego opracowania
zostanie omowiona szczegdtowo ponize;.

W procesach regulacji emocji udziat biorg czynniki intrapsychiczne
(emocje, poznanie), a takze czynniki zewnetrzne dziatajace w sposob
bezposredni (inni ludzie) oraz posredni (zinternalizowane standardy).
W niniejszej pracy rozumienie procesu regulacji emocji wywiedzione
zostalo gtownie z koncepcji Thompsona i Calkins (1996), w ramach
ktorej szczegdlng uwage zwraca si¢ na znaczenie tych pierwszych — na-
cisk ktadzie si¢ na kwestie zwigzane z monitorowaniem i ewaluowaniem
afektywnego doswiadczenia w potaczeniu z jego modyfikowaniem oraz
podkresla sie znaczenie $wiadomosci i rozumienia emocji. Ten sposob
rozumienia regulacji emocji wykorzystaty Gratz i Roemer (2004), po-
szerzajac go nieco o wymiar behawioralnej manifestacji tej zdolnosci
i opisujac regulacje emocji na podstawie dwoch grup umiejetnosci.
Pierwsza dotyczy $wiadomosci emocji i ich akceptacji, natomiast dru-
ga kontroli zachowania, a doktadniej mozliwosci zaangazowania si¢

32



w dzialanie i realizacj¢ celu w stanie pobudzenia emocjonalnego. Owa
koncepcja stata si¢ ramg dla konceptualizacji poj¢cia zaburzen regulacji
emocji w niniejszej pracy. Jak mozna zauwazy¢, procesy poznawcze
i zachowanie traktowane sg jako regulatory emocji. Nalezy rowniez
pamietac, ze pierwszy ma wplyw na drugi, co oznacza m.in., ze $wiado-
mos¢ emocji i zdolnos¢ ich akceptowania warunkujg kontrolg zachowania
(Gratz, Roemer, 2004). Koncepcja Gratz i Romer dotyczaca regulacji
emocji doprowadzita do powstania teorii okreslajacej naturg zaburzen
tego procesu. Autorki wyrdznily cztery rodzaje zdolnosci wplywajacych
na regulacj¢ emocji. Naleza do nich: (a) $wiadomos¢ i rozumienie emocji,
(b) akceptacja emocji, (¢) zdolnos¢ do kontrolowania zachowan impul-
sywnych oraz dzialania zgodnego z pozadanym celem, mimo do$wiad-
czania emocji negatywnych, (d) zdolnos¢ elastycznego wykorzystania
sytuacyjnie odpowiednich strategii regulacji emocji do modulowania
reakcji emocjonalnych w taki sposob, ktory pozwala na realizowanie
indywidualnych celow i spetnianie zewngtrznych wymagan. Relatywny
brak ktorejkolwiek z wymienionych lub wszystkich zdolnosci wska-
zuje na wystgpowanie trudnosci w zakresie regulacji emocji, inaczej
okreslanych jako dysregulacja emocji (por. Linehan, 1993). Co istotne,
w omawianej koncepcji odnalez¢ mozna rowniez inny wazny konstrukt,
ktory omawiany jest w kontekscie sprawstwa wykorzystania seksualnego
dziecka — impulsywno$¢. Impulsywno$¢ rozumiana jest tutaj zardwno
W jej wymiarze poznawczym (niezdolnos¢ do prawidtowej oceny kon-
sekwencji terazniejszych i przysztych wydarzen i dziatan), jak i beha-
wioralnym — niezdolno$¢ zahamowania odpowiedzi na bodziec, a wigc
mowa tutaj zarazem o impulsywnych dziataniach, jak i impulsywnych
decyzjach (por. Arce, Santisteban, 2006; Congdon, Canli, 2008; Moeller,
Barratt, Dougherty, Schmitz, Swann, 2001).

W celu ostatecznego doprecyzowania rozumienia pojgcia regulacji
emocji w odniesieniu do sprawcow przestepstw seksualnych przeciw-
ko dzieciom istotne wydaje si¢ wprowadzenie terminu samoregulacji
i jego zdefiniowanie w tym konteks$cie. Proces samoregulacji najogol-
niej rozumiany jest jako zbiér mechanizméw psychologicznych, przy
pomocy ktorych ludzie kierujg procesami zwigzanymi z planowaniem,
realizowaniem, monitorowaniem i modyfikowaniem dziatan. Obejmuje
réwniez wiedz¢ o tym, jak i kiedy przezywaé¢ emocje w odniesieniu
do konkretnego kontekstu osobistego i spotecznego (Saarni, 1999).
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W efekcie samoregulacja, wiazac si¢ ze zdolnoscia do kierowania

swoimi reakcjami w odpowiedzi na bodzce zewngetrzne, stuzy zmianie

zachowania, co z kolei umozliwia realizacj¢ zalozonych celow (Bau-

meister, Heatherton, Tice, 1993; Carver, Scheier, 1999).

W ramach r6znorodnych stanowisk badaczy dotyczacych zwigzkoéw
miedzy omawianymi procesami mozna wyodrebni¢ trzy podstawo-
we pojecia:

1. uznanie samoregulacji oraz regulacji emocji za zjawiska interfe-
rujgce, trudne do rozrdznienia (por. Tice, Bratslavsky, Baumeister,
2001);

2. zalozenie, ze regulacja emocji petni funkcje facylitujaca wobec
drugiego procesu (por. Koole, Kuhl, 2008);

3. ujecie regulacji emocji jako zjawiska wezszego od samokontroli,
bowiem nieobejmujacego wiedzy na temat standardow zachowania
w okreslonym kontekscie (por. Saarni, 1999).

Wigkszos¢ form samoregulacji opiera si¢ na zaprzeczaniu impulsom
i postepowaniu wbrew hedonistycznym tendencjom — innymi stowy:
zastgpowaniu celow krotkoterminowych, celami dtugoterminowymi
(Mischel, 1974a, 1974b; Mischel, Shoda, Rodriguez, 1989). Dziatanie
wbrew owym impulsom czy potrzebom, potaczone z brakiem adaptacyj-
nych strategii regulowania emocji, czgsto prowadzi do powstawania ne-
gatywnego afektu (Kozlowski, Herman, 1984), a on staje si¢ przyczyna
poddania si¢ impulsom i podjecia aktywnos$ci ukierunkowanej na jego
zniesienie, a wiec skutkuje nieefektywna samoregulacja. Dodatkowo
zaangazowanie si¢ w dane dziatanie powoduje zmiang afektu na pozy-
tywy i dazenie do jego podtrzymania®. W zwigzku z tym zaobserwowac
mozna dwojaki udzial regulacji w procesie samoregulacji. Pierwszy
zwigzany z inicjowaniem dziatan impulsywnych (w odpowiedzi
na bodzce biezace badz przeszte, uaktywniane w pamigci) oraz drugi,
zwigzany z ich podtrzymywaniem (Baumeister, Heatherton, 1996).

Zaleznos¢ miedzy wszystkimi omawianymi procesami przedstawia
rysunek 4.

4 Pojawienie si¢ pozytywnych emocji moze mie¢ charakter krotkotrwatly. Pozy-

tywny afekt zastgpuja wtedy negatywne emocje (np. poczucie winy, ztos¢), kto-
re wynikaja ze $wiadomosci jednostki, ze postgpuje niezgodnie ze standardami
wlasnymi lub zewnetrznymi badz zastosowata strategig, ktora jest nieadaptacyjna
(niepozadana).
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ZABURZENIA SAMOREGULACJI

ZABURZENIA REGULACJI EMOCJI

niekaceptowanie emocji

brak dostepu do stretegii Kki6 . dziatani 1 trud z .z kontroli i 1s6
Reqtlowan el zaktocenia w dziataniu celowym rudno$é w kontroli impulséw
trudnosé w
identyfikowaniu emocji

Rysunek 4. Zalezno$ci migdzy zjawiskiem samoregulacji, regulacji
emocji oraz impulsywnoscia.

Zrodto: opracowanie wilasne.

2.2. Konceptualizacja zaburzen regulacji emocji
u sprawcow przemocy seksualnej przeciwko
dzieciom

Konceptualizacji zaburzen funkcjonowania emocjonalnego sprawcow
przestepstw seksualnych wobec dzieci wcigz brakuje usystematyzowane-
go i jednoznacznego charakteru. Analiza koncepcji teoretycznych wyja-
$niajacych etiologie sprawstwa przestepstw seksualnych oraz doniesien
empirycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem sfery emocjonalne;j,
pozwolita na wytonienie trzech podstawowych podejs$¢. Pierwsze z nich
koncentruje si¢ na zaburzeniach proceso6w samoregulacji, drugie na zabu-
rzeniach regulacji emocji, a trzecie — na impulsywnosci sprawcow. W ni-
niejszej pracy zdecydowano si¢ dokonac konceptualizacji o charakterze
integracyjnym, w ktorej uwzgledniono wszystkie wspomniane watki.

Konceptualizacje zwiazane z zaburzeniem proceso6w samore-
gulacji. Za najbardziej usystematyzowang teori¢ oparta na konstrukcie
samoregulacji uznaje si¢ model wyjasniajacy proces angazowania si¢
w przestepstwo seksualne opracowany przez Warda, Hudsona i Keenana
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(1998). Proces samoregulacji rozumiany jest jako proces o charakterze
wewnetrznym i zewnetrznym, ktory pozwala jednostce realizowac
dziatania podporzadkowane konkretnym celom. Glownym zalozeniem
modelu jest to, ze zachowanie sprawcow jest silnie zorientowane na cel
i polega na dazeniu do osiggania stanow pozadanych, a unikania stanow
niechcianych. Wedlug autorow, samoregulacja zawiera takie elementy,
jak: wybor celow, planowanie, monitorowanie, ewaluacja oraz modyfika-
cja zachowania, ktore podporzadkowane sa wyznaczonym celom. Istnieja
dwa ich typy: cele pozadane (approach goals; zwiazane z dazeniem
do wywotania okreslonego stanu czy sytuacji) oraz cele unikane (avo-
idance goals; zwigzane z unikaniem stanow czy sytuacji). Badacze opisuja
réwniez trzy style samoregulacji zwigzane ze sprawstwem przestepstw
seksualnych, do ktorych zalicza sig: (a) niedostateczng samoregulacje, de-
finiowang jako niezdoInos¢ kontrolowania wtasnego zachowania, wigzaca
si¢ z doswiadczaniem zardwno emocji pozytywnych, jak i negatywnych,
(b) niewtasciwg samoregulacje, gdy osoba angazuje si¢ w powstrzymanie
od popelnienia przestepstwa, ale jej starania zostaja przemieszczone (np.
uzywanie alkoholu do kontrolowania dewiacyjnych fantazji), co wigze si¢
glownie z negatywnymi emocjami oraz (c) efektywng samoregulacje, gdy
celem jest popetnienie przestepstwa, co wigze si¢ glownie z pozytywnymi
emocjami. W oparciu o wskazane cele oraz style samoregulacji autorzy
opisali cztery $ciezki prowadzace do przestgpstwa:

1. $ciezka pasywnego unikania (avoidant—passive) — charakteryzuje
ja niewystarczajacy poziom samoregulacji i dgzenie do uniknigcia
popelnienia przestepstwa przy braku wystarczajacych umiejetnosci
zaradczych, aby mu zapobiec;

2. $ciezka aktywnego unikania (avoidant—active) — cechuje ja niewta-
$ciwa samoregulacja oraz podejmowane nieefektywnych strategii
majacych za zadanie odwroci¢ uwage od celu (dazenie do kontro-
lowania dewiacyjnych mysli i fantazji), ktore nie zapobiegajg prze-
stepstwu;

3. Sciezka pasywnego (automatycznego) zblizania (approach—auto-
matic) — charakteryzuje ja niewystarczajacy poziom samoregulacji,
ktory skutkuje wyuczonymi strategiami seksualnymi w radzeniu
sobie oraz impulsywnym zachowaniem;

4. $ciezka jawnego zblizania (approach—explicit) — charakteryzuja ja
efektywna samoregulacja oraz che¢ popetnienia przestepstwa (po-
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zyskanie obiektu warunkujgcego zaspokojenie wlasnych dewiacji

seksualnych) przy doktadnym jego zaplanowaniu.

Podsumowujac, sprawcy unikowi (avoidant offenders) maja
tendencj¢ do do$wiadczania wysokiego poziomu negatywnego
afektu 1 czgsto przestepstwa popetniaja w momencie przecigzenia
emocjonalnego i stresu (Groth, Hobson, Gary, 1982; Hudson, Ward,
McCormack, 1999; Ward, Hudson, Keenan, 1998), natomiast spraw-
cow zblizajacych (approach offenders) charakteryzuje nieadekwatna
(pozytywna) ocena kontaktow seksualnych dorostego z dzieckiem,
stad doswiadczajg oni wigkszej ilosci pozytywnych emocji w toku
catego cyklu przestepstwa (Hudson i in., 1999). W pierwszej grupie
sprawcow umiejetnosci samoregulacyjne rozwinigte sa w sposob wia-
Sciwy, lecz niewystarczajacy, natomiast w drugiej znieksztatcone badz
podporzadkowane niewtasciwym celom, co prowadzi do popetnienia
przestepstwa seksualnego.

W celu wyjasniania zaburzen regulacji emocji w popetnieniu
przestepstwa na uwagg zashuguje jeszcze jedna teoria — multimodalna
teoria samoregulacji (Stinson, Becker, Sales, 2008), przede wszystkim
ze wzgledu na jej integracyjny charakter ujmujacy dorobek réznych
dziedzin nauki — teorie rozwojowe, poznawczo-behawioralne, osobo-
wosciowe oraz neurobiologiczne. Koncepcja zaktada, ze nieadaptacyjne
formy zachowan (w tym wypadku — przestgpstwo seksualne) stanowi
wynik deficytow w obszarze regulowania emocji, mysli oraz interakcji
z innymi ludzmi. Zachowania, ktore przynosza natychmiastowg graty-
fikacje seksualng, zostaja utrwalone i wtaczone do stalego repertuaru
strategii regulacyjnych. Jako przyczyng rozwoju takich dezadaptacyj-
nych strategii autorzy wskazuja negatywne do$wiadczenia w okresie
dziecinstwa, ktore wchodza w interakcje z czynnikami o charakterze
biologicznym (np. temperamentem).

W pozostalych koncepcjach pojecie samoregulacji uzywane jest
w sposOb mniej usystematyzowany, niekiedy krzyzujacy si¢ z pojeciem
regulacji emocji, co implikuje trudnosci w zakresie interpretowania wy-
nikow badan prowadzonych w tym obszarze. Cz¢$¢ badaczy definiuje
zjawisko samoregulacji w sposob potoczny, cze$¢ korzysta z autorskich
definicji, a czg$¢ operacjonalizuje je w odniesieniu do zastosowanego
narzedzia badawczego, okreslajac w ten sposob zbior kompetencji
sktadajacych si¢ na 6w proces.

37



Konceptualizacje zwigzane z zaburzeniem regulacji emocji.

Zagadnienie zaburzen funkcjonowania emocjonalnego jako istotnego
czynnika etiologicznego w sprawstwie przestepstw przeciwko dzie-
ciom pojawia si¢ zardowno w licznych koncepcjach teoretycznych, jak
i analizach empirycznych. Do pierwszej grupy naleza:

1.

2.
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Zintegrowana teoria etiologii przestepczosci seksualnej autorstwa
Warda i Beecha (Podrozdziat 1.4. niniejszej pracy).

Czterostronna teoria molestowania dziecka autorstwa Halla i Hir-
schmana (1992). Teoria ta opiera si¢ na zalozeniu o kluczowej roli
osobowosci sprawcy w powstawaniu patologii seksualnej. Autorzy
zaktadaja, ze przemoc seksualna wobec dziecka stanowi efekt dziata-
nia czterech czynnikdéw: pobudzenia seksualnego, znieksztatcen po-
znawczych usprawiedliwiajacych uruchomienie agresji seksualnej,
zaburzen kontroli afektywnej oraz problemdéw osobowosciowych.
Jednoczesnie nie wszystkie czynniki majg jednakowy status. Cechy
osobowosciowe sprawcy (deficyty) stanowig podstawowy czynnik
ryzyka, ktory przy udziale okreslonych czynnikow kontekstowych
uruchamia pozostate komponenty. Moga one skutkowaé wystapie-
niem dewiacyjnego pobudzenia, zaburzeniami kontroli, a takze znie-
ksztatceniami w mysleniu. Trzy pozostate komponenty sg okreslane
jako stany, ktore sprawca osigga. Mimo ze kazdy moze uruchamiaé
motywacje do dziatania, to najczesciej jeden z komponentéw ma
znaczenie wiodace. Zatozenie o wiodgacej roli jednego z czterech
czynnikow pozwolito na stworzenie klasyfikacji sprawcow. Za-
burzenia kontroli afektywnej zostaty uznane za glowny czynnik
w typie sprawcow okreslanych jako sytuacyjni — charakteryzuje ich
podatno$¢ na przezywanie negatywnych stanéw emocjonalnych,
impulsywno$¢ oraz zaburzenia w planowaniu i kontroli.

. Model $ciezek autorstwa Warda i Siegerta (2002). Wedtug nich wy-

korzystanie seksualne dziecka jest wynikiem dziatania czterech roz-
nych, cho¢ powigzanych ze sobg mechanizméow psychologicznych.
Zalicza si¢ do nich: deficyty w zakresie intymnosci i kompetencji
spotecznych, zaburzone skrypty seksualne, zaburzenia regulacji
emocjonalnej i znieksztatcenia poznawcze. W kazdej §ciezce wyste-
puja wszystkie cztery mechanizmy, chociaz jeden z nich zawsze ma
znaczenie wiodgce. Wiodacg rolg zaburzen regulacji emocjonalnej
uznaje Sciezka II1. Sprawcdw znajdujacych si¢ w tej grupie scharak-



teryzowa¢ mozna jako impulsywnych, bezrefleksyjnych, zewnatrz-
sterownych, niezdolnych do odraczania gratyfikacji. Mechanizm
podjecia czynu przestgpczego opiera si¢ na zadziataniu bodzca o sile
przekraczajacej prog wrazliwosci sprawcy (przezywanie negatyw-
nych emocji badz duzego napigcia) i bezwolnym uruchomieniu
reakcji w postaci dewiacyjnych zachowan seksualnych.

Natomiast w obszarze analiz empirycznych nalezy wskaza¢ domi-
nujace podejscie koncentrujace si¢ na doswiadczaniu przez sprawcoOw
negatywnego afektu. Wielu autorow za jedna z podstawowych kompe-
tencji wchodzacych w sktad efektywnej regulacji emocji uznaje zdol-
no$¢ w zakresie regulowania negatywnych emocji i dystresu (redukcji
ich intensywnosci 1 czasu trwania; por. Aldao, Sheppes, Gross, 2015;
Cole, Michel, O’Donnell-Teti, 1994; Gratz, Roemer, 2004; Kopp, 1989;
Yoon, Maltby, Joormann, 2013). Naturalny jest wigc fakt, ze wiele pu-
blikacji odnoszacych si¢ do zaburzen regulacji emocji w grupie spraw-
cOW przestepstw seksualnych wobec dzieci i ich roli w mechanizmie
wykorzystania matoletnich koncentruje si¢ wiasnie na roli negatywnego
afektu. Owo zainteresowanie poparte zostato licznymi badaniami, ktore
potwierdzity udzial negatywnych emocji w popehieniu tego rodzaju
przestepstwa (Frijda, 1987; Howells, Day, Wright, 2004; Smallbone,
Dadds, 2000; Wakeling, Webster, Mann, 2005). Badacze zwracaja
réwniez uwage na zwigzek negatywnego afektu z recydywa seksualng
— jako szczego6lnie silne predyktory zidentyfikowano do$wiadczenie
dystresu, przygnebienia oraz Igku (Hanson, Harris, 2000; Pithers, Ka-
shima, Cumming, Beal, Buell, 1988; Zamble, Quinsey, 1997). Znaczenie
negatywnego afektu podkresla si¢ rowniez w kontekscie uruchamiania
przez sprawcow dewiacyjnych fantazji, a w ich wyniku angazowania
si¢ w czyn (por. Looman, 1995; McKibben, Proulx, Lusignan, 1994;
Pithers, Kashima, Cumming, Beal, Buell, 1988; Proulx, McKibben,
Lusignan, 1996).

Konceptualizacje zwigzane z impulsywnos$cia. Koncepcje zwigza-
ne z impulsywnoscig i jej znaczeniem w etiologii sprawstwa przestepstw
seksualnych przeciwko dzieciom coraz czgséciej pojawiajg si¢ w litera-
turze poswieconej preferencjom seksualnym (por. Stein, Black, Pienaar,
2000). W wigkszosci przypadkow brakuje jednak jednoznacznej definicji
terminu, w tym rozréznien na impulsywnos¢ poznawczg i behawioralng.
Jednoczes$nie obserwacje kliniczne niewatpliwie pozwalajg odnalez¢
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w zachowaniach sprawcow przestepstw seksualnych cechy impulsywno-
$ci—nieuwzglednianie negatywnych konsekwencji dla sprawcy i ofiary,
dziatanie gwattowne w celu uzyskania natychmiastowej gratyfikacji,
popedowy charakter zachowania. Pierwsze tego rodzaju teorie si¢gaja
lat 70. —juz wtedy Imielinski (1970), w oparciu o koncepcje Schorscha
(1975), wyroznit dwa typy dewiacji seksualnych — typ progresywny,
ktory wigze si¢ ze Swiadomoscig wlasnych zaburzen i doswiadczeniem
glebokiego konfliktu intrapsychicznego, oraz impulsywny, w ktorym
dewiacyjne potrzeby zostaja wyparte, a do ich ujawnienia dochodzi
w momencie zniesienia kontroli zachowania (w wyniku dziatania alko-
holu, stresu czy silnych emocji; Krasowska, Jakubczyk, Czemikiewicz,
Wojnar, Nasierowski, 2013).

Obecnie teorie wigzace sprawstwo przestepstw seksualnych przeciw-
ko dzieciom z impulsywnoscig probuja rowniez wyjasniac jej podtoze.
Szczegodlnie duzo uwagi poswieca si¢ badaniom neuroobrazowym,
ktore doprowadzity m.in. do odkrycia, ze u sprawcow rejony mozgu
odpowiedzialne za ocen¢ konsekwencji dziatan, wrazliwo$¢ na kare
czy hamowanie zachowan sg mniej aktywne niz w grupach kontrolnych
(osob niekaranych). Z drugiej strony, istniejg badania, ktore wskazuja,
ze sprawcy niepreferencyjni wykazuja si¢ wicksza impulsywnoscig niz
ci o preferencjach zaburzonych. Nalezy jednak zatozy¢, ze bez wzgledu
na posiadanie przez sprawce zaburzen preferencji, przekroczenie norm
spotecznych i prawnych w postaci wykorzystania seksualnego dziecka
jest dziataniem zwigzanym badz z brakiem racjonalnej oceny wtasnych
zachowan, badz ocena znieksztatcona, a wigc musi w pewnym stopniu
wigzac si¢ z zaburzeniami sfery impulsow — przynajmniej u czgsci
z nich (Baltieri, Boer, 2015).

Dodatkowym argumentem przytaczanym w celu wyjasnienia udziatu
impulsywno$ci w mechanizmie wykorzystania dziecka jest jej wyso-
kie powigzanie z zachowaniami agresywnymi (por. Dolan, Anderson,
Deakin, 2001) i dzialaniami przestepczymi w ogole (Moffit, 1993;
White i in., 1994). Wigkszo$¢ wykorzystan seksualnych ma charakter
dotykowy, zwigzany z przekroczeniem granic cielesnych ofiary, a wiec
noszacy znamiona dzialania agresywnego. Jednoczesnie nalezy pod-
kresli¢, ze nie kazde zachowanie agresywne jest zachowaniem impul-
sywnym. Baratt (1994) dokonat rozroznienia na agresj¢ impulsywna
i nieimpulsywna. Ta pierwsza wiaze si¢ z utratg kontroli zachowania
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w odpowiedzi na dzialanie czynnikéw zewnetrznych, druga — obejmuje
wyzszy poziom kontroli i planowania. Impulsywnos$¢ wydaje si¢ by¢
korelatem wickszos$ci przestepstw, jednoczes$nie badania porownawcze
nie pozwalaja na jednoznaczne wskazanie rodzaju przestepstw, gdzie
czynnik ten ma najwigksze znaczenie. Jedne wskazuja, ze przestepcy
nieseksualni stanowig grupe charakteryzujacg si¢ najwyzszym pozio-
mem impulsywnosci, inne, ze grupe t¢ stanowig sprawcy zgwatcen.
Jednoczesnie grupa sprawcoOw wykorzystania seksualnego dziecka
osiaga zazwyczaj najnizsze wyniki w tym wymiarze, cho¢ nadal istotne
statystycznie w odniesieniu do 0s6b z grup kontrolnych (por. Perley-
-Robertson, Helmus, Derkzen, Serin, 2016; Snoymen, Aicken, 2011).

Wyniki badan uwzgledniajace zebrane w Podrozdziale 2.2. koncep-
tualizacje przedstawia tabela 6.
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2.3. Etiologia zaburzen regulacji emocji

Zaburzenia regulacji emocji to ztozony konstrukt o niejasnej etio-
logii 1 wieloczynnikowym podtozu, jednak analiza literatury pozwala
wyloni¢ najbardziej istotne czynniki determinujace trudno$ci w obre-
bie omawianego procesu. Naleza do nich: temperament, neurotyzm,
przywiazanie, wczesna trauma, postawy rodzicielskie, stosowanie
substancji psychoaktywnych.

Temperament. Temperament obejmuje biologiczne uwarunkowania
indywidualnych r6éznic w reaktywnos$ci emocjonalnej i samoregulacji
i odgrywa istotng role¢ w przebiegu regulacji emocji. Cho¢ badania nad
tymi powigzaniami majg wcigz charakter niszowy, powstaty opracowa-
nia, ktore probuja okreslac ich nature (por. Eisenberg, Hofer, Vaughan,
2007; Eisenberg, Valiente, Champion, 2004; Rothbart, Bates, 20006).
Wskazuja one, ze predyspozycje temperamentalne silnie warunkujg
sciezke rozwoju regulacji emocji. Na przyktad Rothbart i Bates (2006)
stworzyli koncepcje, bazujac na jednym z wymiaréw temperamentu —
czynniku wytezonej kontroli (effortfull control), ktory okresla zdolnos¢
do hamowania dominujgcej odpowiedzi na biezace bodzce w celu
realizacji czynnosci ukierunkowanej na cel, ktorego reprezentacje
poznawczg jednostka sobie wytworzyta. Oznacza to, ze temperament
warunkuje stopien reaktywnosci jednostki, a wigc poziom wrazliwo-
$ci na sygnaly ptynace z otoczenia, ktore, wywotujac okreslone stany
emocjonalne, mogg wptywac na zdolno$¢ realizowania zalozonych
celow. Aktualne doniesienia empiryczne pozwalajg stwierdzi¢, ze re-
aktywnos$¢ oraz podatnos¢ na do§wiadczenie negatywnych emocji to
dwa wymiary temperamentu, ktére najsilniej wigza si¢ z rozwojem
umiejetnosci w zakresie regulacji emocji (Blair, Denham, Kochanoff,
Whipple, 2004).

Calkins (1994), integrujac wyniki badan dotyczace wptywu tempe-
ramentu oraz postaw rodzicielskich na rozwoj kompetencji spotecznych
jednostki, opisata zbior czynnikéw bedacych zrodlem réznic osobni-
czych w zakresie zdolno$ci regulowania emocji. Do zewnetrznych
zaliczyta postawy rodzicielskie wobec emocji oraz styl rodzicielski,
natomiast do czynnikow wewnetrznych — cechy temperamentalne,
w wymiarze charakterystyk biologicznych (regulacja pobudzenia) oraz
behawioralnych (zdolnos¢ do samouspokojenia, reaktywnos¢). Opisane
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w tym modelu czynniki okazaty si¢ w sposob niezalezny, cho¢ rownie
istotny, wptywac na rozw¢j umiejetnosci regulacji stanéw afektywnych
dzieci. Na kanwie przedstawionej koncepcji powstaja kolejne, poszuku-
jace zwiazku miedzy temperamentem a ksztattem socjalizacji emocjo-
nalnej. Na przyktad Dix (1991) zaktada, Ze dzieci bardziej impulsywne,
charakteryzujgce si¢ tzw. trudnym temperamentem mogg przyczynia¢
si¢ do powstawania bardziej negatywnych postaw i praktyk rodziciel-
skich niz dzieci o bardziej fagodnych cechach temperamentalnych.

Neurotyzm. Neurotyzm to jedna z cech osobowosci, ktorej istota
jest tendencja do odczuwania lgku, popadania w stany Iekowe i za-
martwianie si¢, czesto okreslana jako brak stabilno$ci emocjonalnej
(Canli i in., 2001; Robinson, Ode, Wilkowski, Amodio, 2007). Osoby
z wysokim poziomem neurotyzmu charakteryzuje niska odpornosé¢
na sytuacje stresowe, przezywaja je w sposob nadmiarowy i reaguja
silnym, negatywnym afektem (Saeed, 2016; Yoon i in., 2013). ZtoZzona
etiologia wysokiego poziomu neurotyzmu, z jednej strony wskazuje
na znaczenie czynnikow biologicznych (m.in. zaburzenia neuroprzekaz-
nictwa) w jej powstawaniu, z drugiej — czynnikow psychologicznych
i sSrodowiskowych (np. doswiadczenia w relacjach z waznymi figurami
w dziecinstwie, wydarzenia traumatyczne, stresowe; por. Ormel i in.,
2013).

Liczne badania potwierdzaja zwigzek wysokiego poziomu neuro-
tyzmu z posiadaniem mniejszego zasobu strategii adaptacyjnych oraz
ze stosowaniem dezadaptacyjnych strategii regulacyjnych, m.in. takich
jak ruminacje czy wyparcie, co uzasadnia obecnos¢ negatywnego
afektu (Haga, Kraft, Coby, 2009; Yoon i in., 2013). Osoby o wysokim
poziomie neurotyzmu czgsciej ponoszg porazki podczas stosowania
strategii adaptacyjnych, tzn. pomimo wyboru adekwatnej strategii,
nie doprowadzaja do przywotania pozadanego afektu (Dynes, 2010).
Dodatkowo badacze podkreslaja, ze charakteryzuje je obnizona zdol-
no$¢ do regulowania negatywnego afektu, a wigc zmniejszania jego
natezenia na rzecz emocji pozytywnych (Harenski, Kim, Hamann,
2009). Oznacza to, ze u takich os6b ma on wigksze nasilenie i trwa
dhuzej w poréwnaniu do 0s6b z niskim poziomem omawianej cechy
(Suls, Green, Hillis, 1998).

Przywiazanie. Jednym z podstawowych czynnikéw wigzacych
si¢ z zaburzeniami w funkcjonowaniu emocjonalnym (Bartholomew,
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Horowitz, 1991) i stanowigcych jednoczesnie jedno z mozliwych
uwarunkowan pedofilii jest pozabezpieczny wzorzec przywigzania
(Marshall, 1989, 1993; Ward i in., 1995). Wedlug teorii przywigzania,
jakos¢ wezesnych wigzi uczuciowych dziecka z opiekunem wywiera
kluczowy wptyw na jego dalszy rozwoj spoteczny i emocjonalny. Wiele
badan wyraznie wskazuje, ze brak lub zerwanie zwigzku emocjonal-
nego z bliska osoba oraz brak wtasciwej opieki z jej strony implikuje
wyrazne trudno$ci w funkcjonowaniu emocjonalnym w zyciu doro-
stym. Greenberg (1999) wyrdznia cztery konsekwencje, ktore niesie ze
sobg pozabezpieczny wzorzec przywigzania, z czego az dwie dotycza
funkcjonowania emocjonalnego: ustanowienie wewngtrznych modeli
operacyjnych charakteryzujacych si¢ brakiem zaufania, gniewem
i lekiem, nieprawidtowa regulacja emocji (wywierajaca wpltyw takze
na organizacj¢ neuronalng struktur mézgowych), nieprzystosowawcze
wzorce zachowan oraz orientacja antyspoteczna.

Funkcja przywigzania w wymiarze emocjonalnym dotyczy zapew-
nienia dziecku potrzeby bezpieczenstwa, a w konsekwencji wigze si¢
z ksztaltowaniem umiejetnosci regulowania emocji oraz stosunkow
z otoczeniem (Schaffer, 2005). Obecno$¢ opiekuna powoduje redukcje
fizjologicznego pobudzenia i prowadzi do wyksztalcenia w dziecku
przekonania, ze kazdy poziom napigcia (nawet wysoki), poddaje si¢
modyfikacji i nie musi doprowadzi¢ do nieprzyjemnych odczué. Tego
rodzaju bezpieczne przywigzanie doprowadzi do zdobycia przez dziecko
kilku waznych informacji dotyczacych regulowania emocji: wyrazanie
uczu¢ moze mie¢ pozytywne rezultaty, cztowiek ma wptyw na otoczenie
oraz okres$lone emocje powoduja okreslone reakcje (Fonagy, Gergely,
Jurist, Target, 2002).

Wezesna trauma. Badania potwierdzaja, ze ekspozycja na trauma-
tyczne zdarzenia w okresie dziecinstwa (doswiadczenie przemocy
fizycznej, psychicznej, seksualnej) niesie dla funkcjonowania jednostki
szereg negatywnych konsekwencji o podtozu biologicznym (Kaufman,
Plotsky, Nemeroff, Charney, 2000) i psychicznym (Cloitre, Miranda,
Stovall-McClough, Han, 2005). W grupie tych drugich najbardziej
specyficznym i najszerzej scharakteryzowanym w literaturze wskazni-
kiem do$wiadczenia wczesnej traumy jest zaburzenie regulacji emocji.

Liczne badania wskazuja, ze dotyka ono wszystkich wymiarow tego
procesu: ekspresji emocji (Gaensbauer, 1982), rozpoznawania emocji
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(Camras, Sachs-Alter, Ribordy, 1996; Pollak, Cicchetti, Hornung, Reed,
2000), rozumienia emocji (Shipman, Zeman, Penza, Championi, 2000),
szczegoblnie tych negatywnych (Frodi, Lamb, 1980; Rogosch, Cicchet-
ti, Aber, 1995; Waldinger, Toth, Gerber, 2001) oraz komunikowania
stanow afektywnych (Beeghly, Cicchetti, 1994). Na przyktad badania
Ericksona, Egelanda i Pianta (1989) wykazaly, ze dzieci funkcjonujace
w relacjach z rodzicami, ktore charakteryzuje wysoki poziom naduzyc¢,
cechuje impulsywno$¢, nieustepliwosé, duzy poziom negatywnego
afektu oraz brak samokontroli. Trudnosci te moga wynika¢ z czgstego
doswiadczania przez dziecko wysokiego poziomu pobudzenia emocjo-
nalnego, wobec ktorego nie zostaty jeszcze wyksztatcone wystarczajace
strategie zaradcze, czego konsekwencja jest dlugotrwate przezywanie
negatywnego afektu (Kim, Cicchetti, 2010). Z kolei Shipman i Zeman
(1999, 2001) wymieniajg nastgpujace przyczyny powstawania defi-
cytow w sferze regulacji emocji: brak pozytywnego afektu, surowa
dyscyplina czy brak przewidywalno$ci i empatii ze strony opiekunow.

Cho¢ poczatku tego rodzaju nieprawidtowosci w obrebie sfery emo-
cjonalnej poszukiwac nalezy juz w okresie niemowlectwa i wezesnego
dziecinstwa, czesto trudnosci te utrzymuja si¢ takze w dorostosci, np.
w postaci obnizenia tolerancji pobudzenia emocjonalnego (Gratz,
Chapman, 2007). O rozleglosci ich konsekwencji natomiast niejedno-
krotnie decyduje wiek dziecka (moment rozpoczgcia naduzycia wobec
niego) —im jest nizszy, tym konsekwencje s bardziej rozlegle (Bolger,
Patterson, 2001; Keiley, Howe, Dodge, Bates, Pettit, 2001).

Postawy rodzicielskie. Oddziatywania rodzicielskie odgrywaja
istotng role w procesie ksztattowania zdolnosci w zakresie regulacji
emocji. W toku rozwoju jednostki socjalizacja regulacji emocjonalnej
przez opiekunéw prowadzi do budowania kompetencji w zakresie
zarzadzania wlasnymi stanami afektywnymi oraz ksztaltuje sposob
do$wiadczenia przez dziecko poszczegolnych emocji (Eisenberg,
Cumberland, Spinrad, 1998; Eisenberg i in., 2004; Guerrero, Andersen,
1998; Power, 2004). Koncepcje udziatu oddziatywan rodzicielskich
w ksztattowaniu kompetencji regulacji emocji opisuje w wyczerpu-
jacy sposob trdjstronny model wptywu rodzinnego autorstwa Morris
iin. (2007). Autorki w swojej koncepcji podkreslaja znaczenie takich
charakterystyk opiekunow, jak styl przywigzania dziecka do rodzicow,
jakos¢ relacji miedzy rodzicami czy przejawiane postawy rodziciel-
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skie, jako czynnikow, ktore modyfikuja doswiadczenia emocjonalne
dziecka, a w konsekwencji sprzyjaja rozwojowi regulacji emocji badz
utrudniajg go.

Liczne badania wskazuja, ze uczuciowos¢ ze strony rodzicow, cze-
sta ekspresja pozytywnych emocji, cieplo oraz wspieranie autonomii
polaczone z autentycznym zaangazowaniem w proces wychowawczy
ksztaltuja wysokie zdolno$ci w zakresie samoregulacji u dzieci, w tym
regulacji emocji (Contreras, Kerns, Weimer, Gentzler, Tomich, 2000;
Eisenberg i in., 2005; Finkenauer, Engels, Baumeister, 2005; Kadzikow-
ska-Wrzosek, 2011). Z kolei postawy rodzicielskie charakteryzujace si¢
surowos$cia, nadmierng kontrola i wrogo$cia prowadza do znacznego
obnizenia zdolnosci regulacyjnych (Calkins, Gill, Johnson, Smith, 1999;
Eisenberg iin., 1999; Gottman, Katz, 2002; Morris i in., 2007). Badania
przeprowadzone przez Jabeen, Anis-ul-Haque i Riaza (2013) na grupie
194 adolescentow wskazaty, ze autorytatywny styl rodzicielski, a wiec
wigzacy si¢ z wysoka responsywnoscig i cieptem rodzicow przy jedno-
czesnym zachowaniu odpowiedniej kontroli, stanowit istotny predyktor
dla rozwoju efektywnej regulacji emocji u nastolatka. Natomiast przy-
zwalajacy styl rodzicielski, wigzacy si¢ z wysokim poziomem ciepta,
lecz niewystarczajacym poziomem kontroli rodzicielskiej prowadzit
do powstawania deficytow w zakresie omawianej kompetencji. Wptyw
stylu autorytarnego okazal si¢ nieistotny statystycznie.

Naduzywanie substancji psychoaktywnych. Trudno$ci w obszarze
funkcjonowania emocjonalnego sg centralng charakterystyka wielu
zaburzen psychicznych, w tym uzaleznienien od substancji psychoak-
tywnych. Wielu badaczy szczegdlng uwage poswieca uzaleznieniu
od alkoholu, wskazujac na jego zwigzek z szeregiem negatywnych
konsekwencji w tym konteks$cie: brakami w zakresie $wiadomosci
emocji (de Timary, Luts, Hers, Luminets, 2008), zaburzeniami inte-
ligencji emocjonalnej (w wymiarach: swiadomo$¢, identyfikowanie
oraz regulowanie emocji; Martinotti, Nicola, di Giannantonio, Janiri,
2009), zaburzeniami regulacji emocji (Kober, 2014; Sher, Grekin,
2007), trudno$ciami z rozpoznawaniem ekspresji mimicznych (Foisy
i in., 2007), nasilong agresywnoscia oraz impulsywnoscig (Andrade,
Petry, 2012; Leeman, Potenza, 2012; Petry, 2001). Wszystkie te trud-
nosci prowadza do dalszego rozwoju uzaleznienia i podtrzymuja je,
a wiec dziatajg na zasadzie sprzezen zwrotnych. Z kolei zaprzestanie
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naduzywania prowadzi do poprawy funkcjonowania w sferze emocjo-
nalnej w nastepujacych aspektach: redukceji objawow depresyjnych oraz
legkowych (de Timary i in., 2008; Schuckit, 1994), normalizacji inten-
sywnosci doswiadczanych emocji (Kornreich i in., 2001), obnizenia
poziomu negatywnego afektu (Cordovil de Sousa Uvaiin., 2010) oraz
aleksytymii (de Timary i in., 2008; Loas, Fremaux, Otmani, Lecercle,
Delahousse, 1997), a takze zwickszenia swiadomos$ci doswiadczenia
emocjonalnego (Fox, Hong, Sinha, 2008).

2.4. Kluczowe czynniki etiologiczne w populacji
sprawcow przestepstw seksualnych

W przypadku sprawcow przestepstw seksualnych wyjasnienia etio-
logii posiadanych przez nich zaburzen w obszarze regulacji emocji daza
do okreslenia przyczyn tych trudnosci, rozpatrujac je w kategoriach
symptomu klinicznego, ktory, przy udziale innych czynnikow, prowa-
dzi do wykorzystania seksualnego dziecka. Cho¢ badacze wskazuja,
ze czynniki, ktore zostaly scharakteryzowane powyzej, majg znaczenie
rowniez w powstawaniu psychopatologii u sprawcow przestepstw
seksualnych (por. Beisert, Weglerska, 2018; Davis i in., 2021; Grady,
Shields, 2017; Keiley, Zaremba-Morgan, Datubo-Brown, Pyle, Cox,
2015; Zurbriggen, Gobin, Freyd, 2010), nalezy wskaza¢ dwa dodatko-
we specyficzne czynniki, szczegolnie istotne w tej populacji — udziat
wlasnych doswiadczen naduzy¢ seksualnych w okresie dziecinstwa
oraz znaczenie specyfiki rozwoju seksualnego.

Doznanie naduzy¢ w formie przemocy seksualnej. Doswiadczenia
naduzy¢ (szczegodlnie tych w postaci przemocy seksualnej) traktuje sie
w kontekscie sprawstwa przemocy z jedne;j strony jako zrodto zaburzen
regulacji emocji, a z drugiej — podstawe ksztattowania okreslonych
postaw wobec przemocy. Wiktymizacja majgca poczatek w okresie
dziecinstwa, cho¢ moze prowadzi¢ do wyksztatcenia niewtasciwego
przekonania o normatywnosci zachowan przemocowych oraz powstania
innych uzasadniajgcych przemoc znieksztatcen poznawczych (Abel,
Becker, Cunningham-Rathner, 1984; Barnett, Mann, 2013; Szumski,
Bartels, Beech, Fisher, 2018; Ward, Hudson, Johnston, Marshall, 1997,
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Wood, Riggs, 2008, 2009), nie prowadzi jednak automatycznie do za-
chowan agresywnych seksualnie.

Przestepcy seksualni majg w swojej historii wyzszy odsetek przy-
padkow wykorzystywania seksualnego niz wystepuje w populacji
ogolnej (Berliner, Elliot, 2002; Putnam, 2003; Craissati, McClurg,
Browne, 2002; Jonson-Reid, Way, 2001; Seghorn, Prentky, Boucher,
1987; Veneziano, Veneziano, LeGrand, 2000; Worling, 1995a, 1995b;
Zgourides, Monto, Harris, 1997). Popuacja sprawcow seksualnych jest
rowniez zroznicowana wewnetrznie — okreslone grupy przestepcoOw
seksualnych, np. spawcy, ktorzy dopuszczajg si¢ przestepstw wylacznie
wobec ofiar ptci meskiej, charakteryzuje wyzszy odsetek osob, ktore
doznaty naduzycia seksualnego w dziecinstwie w poréwnonaniu ze
sprawcami, ktorzy dokonywali naduzy¢ wytacznie wobec pici zen-
skiej badz obojga ptci (Burgess, Hartman, McCormack, 1987; Burton,
Miller, Schill, 2002; Freund, Kuban, 1994). Wérdd ofiar, ktore pdzniej
stajg si¢ sprawcami, wickszo$¢ stanowig mezczyzni (Berliner, Elliot,
2002; Stinson, Sales, Becker, 2008). Jednak nie wszystkie ofiary wy-
korzystywania seksualnego stajg si¢ sprawcami i nie wszyscy sprawcy
doswiadczyli wykorzystywania w dziecinstwie, co sugeruje, ze do-
$wiadczenie naduzycia nie jest ani koniecznym, ani wystarczajagcym
warunkiem popelnienia przestepstwa seksualnego (Garland, Dougher,
1990; Salter i in., 2003). Samo doznanie wykorzystania seksualnego nie
powoduje agresywnych zachowan seksualnych, ale wzorzec do§wiad-
czen sktadajacy si¢ z przemocy fizycznej i emocjonalnego odrzucenia
towarzyszacy wykorzystaniu seksualnemu moze zwigksza¢ ryzyko,
ze osoby go doznajace same stang si¢ sprawcami.

Zaproponowano rozne mechanizmy wyjasniajace zwigzek migdzy
doznaniem wykorzystania w dziecinstwie a ryzykiem wystapienia
przemocy w przyszto$ci. W ostatnich badaniach coraz wiecej uwagi
poswigca si¢ wlasnie zaburzeniom regulacji emocji, ktore jako kon-
sekwencja do§wiadczen zwigzanych z naduzyciem (Gratz i in., 2009)
biora udziat jako jeden z kluczowych czynnikow w mechanizmie
wykorzystania seksualnego dziecka. W tym kontek$cie mozna méwié
o dwoch grupach wyjasnien. Pierwsza koncentruje si¢ na istnieniu
przestanek wskazujacych na to, ze gniew, ktory jest powszechna reakcja
na ekspozycje traumatyczng (Andrews, Sanderson, Slade, Issakidis,
2000; Brewin, Andrews, Valentine, 2000; O’Connor, Heron, Golding,
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Glover, ALSPAC Study Team, 2003), a ktorego wysoki poziom odnoto-
wano w dorosto$ci u 0sob, ktore w dziecinstwie byty wykorzystywane
fizycznie i/lub seksualnie (Feeny, Zoellner, Foa, 2000; Ruch, Gartrell,
Amedeo, Coyne, 1991), ma istotny wptyw na popetnianie przestepstw
przez niektorych sprawcow. Druga grupa odwotuje si¢ do specyficznych
konsekwencji wezesnodzieciecych naduzy¢ w postaci przewazajacego
negatywnego afektu oraz tendencji do negatywnego przetwarzania
emocjonalnego (np. Hepp, Schmitz, Urbild, Zauner, Niedtfeld, 2021;
LeMoultiin., 2020). Wiele badan analizujacych czynniki wyzwalajace
w cyklu wykorzystania seksualnego dziecka jako kluczowe wskazuje
wlasnie trudnos$ci z radzeniem sobie z negatywnymi stanami emo-
cjonalnym oraz sktonno$¢ do ruminacji tych przezy¢ (Barnett, 2011;
Gillespie i in., 2012).

Ostatecznie, cho¢ badania nie potwierdzily silnego, bezposredniego
zwigzku miedzy doswiadczeniem traumy wczesnodziecigcej o charak-
terze seksualnym a wykorzystaniem seksualnym dziecka, to potwier-
dzaja udzial tego typu nienormatywnych doswiadczen w generowaniu
zaburzen regulacji emocji (Cassidy, 1994; Crittenden, 2008), ktore
nastgpnie biorg udziat w powstawaniu szeregu psychopatologii, m.in.:
depresji, zaburzen dysocjacyjnych i niektorych zaburzen osobowosci,
takich jak zaburzenia osobowosci typu borderline i zaburzenia oso-
bowosci narcystycznej (Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004;
Greenberg, Watson, 2006; Gross, 2014; McMain, Pos, Iwakabe, 2010;
Nicolo i in., 2011; Siegel, 2012; Stewart, Zvolensky, Eifert, 2002;
Watson, Greenberg, 2017) oraz innych problematycznych zachowan,
takich jak naduzywanie alkoholu (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer,
2010) czy wtasnie agresja i przemoc seksualna (Day, 2009; Langton,
Marshall, 2000).

Rozwéj seksualny. W przypadku sprawcoéw przestepstw seksual-
nych badacze rowniez szczegolng uwage zwracaja na przebieg roz-
woju seksualnego w okresie adolescencji. Nastolatkowie, ze wzgledu
na gwaltowne zmiany hormonalne i silne osadzenie w grupie rowiesni-
czej, zaczynajg intensywnie angazowac si¢ w kwestie zwigzane z sek-
sualnoscig wlasng oraz réwiesnikow (O’Sullivan, Thompson, 2014).
Zachowania seksualne realizowane moga by¢ w samotnosci, w parze badz
grupie rowiesniczej 1 niekiedy nosza znamiona nienormatywnosci. Do-
datkowo jest to okres zycia charakteryzujacy si¢ wyzszym wskaznikiem
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podejmowania ryzyka (Amett, 1992) oraz angazowania si¢ w sytuacje
ryzykowne, ktorym mogg towarzyszy¢ roznorakie zachowania seksualne.

W przypadku sprawcow przestepstw seksualnych badacze skupiaja
si¢ na tych doswiadczeniach, ktorych charakterystyki wykraczaja poza
ramy normatywnych zachowan seksualnych przypisanych temu okre-
sowi rozwojowemu 1 ktore definiowane sg w kategoriach zachowan
kompulsywnych. Nadmierne zaangazowanie w seksualno$¢ moze
przyjmowa¢ wymiar indywidualny lub interpersonalny. Ten pierwszy
odnosi si¢ do takich aktywnosci, jak spedzanie duzej iloSci czasu
na ogladaniu pornografii czy masturbacji, ktorej czgsto towarzysza
obsesyjne mysli seksualne. Drugi typ obejmuje takie zachowania, jak
»podboje seksualne” i dazenie do posiadania jak najwigkszej liczby
partneréow seksualnych. Angazowanie si¢ w okreslony typ zachowan
seksualnych czgsto wyznaczany jest przez charakterystyki kulturowe,
np. osoby religijne 1 konserwatywne podejmuja wigcej zachowan
indywidualnych (np. korzystanie z materialow pornograficznych) niz
interpersonalnych (Lewczuk, Szmyd, Skorko, Gola, 2017; Maclnnis,
Hodson, 2015). Jednoczesnie badania pozwalaja na sformutowanie
prawidtowosci wskazujacej na to, ze mtodziez generalnie cze¢sciej
niz dorosli angazuje si¢ w samotne zachowania seksualne (takie jak
ogladanie pornografii internetowej i masturbacja) anizeli w intymne
interpersonalne aktywnosci seksualne (Delmonico, Griffin, 2010). Opi-
sane cechy rozwoju seksualnego nastolatkow mogg stac si¢ podstawg
dla rozwinigcia niewtasciwych wzorcow funkcjonowania seksualnego
(np. nadmiernego zaangazowania w aktywnos$¢ seksualng).

W przypadku sprawcow seksualnych sugeruje si¢, ze narazenie
w okresie adolescencji na takie czynnosci seksualne, jak np. kom-
pulsywna masturbacja, nadmierne ogladanie pornografii czy liczne
stosunki seksualne w polaczniu z brakiem alternatywnych sposobow
podnoszenia samooceny lub nastroju, moga stworzy¢ silne powigzanie
miedzy aktywno$cig seksualng a dobrostanem emocjonalnym (Cortoni,
Marshall, 2001). W takiej sytuacji nastolatek zamiast rozwijac bardziej
adaptacyjne sposoby regulowania emocji dazy do znoszenia nieprzy-
jemnych stanow emocjonalnych poprzez zachowania seksualne, ktore
przynosza natychmiastowo ulge (zniesienie napigcia). Pobudzenie
seksualne w tym czasie charakteryzuje si¢ bowiem znaczng sitg i uogol-
nionym charakterem. Stany napigcia (pozaseksualnego) i pobudzenia
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seksualnego naktadaja sig, a roztadowanie tego drugiego powoduje
wyrazng ulge, ktéra ma charakter globalny — redukuje lgk i uspakaja
(Beisert, 2006). W ten sposob nie tylko nie dochodzi do rozwijania
wlasciwych form radzenia sobie z emocjami, lecz dodatkowo wzmac-
niane sg strategie nieadaptacyjne. Deficyty kompetencji emocjonal-
nych zwigzane z niezdolnoscig do efektywnego zarzadzania stanami
afektywnymi potencjalnie skutkuja utrata kontroli, co w potaczeniu
znapigciem seksualnym moze prowadzi¢ do zachowan pozbawionych
zahamowan lub wykorzystywania aktywno$ci seksualnej jako strategii
zaspokajania potrzeb zarowno emocjonalnych, jak i seksualnych. Staje
si¢ to szczegblnie prawdopodobne w konfrontacji z wyzwalajacymi
czynnikami ryzyka (Beech, Ward, 2004; Ward, Beech, 2004), takimi
jak naduzywanie substancji psychoaktywnych, gniew, wrogos¢ czy
zatamanie emocjonalne.
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Rozdzial 3.

Regulacja emocji w oddzialywaniach
terapeutycznych wobec sprawcow wykorzystania
seksualnego dziecka

3.1. Ogolne zasady planowana oddzialywan
terapeutycznych wobec sprawcow przestepstw
seksualnych

Wisrod badaczy nieustannie tocza si¢ dyskusje na temat skutecznosci
leczenia sprawcow przestepstw seksualnych. Metaanalizy oraz badania
longitudinalne (Aytes, Olsen, Zakrajsek, Murray, Ireson, 2001; Hanson
1in.,2002; Kim, Benekos, Merlo, 2016; Polaschek, Wilson, Townsend,
Daly, 2005) wykazuja, ze terapia poznawczo-behawioralna (wsrdd inter-
wencji o charakterze psychologicznym) jest najskuteczniejsza w ogra-
niczaniu ponownego popelniania przestepstw w poréwnaniu zar6wno
z innymi rodzajami leczenia, jak i z sankcjami karnymi. Nalezy jednak
wzig¢ pod uwage, ze istnieje bardzo ograniczona liczba alternatyw
wobec wspomnianego podejscia, a szczegolnie takich, ktorych skutecz-
no$¢ odpowiednio testowana byta w populacji sprawcow seksualnych.
W wymienionych przegladach obok terapii poznawczo-behawioralnej
(oraz interwencji o charakterze medycznym) odnalez¢ mozna wlasciwie
wylacznie dwie inne formy pracy ze sprawcami — terapi¢ zorientowang
na wglad oraz psychoedukacje.

Obecnie jako praktyke przynoszaca najlepsze rezultaty w zakresie
redukcji recydywy uznaje si¢ stosowanie podejscia poznawczo-be-
hawioralnego ukierunkowanego na ryzyko (prawdopodobienstwo)
podjecia zachowan przestepczych i wybieranie takich form oddzia-
tywan, ktore sa zgodne z zasadami skutecznej interwencji (Andrews,
Bonta, Wormith, 2010; Andrews 1 in., 1990; Dowden, Andrews, 1999a,
1999b, 2000, 2003, 2004; Losel, Schmucker, 2005). Reguta ta odnosi
si¢ do roznych grup przestepcow (Andrews i in., 1990; Dowden, An-
drews, 1999a, 1999b, 2000, 2003), w tym przestgpcoOw seksualnych
(Hanson, Bourgon, Helmus, Hodgson, 2009a, 2009b). Zasady te zostaty
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zaczerpni¢te z modelu RNR (risk-need-responsivity model; Andrews,
Bonta, Hoge, 1990), ktory jest prawdopodobnie najbardziej wptywo-
wym modelem oceny i leczenia przestgpcow na $wiecie (Blanchette,
Brown, 2006; Ward, Mesler, Yates, 2007). Na przestrzeni lat model RNR
zostal rozwinigty 1 skonceptualizowany w ramach teorii osobowos$ci
i poznawczej teorii spotecznego uczenia si¢ zachowan przestgpczych
(Andrews, Bonta, 2006). Podstawowe aspekty modelu RNR tworza:
zasada ryzyka, zasada potrzeb i zasada responsywnosci.

Zasada ryzyka. Zaklada si¢, ze prawdopodobienstwo powrotnosci
do czynu moze zosta¢ zredukowane w znaczacy sposob tylko wtedy, gdy
poziom oddziatywan korekcyjnych oraz terapeutycznych $wiadczonych
narzecz sprawcy jest proporcjonalny do ryzyka ponownego popetnienia
przez niego przestepstwa. Zatem zasada ta sktada si¢ z dwoch zagad-
nien: (a) zaawansowania (intensywnosci) odzialywan terapeutycznych
oraz (b) ryzyka ponownego popehienia przestepstwa przez sprawce.
Problematyka terapii sprawcow zostanie omowiona w dalszej czgsci,
aw tym miejscu analizie poddane zostanie zagadnienie ryzyka ponow-
nego popetnienia przestepstwa.

Ocena ryzyka przyszlej przemocy u przestgpcy odgrywa kluczo-
wa role w procesie podejmowania decyzji odnoszacych si¢ nie tylko
do skazania tej osoby, ale rowniez ogolnego zarzadzania sprawg (np.
wczesniejsze zwolnienie) czy kwestii bezpieczenstwa publicznego
(Andrews, Bonta, 2006; Hoge, Andrews, Leschied, 1996). Oceny te
stuzg takze jako wsparcie w wyborze celow interwencji i strategii, ktore
doprowadzi¢ maja do redukcji ryzyka (Heilbrun, 1997).

Jezeli jednym z podstawowych celow w dziataniach peniten-
cjarnych jest ograniczenie recydywy przestepcoOw oraz planowanie
wlasciwych interwencji dla jego realizacji, konieczne jest posiada-
nie rzetelnych narzedzi pozwalajacych na odréznianie przestgpcow
niskiego ryzyka od przestepcow wyzszego ryzyka. Doktadne prze-
widywanie tego ryzyka jest niewatpliwie trudnym zadaniem dla pro-
fesjonalistow (Hanson, Morton-Bourgon, 2005; Quinsey, Harris, Rice,
Cormier, 2006), jednak moze zosta¢ usprawnione dzi¢ki zastosowaniu
ustrukturyzowanych instrumentow oceny ryzyka. Narzedzia, ktorymi
dysponujemy obecnie i ktore pozwalaja na rozréznienie przestepcow
(réwniez przestgpcow seksualnych) o r6znym prawdopodobienstwie
recydywy, na przestrzeni lat poddawane byty badaniom ewaluacyjnym
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i udoskonalane, dlatego mowi si¢ o ich kilku generacjach (Campbell,
French, Gendreau, 2009).

Oceny ryzyka pierwszej generacji obejmowaty opinie sporzadzane
przez personel kliniczny (psychologow, psychiatrow) lub penitencjarny
(funkcjonariuszy wieziennych, kuratoréw) w oparciu o ich osobiste wy-
ksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe. Pozbawieni ustrukturyzowanych
kryteriow czy list kontrolnych, profesjonalisci badali wylacznie cechy
lub zachowanie danej osoby i na tej podstawie wnioskowali o jej skton-
nosci do ponownego popehienia przestepstwa (lub nieprzestrzegania
prawa, np. niestawienia si¢ na rozprawe; Harris, Hanson, 2010). Pomi-
mo niezaprzeczalnej warto$ci profesjonalnej wiedzy oceny kliniczne
podlegaty naturalnym ludzkim btedom i znieksztatceniom poznawczym
(zardwno ukrytym, jak i jawnym), co sprawilo, ze pojawienie si¢ bar-
dziej obiektywnych, opartych na dowodach, podejs¢ stalo si¢ pozadane.

Poczawszy od lat 70. zaczeto promowac przekonanie, ze ocena ryzy-
ka powinna opierac¢ si¢ przede wszystkim na dowodach naukowych, niz
stanowi¢ efekt ocen klinicznych, ktore obarczone sg licznymi wadami,
takimi jak czasochtonnos¢, brak mozliwo$ci ewaluacji badz replikacji
oceny, znikoma warto$¢ predykcyjna (Beech, Mandeville-Norden,
Middleton, 2006; Tully, Chou, Browne, 2013). Doprowadzito to do po-
wstania narzgdzi drugiej generacji o charakterze aktuarialnym. Istotg
tego podejscia jest identyfikowanie (w oparciu o dowody naukowe
oraz teori¢) poszczegdlnych wskaznikow zwigkszajacych prawdopo-
dobienstwo powrotu do czynu (Beech i in., 2006), a nast¢pnie, poprzez
zastosowanie metod analizy statystycznej, weryfikowanie ich mocy
predykcyjnej. W ten sposob powstale narzedzia posiadaty liczne zale-
ty przewyzszajace poprzednie podejscie, m.in.: mozliwos¢ ewaluacji
i replikacji oceny, duzg zgodnos¢ pomiedzy profesjonalistami stosu-
jacymi te metody oraz tatwos$¢ i1 szybkos¢ ich uzycia (Janus, Prentky,
2005). Jednoczesnie narzgdzia te obarczone byly jedng podstawowa
wada, ktorg jest niezdolno$¢ do uchwycenia dynamicznych zmian
w postawach, zachowaniach i potrzebach czlowieka na przestrzeni
czasu (Craig, Beech, Harkins, 2012). Z tego réwniez powodu czesto
podkreslano, ze narzgdzia drugiej generacji nie wystarczajg do oceny
ryzyka recydywy w zakresie przestepstw seksualnych, albowiem nie
uwzgledniajg czynnikow dynamicznych, ktére stanowig wazny element
w ich powstawaniu (por. Beech, Ford, 2006).
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Oceny trzeciej generacji byty rowniez oparte na analizie empirycz-
nej, ale zawieraly szerszag game dynamicznych czynnikow ryzyka/
potrzeb kryminogennych (zwigzanych bezposrednio z zachowaniami
przestepczymi), 1 zostaty zakorzenione w teorii. Narzedzia oceny
ryzyka trzeciej generacji sa wrazliwe na zmiany w funkcjonowaniu
przestepcy — pod uwage biorg zarbwno zmienne psychologiczne (np.
regulacja emocji) czy sytuacyjne (np. spozycie alkoholu), jak i te zwia-
zane z przebiegiem resocjalizacji (np. wspotpraca w zakresie leczenia;
Andrews, Bonta, Wormith, 2006). Dzi¢ki temu nie tylko umozliwiaja
bardziej kompleksowa oceng sprawcy, ale rowniez dostarczajg pracow-
nikom zaktadow karnych informacji o tym, na jakie potrzeby nalezy
ukierunkowac interwencje (Bonta, Andrews, 2007b).

Okazalo sie, ze narzedzia trzeciej generacji, cho¢ pozwalajg traf-
niej okresla¢ obszary oddziatywan terapeutycznych i korekcyjnych
wobec sprawcow, nie uwzgledniaja aspektow istotnych dla catoscio-
wego zarzadzania przypadkiem, np. tych czynnikow, ktore wptywaja
na skutecznos¢ terapii (Andrews i in., 2006). W ten sposob powstata
czwarta generacja narzedzi, ktora kieruje i monitoruje oddziatywania
i nadzor od przyjecia do zamknigcia sprawy, a nawet dtuzej. Dzigki
temu osiggni¢te rezultaty moga zosta¢ powiazane z dokonang oceng
ryzyka, zdefiniowanymi mocnymi stronami, potrzebami i reakcjami
sprawcy, a takze z planem $wiadczen wdrozonym wobec niego. Do-
datkowo w ramach podejs¢, w ktorych dokonuje si¢ roznienia miedzy
potrzebami kryminogennymi a niekryminogennymi, a wigc takimi,
ktore zwickszajg prawdopodobienstwo popelnienia przestepstwa oraz
tymi, ktore nie majg takiego wplywu, analiza wynikéw oddziatywan
na roznych etapach ich prowadzenia pozwala na powigzanie ich z oceng
prawdopodobienstwa recydywy oraz poziomem dobrostanu. Umozliwia
to nie tylko rozwdj systemow informacji wspierajacych zarzadzanie
sprawa, ale takze rozwdj systemow oceny i leczenia. Glownym celem
narzedzi tej generacji jest wzmocnienie przestrzegania zasad skutecz-
nego leczenia i usprawnienie nadzoru klinicznego, ktory ma na celu
zwigkszenie ochrony spoteczenstwa przed recydywa sprawcéw (An-
drews i in., 2006).

Przeglad dostepnych narzedzi oceny ryzyka sprawcoOw przestepstw
seksualnych zawiera tabela 7.
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Tabela 7

Narzedzia oceny ryzyka recydywy sprawcow przestepstw seksualnych

Generacja Rodzaj
narzedzi podejscia

Przyktady

Pierwszej Ocena
generacji  kliniczna

Drugiej Podejscie
generacji  aktuarialne
oparte
na czynnikach
statycznych

Ocena kliniczna o strukturze zdefiniowanej
przez oceniajacego (swobodny wywod
oparty na doswiadczeniu i wiedzy eksperta)

Diagnoza anamnestyczna (np. analiza
funkcjonalna wzoréw wczesniej
popetnianych przestgpstw)

Static-99 (Hanson, Thornton, 2000)

Static-2002 (Hanson, Helmus, Thornton,
2010)

MnSOST-R (Epperson, Epperson, Kaul,
Huot, Goldman, Alexander, 2003)

Risk Matrix-2000 Sex (Kingston, Yates,
Firestone, Babchishin, Bradford, 2008)

SVR-20 (Boer, Hart, Kropp, Webster, 1997)

Violence Risk Appraisal Guide (VRAG;
Harris, Rice, Quinsey, 1993)

Sex Offender Risk Appraisal Guide
(SORAG; Quinsey, Harris, Rice, Cormier,
20006)

Risk Matrix-2000 (Thornton, 2007)

Statistic Index of Recidivism (SIR; Nafekh,
Motiuk, 2002)

Ciag dalszy tabeli na nast¢pne;j stronie

65



Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Generacja Rodzaj Przyktady
narzedzi podejscia
Trzeciej Podejscie Stable and Acute 2007 (Hanson, Harris,
generacji  aktuarialne Scott, Helmus, 2007)
oparte )
na czynnikach Structurec.i {lssessment of Risk and Needs
statycznych (Webster i in., 20006)

idynamicznych ;50006 Risk Scheme — Sex Offender
version (Wong, Olver, Nicholaichuk,
Gordon, 2003)

Sexual Violence Risk-20 (Hart, Boer, 2021)

Risk for Sexual Violence Protocol (RSVP;
Hart i in. 2003)

Czwarte]  Podejscie Level of Service/Case Management
generacji  zintegrowane  Inventory (LS/CMI; Andrews, Bonta,
oparte Wormith, 2004)
na zarzadzaniu
przypadkiem

Zrodto: opracowanie wlasne.

Zasada potrzeb. Zasada potrzeb wymaga, aby oddziatywania
korekcyjne koncentrowaty sie¢ na potrzebach kryminogennych osoby.
Jak wezesniej podano, potrzeby kryminogenne to dynamiczne czynniki
ryzyka, ktore sg bezposrednio zwigzane z zachowaniem przestgpczym.
Potrzeby kryminogenne moga pojawiac si¢ i znikaé w przeciwienstwie
do statycznych czynnikow ryzyka, ktére zmieniajg si¢ przede wszyst-
kim w jednym kierunku (zwickszaja ryzyko) i nie ulegaja zmianom
pod wplywem interwencji terapeutycznej’. W populacji sprawcow

5 Odreguly tej istnieja wyjatki, czego przyktadem moze by¢ czynnik wieku spraw-
cy w momencie dokonywania oceny. Liczne badania empiryczne potwierdzity
odwrotng zalezno$¢ migdzy wiekiem sprawcy a przestgpczos$cia (wraz ze wzro-
stem wieku przestepczo$¢ maleje) i uczynily ten czynnik jednym z najlepiej ukon-
stytuowanych predyktoréw przestgpczosci w kryminologii (por. Rocque, Posick,
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definiuje si¢ wiele potrzeb, ktore wymagaja interwencji terapeutycz-
nych, jednak nie wszystkie sg zwigzane z zachowaniem przestepczym.
Te potrzeby, wobec ktorych uzasadniono empirycznie owg zaleznosc,
zyskaty miano kryminogennych i staly si¢ czg$cig zbioru gtownych
predyktoréw kazdego zachowania przestepczego, okreslanych jako
centralna osemka czynnikow ryzyka lub potrzeb kryminogennych (An-
drews, Bonta, 2006). Zalicza si¢ do nich nastgpujace czynniki: relacje
rodzicielskie/rodzinne, edukacj¢/zatrudnienie, naduzywanie substancji,
czas wolny/rekreacje, relacje z rowiesnikami, stabilno$¢ emocjonalna/
zdrowie psychiczne, myslenie przestepcze, stabilnos¢ mieszkaniowg
oraz histori¢ kryminalng, ktora jako jedyna stanowi czynnik statyczny.
Tabela 8 przedstawia zestawienie tych czynnikow statycznych oraz
dynamicznych, ktore empirycznie okreslono jako szczegdlnie istotne
W ocenie sprawcow przestepstw seksualnych.

Hoyle, 2015). Dodatkowo stwierdzono, ze zalezno$¢ ta utrzymuje si¢ w czasie,
w odniesieniu do réznych rodzajéow przestgpstw i przestgpcow (Hirschi, Gott-
fredson, 1983). Wiek jako czynnik korygujacy w ocenie ryzyka zyskat znaczna
uwagg nie tylko ze wzgledu na sitg i spdjnos¢ jego zwiazku z przestgpczoscia, ale
réwniez dlatego, ze okazalo sig, iz niektore narzedzia aktuarialne (np. Static-99
i Static-2002) zanizaja prawdopodobienstwo recydywy w przypadku mtodszych
przestepcoéw 1 zawyzaja je w przypadku starszych (Helmus, Thornton, Hanson,
Babchishin, 2012). W wyniku tych ustalen Static-99 i Static-2002 zostaty popra-
wione w celu lepszego uwzglednienia wptywu wieku przestgpcy w momencie
oceny, co zaowocowato powstaniem Static-99R i Static-2002R.
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Tabela 8

Czynniki ryzyka recydywy w populacji sprawcow seksualnych

Rodzaj czynnika Definicja Przyktady
Czynniki sta- Powierzchowne wskaz- Historia przemocy seksu-
tyczne niki wewnetrznych alnej
i w duzej mierze stabil- Historia przemocy niesek-
nych aspektow danej sualnej
osoby, ktore w probach Trudnos$ci w okresie dzie-
badawczych okazaty si¢ cinstwa
przewidywac ponowne Mtody wiek w momencie
popeknienie przestep- popetnienia pierwszego
stwa. Stanowig one przestepstwa
podstawe kazdej oceny Trudnos$ci w szkole/pracy
ryzyka i wyznaczaja Problem w relacjach
gtowny kierunek, jesli Naduzywanie substancji
chodzi o ryzyko, jakie psychoaktywnych
dana osoba stwarza Reakcja na nadzor
w perspektywie dtugo-
terminowe;.
Czynniki dyna-  Psychologiczne aspek- Nieliczne wigzi spoteczne

miczne stabilne

ty funkcjonowania
jednostki, ktore moga
podlega¢ powolnym
zmianom z uptywem
czasu, rowniez w od-
powiedzi na leczenie.
Czynniki te czgsto
wyjasniaja obecnosé
czynnikéw historycz-
nych w danym przy-
padku.

Deficyty intymnosci:
kongruencja emocjonalna
z dzieckiem, brak stabil-
nych zwigzkéw, wrogosé
wobec kobiet, brak empatii
Postawy prokryminalne:
znieksztatcenia poznaw-
cze dotyczace przemocy
seksualnej

Samoregulacja: impulsyw-
nos¢, trudnosci z rozwig-
zywaniem problemow,
negatywna emocjonalnos¢
Seksualna samoregulacja:
dewiacyjne zainteresowa-
nia seksualne, aktywno$¢
seksualna jako strategia
radzenia sobie

Brak wspotpracy w ra-
mach oddzialywan

Ciag dalszy tabeli na nastgpne;j stronie



Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Rodzaj czynnika Definicja Przyktady
Czynniki dyna-  Czynniki wskazujace ~ Czynniki wyzwalajace:
miczne ostre na bliskie wystapie- — Zwigkszenie spozywania
nie ryzyka. Niektore substancji psychoaktyw-
z nich to czynniki nych
wyzwalajace (desta- — Zwigkszony dostep do po-
bilizujace, hamujace tencjalnych ofiar
lub przyspieszajace), — Zwickszony kontakt
ktore dziataja poprzez z osobami wspierajacymi
stabilne czynniki dyna- postawy prokryminalne
miczne, stawiajac dang — Rozpad zwigzku

osobe¢ w sytuacji lub
stanie, w ktorym praw- Stan/sytuacja:

dopodobnie popelni Nadmierne zaangazowa-
ona ponownie prze- nie w aktywno$¢ seksual-
stepstwo. Inne wskazu- na

janasytuacje lub stan — Nastroj/stan psychiczny
osoby, ktore sugeruja, — Uzywanie alkoholu, nar-
ze dana osoba moze kotykoéw do radzenia sobie
zmierza¢ w kierunku z negatywnymi emocjami
ponownego popetnie- — Izolacja

nia przestgpstwa. — Chaotyczny styl zycia

— Stwarzanie okolicznosci
sprzyjajacych realizacji
zachowan przestepczych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Craig (2008); Cortoni (2009); Hanson,
Bussiere (1998); Hanson, Harris (2000); Hanson, Morton-Bourgon (2005); Mann,
Hanson, Thornton (2010).

Identyfikacja potrzeb (czynnikow ryzyka) jest kluczowa nie tylko
w momencie dokonywania oceny prawdopodobienstwa recydywy, ale
réwniez, a moze przede wszystkim — planowania interwencji terapeu-
tycznych. Tabela 9 zawiera wybrane dynamiczne czynniki ryzyka wraz
z proponowanymi celami interwencji wobec sprawcow seksualnych,
ktore ukierunkowane sg na ich zastgpienie przez potrzeby niekrymi-
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nogenne, tzn. takie czynniki, ktore zmniejszaja prawdopodobienstwo
powrotu do przestepstwa.

Tabela 9

Wybrane czynniki dynamiczne wystepujgce w populacji sprawcow
seksualnych wraz z proponowanymi celami interwencji

Czynnik dynamiczny Wskaznik Cele interwencyjne
Postawy Racjonalizacja prze- Analiza posiadanych
prokryminalne stepczosci, negatywne  postaw i znieksztatcen
postawy wobec prawa  poznawczych, zastepo-
wanie kryminalnego stylu
myslenia, stylem pro-
spotecznym, budowanie
prospotecznej tozsamosci
1 poczucia przynaleznosci
Trudnosci Impulsywnos¢, po- Budowanie umiejetno-
w zakresie szukiwanie przygod $ci panowania nad soba,
samoregulacji i przyjemnos$ci, agre-  uczenie radzenia sobie
sywno$¢ i drazliwos¢  z gniewem (np. trening
zastgpowania agresji; por.
Goldstein, Glick, 1994)
Samoregulacja Wykorzystywanie ak-  Budowanie nowych spo-
seksualna tywnosci seksualnej sobow radzenia sobie ze
do radzenia sobie ze stresem, roznicowanie
stresem, negatywnym i nazywanie pobudzenia,
nastrojem identyfikowanie jego
zrodta
Srodowisko Przyjaciele i znajo- Redukcja kontaktow ze
przestepcze mi, ktérzy modeluja, srodowiskiem przestep-

zachecajg 1 wspierajg
przestepcze zachowa-
nia i mysli, izolacja od
0s0b o prospotecznym
stylu zycia

czym/osobami promujacy-
mi i wspierajacymi dzia-
tania przestgpcze, dazenie
do budowania relacji

z osobami o prospotecz-
nych postawach

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Czynnik dynamiczny

Wskaznik

Cele interwencyjne

Szkota/praca

Relacje rodzinne/
matzenskie

Naduzywanie
substancji
psychoaktywnych

Stabe wyniki w nauce/
pracy, niski poziom
satysfakcji

Niestabilnos¢ w zwiaz-
kach intymnych, stabe
umiejetnosci wycho-
wawcze, przestgpczose
w rodzinie i relacjach
malzenskich

Naduzywanie alkoho-
lu i/lub narkotykdow,
naduzywanie sub-
stancji zaktocajacych
pozytywne zachowania
i relacje w kontekscie
szkoly, pracy i rodziny

Definiowanie obszaréw
zainteresowan, budowanie
efektywnego stylu uczenia
si¢, wspieranie budowania
relacji interpersonalnych

w kontekscie pracy i szkoly

Nauka technik rozwigzy-
wania konfliktow, rozwi-
janie empatii, ksztattowa-
nie wlasciwych postaw

i umiejetnoscei rodziciel-
skich

Ograniczenie naduzywa-
nia substancji psychoak-
tywnych, rozwijanie
alternatywnych sposobow
radzenia sobie, budowanie
$wiadomosci wpltywu uza-
leznienia na poszczegdlne
obszary zycia

Zrodho: opracowanie wlasne na podstawie: Bonta, Andrew (2007a, 2007b).

Ocena czynnikdw dynamicznych jest kluczowa dla prowadzenia
efektywnych oddzialywan wobec sprawcy. Aby doktadniej zilustrowaé
znaczenie definiowania czynnikéw dynamicznych jako procesu poprze-
dzajacego oddzialywania terapeutyczne (i korekcyjne), ponizej przed-
stawiona zostanie analiza jednego z nich — postaw prokryminalnych.
Zmiana nastawienia poprzez terapi¢ z prokryminalnego na prospoteczne
doprowadzi do zmniejszenia zachowan przestepczych i zwigkszenia
zachowan prospotecznych (zgodnie z zasada, ze przekonania wplywaja
nato, jak si¢ zachowujemy). Jednocze$nie w przypadku danego sprawcy
moze okazac si¢, ze pomimo zmiany przekonan istniejg inne czynniki,
ktore decydowaé beda o dalszym popetnianiu przestepstw, np. niska
samoocena. Cho¢ sama w sobie nie jest uznawana za jeden z gtownych

71



czynnikow ryzyka, w przypadku sprawcy, ktory poczucie wlasnej warto-
$ciuzaleznia od ocen ze strony otoczenia, przy czym otoczenie to sktada
si¢ z innych os6b popetiajacych przestgpstwa, moze zadecydowaé
o podtrzymaniu szkodliwych zachowan. Inny przyktad ukazujacy po-
trzebe wielowymiarowej analizy czynnikow dynamicznych znaczacych
dla danego sprawcy i indywidualizacji oddziatywan stanowi¢ moze
sytuacja, w ktorej dziatania terapeutyczne wobec sprawcy prowadzone
$3 rutynowo, przy jednoczesnym pomini¢ciu jego kompetencji. Moze
to prowadzi¢ do powstania dtugofalowych negatywnych konsekwencji,
np. btedne zalozenie terapeuty, ze wszystkich sprawcow charakteryzuja
zaburzenia w obszarze samoregulacji, przy jednoczesnym zignorowaniu
innych czynnikéw dynamicznych, moze doprowadzi¢ do koncentracji
dziatan terapeutycznych w tym obszarze i wspierania tych cech spraw-
cy, ktore w rzeczywistos$ci dziataja w stuzbie popetniania przestgpstw.
Sprawca o rozwinigtych zdolnosciach regulacyjnych bedzie w stanie
lepiej planowac¢ swoje przestepstwa w przeciwienstwie do sprawcow
o niskich kompetencjach regulacyjnych, ktorzy czgsto dziataja w sposob
chaotyczny w odpowiedzi na czynniki wyzwalajace. W przypadku obu
typow sprawcow cele interwencyjne powinny zosta¢ odpowiednio zin-
dywidualizowane. Przyktady te obrazujg, dlaczego kompleksowa ocena
potrzeb sprawcy jest niezbedna dla efektywnosci dziatan korekcyjnych
i terapeutycznych.

Zasada responsywnos$ci. Mowi o dazeniu do wykorzystywania
interwencji o charakterze poznawczo-behawioralnym jako takich, kto-
re sg najskuteczniejszym sposobem przyswajania nowych zachowan
(niezaleznie od rodzaju zachowania), przy jednoczesnym dostosowaniu
oddziatywan do stylu uczenia si¢, motywacji, zdolnosci i kompetencji
sprawcy. Skuteczno$¢ dziatan wobec sprawcy wyznaczana jest przez
dwie zasady: (a) zasadg¢ relacji (nawigzanie cieplego, pelnego sza-
cunku i wspolpracy sojuszu terapeutycznego z osobg) oraz (b) zasade
strukturyzacji (prowadzenie zmian w kierunku prospotecznym poprzez
odpowiednie modelowanie, wzmacnianie, rozwigzywanie problemow
itp.; Andrews, Bonta, 2006).

Istota tej zasady jest zatozenie, ze leczenie moze by¢ skuteczniejsze,
jesli interwencja terapeutyczna zwraca uwage na czynniki osobiste,
ktore moga utatwic uczenie si¢. Programy terapeutyczne dla sprawcow
obejmujg ksztaltowanie nowych zachowan i przekonan, a zwigkszanie
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efektywnosci tego procesu wymaga zwrocenia uwagi na caty szereg
czynnikow osobistych, poznawczych i spotecznych. W przypadku
czesci sprawcow, moze si¢ okazaé, ze proces terapeutyczny nalezy
rozpocza¢ od redukcji podstawowych trudnosci, ktérych doswiadcza
sprawca (np. uogoélnionego leku lub zaburzen psychicznych), aby
umozliwi¢ pelniejsze uczestnictwo w programie ukierunkowanym
na potrzeby kryminogenne. Jesli sprawce charakteryzujg ograniczone
umiejetnosci werbalne czy myslenie na poziomie konkretnym, program
powinien ograniczac¢ prace na pojeciach abstrakcyjnych i wprowadzac
wigcej technik behawioralnych. Zwigckszanie motywacji i zmniejszanie
barier utrudniajacych zaangazowanie w proces terapeutyczny powinny
stanowi¢ wstepny etap dziatan podejmowanych wobec sprawcy (An-
drews, Bonta, 2006).

3.2. Znaczenie regulacji emocji w przebiegu terapii

Ze wzgledu na wielowymiarowa natur¢ zaburzen regulacji emocji
prowadzenie efektywnych interwencji skierowanych na podnoszenie
zdolnos$ci regulacyjnych jednostki poprzedzone musi zosta¢ analiza
jej aktualnych kompetencji w tym zakresie 1 diagnoza obszarow pro-
blemowych. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze radzenie sobie z wlasnymi
stanami emocjonalnymi nie pozostaje obojetne dla wynikow procesu
terapeutycznego i w duzym stopniu warunkuje jego przebieg (Leahy,
Tirch, Napolitano, 2011). Pod uwage nalezy wzia¢ kilka istotnych kwe-
stii: wyjSciowe zdolno$ci osoby w zakresie regulowania emocji, rodzaj
posiadanych schematow emocjonalnych oraz doswiadczenie emocjo-
nalne w relacji z terapeutg (Gunst, Watson, Willemsen, Desmet, 2019).

Kompetencje regulacyjne osoby. Badania potwierdzaja, ze zdol-
nos¢ klienta do przetwarzania i regulacji emocji na poczatku terapii
wplywa na jego reaktywno$¢ emocjonalng i przetwarzanie w pozniej-
szym okresie leczenia (Watson, Goldman, Greenberg, 2007). Zdolnosci
w zakresie regulowania emocji decyduja o poziomie pobudzenia, kto-
rego zwykle do§wiadcza osoba, co z kolei wptywa na jej mozliwos$ci
przetwarzania do$wiadczen i opisywania swoich uczu¢. Akceptacja
emocji pozwala na bardziej §wiadome analizowanie znaczen ukrytych
w doswiadczeniu emocjonalnym. Nalezy jednoczes$nie dokona¢ wazne-
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go rozroéznienia pomi¢dzy intensywnoscig pobudzenia emocjonalnego
a glebokoscig przetwarzania emocjonalnego. To wilasnie glebokosé¢
przetwarzania emocjonalnego, a nie sama intensywnos$¢ aktywacji
emocjonalnej jest najistotniejsza. Osoba, ktora posiada lepsze zdolnosci
regulacyjne, a wigc czgsciej osiaga optymalny poziom pobudzenia, ma
tym samym wieksze szanse na osiagni¢cie odpowiedniej glebokosci
przetwarzania emocjonalnego, a co za tym idzie — zrozumienia me-
chanizmu do$wiadczania okre$lonych emocji w danej sytuacji. Nawet
jesli catkowicie nieskrepowane pobudzenie moze niekiedy stanowié
wazny etap w procesie terapeutycznym, czesto bywa doswiadczeniem
destrukcyjnym, negatywnym, w ktorym osoba czuje si¢ przyttoczona
i zagubiona (Greenberg, 2015).

Poznawcza eksploracja i rozwijanie znaczenia aktywowanych w cza-
sie sesji terapeutycznych emocji nie pozostaja obojetne dla procesu
zmiany (Greenberg, Pascual-Leone, 2006; Whelton, 2004). Watson,
Greenberg i Lietaer (2010) sugeruja, ze rola poznawczego przetwarzania
emocji jest dwojaka: nadawanie im sensu oraz pomoc w ich regulacji.
To wtasnie polaczenie ekspresji emocjonalnej i refleksji nad emocjami
umozliwia wprowadzanie zmian (Elliott, Watson, Greenberg, Timulak,
Freire, 2013). Okazuje si¢, ze ekspresja emocjonalna nie jest do tego
celu wystarczajaca, lecz towarzyszy¢ jej musi analiza poznawcza, ktora
jest tym bardziej efektywna, im bardziej rozwinigte sa kompetencje
regulacyjne jednostki. Osoba, ktora potrafi utrzymaé¢ dystans wobec
emocji (Gendlin, 1996) i poznawczo zorientowac si¢ na nig jako na in-
formacje, ma wigkszg szanse¢ na integracj¢ poznania i afektu, a wiec
wigksze prawdopodobienstwo polepszenia poziomu funkcjonowania
w obszarze emocjonalnym podczas trwania terapii.

Rodzaj posiadanych schematéw emocjonalnych. Doswiadczenie
emocjonalne kazdego czlowieka jest formowane w jednostki organiza-
cyjne, ktore nazywane s3 schematami emocjonalnymi. Te wewngtrzne
modele sg zorganizowanymi zestawami przewidywan i reakcji, ktore
kieruja dziataniem ludzi poza $wiadomos$cia. Schematy te zawieraja
roéznorodne elementy, w tym elementy sytuacyjne, cielesne, afektywne
i sposoby dziatania (Elliott i in., 2004; Greenberg, Rice, Elliott, 1993).
Jednostki nie tylko interpretuja wydarzenia zewng¢trzne, ale takze wta-
sne doswiadczenia. Kiedy pojawia si¢ emocja, w odpowiedzi na nig
osoba zazwyczaj uruchamia zestaw przekonan, wspomnien i odruchow,
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ktore dotycza: przewidywanego czasu jej trwania, potrzeby kontrolo-
wania oraz mozliwosci jej zaakceptowania i rozumienia, podobienstwa
do emocji innych osob, doswiadczenia wstydu lub poczucia winy z jej
powodu, wymagania racjonalnosci kosztem doswiadczenia emocjonal-
nego czy potrzeby ruminacji. Zaklada si¢, ze im wigcej negatywnych
przekonan na temat wiasnego doswiadczenia emocjonalnego posiada
osoba, tym wicksze prawdopodobienstwo, ze uruchomi dezadaptacyjne
strategie radzenia sobie (Greenberg, 2015).

Dla efektywnosci przebiegu procesu terapeutycznego znaczenie
ma rodzaj posiadanych schematow emocjonalnych oraz otwartos¢
osoby na biezace doswiadczenie, ktora stanowi niezbgdny warunek dla
dynamicznego ich rekonstruowania. Proces ten moze by¢ utrudniony
przez duza liczbe negatywnych schematow emocjonalnych wynikaja-
cych z przesztych do§wiadczen, takich jak problemy z przywigzaniem,
doznanie traumy czy straty. Moga one wowczas sta¢ si¢ strukturalnie
zwigzane z obecnym funkcjonowaniem osoby i interpretowane w kate-
goriach utrwalonych, nieprzystosowawczych schematow emocjonalnych
(Elliott i in., 2004; Gendlin, 1973; Watson, 2011). Na poczatku terapii
osoby moga wykazywac¢ specyficzny sposob zaangazowania, charakte-
ryzujacy sie intelektualizacjg, somatyzacja i zachowaniami typu acting
out. Pojawianie si¢ takich tendencji stanowi wskaznik niskiego poziomu
doswiadczania i moze blokowac¢ proces zmiany. Uzyskanie dostepu
do nieprzystosowawczych uczu¢ i identyfikacja destrukcyjnych prze-
konan tworzy potencjat do katalizowania zmian, po pierwsze poprzez
dostep do stanu, ktory musi zosta¢ wystawiony na nowe do§wiadczenie,
a po drugie poprzez stymulowanie wtasnych zasobow za pomoca me-
chanizmu procesu przeciwstawiania si¢ (Elliott i in., 2004).

Doswiadczenie emocjonalne w relacji z terapeutg. Teorie roz-
wojowe regulacji emocji wskazuja, ze zdolnos¢ do regulacji afektu
i autorefleksji nad wtasnym do$wiadczeniem emocjonalnym rozwijaja
si¢ jako wynik bezpiecznej relacji przywigzania i uwaznych reakcji
opiekuna w dziecinstwie, ktore pozwalajg dziecku na konstruowanie
psychologicznego rozumienia wlasnych emocji. Internalizacja reak-
cji opiekuna pozwala mu na tworzenie symbolicznych reprezentacji
swojego fizycznego stanu pobudzenia oraz rozwijanie zdolnosci
do refleksji nad uczuciami i zachowaniami wtasnymi i innych (Fo-
nagy i in., 2002).
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Opierajac si¢ na koncepcji psychodynamicznej, niektorzy autorzy
(Baim, Morrison, 2011; Wallin, 2007) wskazuja, ze relacja miedzy
terapeutg a klientem ma potencjat, aby uzupehi¢ te do§wiadczenia
przywiazania, ktore nie byly obecne, by umozliwi¢ rozwiniecie kom-
petencji regulacyjnych. W ramach procesu terapeuci — jako wrazliwi
opiekunowie — daza do utatwienia klientowi regulacji emocji poprzez
emocjonalne dostrojenie si¢ do nich, oferowanie im poczucia bezpie-
czenstwa, wspotbrzmienie z do$wiadczeniami klienta oraz refleksje
i poszukiwanie stow, ktore okreslajg jego przezycia (Elliott, Greenberg,
2007; Paivio, Pascual-Leone, 2010). Na przyktad gdy poziom pobudze-
nia klienta jest zbyt intensywny, terapeuci mogg obnizy¢ przyttaczajace
doswiadczenie za pomocg wspoéltregulacji. Podobnie jak opiekunowie
terapeuci mogg stuzy¢ jako regulatory afektu poprzez wspotbrzmienie
z doswiadczeniami klientow, bycie ekspresyjnymi, tak by ostatecznie
doprowadzi¢ do uwewngtrznienia tych umieje¢tnosci (Siegel, 2012).

Warunki powstajace w relacji terapeutycznej, pomagajac klientom
stawac si¢ bardziej ufnymi wobec wlasnych doswiadczen i spostrzezen
(Elliott 1 in., 2004; Rogers, 1959), sa no$nikiem wzrostu i zmiany oraz
sprzyjaja budowaniu silniejszego poczucia wtasnego Ja, a w efekcie
wspieraja emocjonalne przetwarzanie i regulacje emocji we wszystkich
jej wymiarach (§wiadomosci i etykietowania, modulacji pobudzenia
i ekspresji, akceptacji oraz refleksji; Watson, Greenberg, 2017).

3.3. Obszary oddzialywan terapeutycznych wobec
zjawiska regulacji emocji w populacji sprawcow
wykorzystania seksualnego dziecka

W ciggu ostatnich kilku dekad w wielu orientacjach psychotera-
peutycznych coraz bardziej popularne stato si¢ wilaczanie bardziej
rozbudowanych elementow pracy z emocjami. Zauwazalne jest to szcze-
golnie w podejsciach trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralnej,
ktora wzbogacita dotychczasowe zatozenia o podkreslenie znaczenia
relacji terapeutycznej, zwigzkéw emocjonalnych, wyznawanych war-
tosci czy technik uwaznos$ci (mindfulness). Do najbardziej znaczacych
nurtow trzeciej fali zalicza si¢: dialektyczna terapi¢ zachowania (DBT;
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Linehan, 2014), terapi¢ skoncentrowang na schematach (Young, Klosko,
Weishaar, 2003), terapi¢ akceptacji i zaangazowania (ACT; Hayes,
Strosahl, Wilson, 1999) czy terapi¢ poznawcza opartg na uwaznosci
(MBCT; Kahl, Winter, Schweiger, 2012). W przeciwienstwie do wcze-
$niejszych nurtow terapeutycznych, ktdre emocje i poznanie uznawaty
za biegunowe przeciwienstwa, w obecnych podejsciach emocje uwa-
zane sg za istotne narzedzie adaptacji, aktywnie wspierajace poznanie
i zachowanie (Colombetti, 2014), a praca terapeutyczna ukierunkowana
na do$wiadczenie emocjonalne dziata na rzecz poprawy wynikow lecze-
nia i doprowadza do bardziej trwalej zmiany (Kahl, Winter, Schweiger,
2012). Przeglad tych podejs$¢ prezentuje tabela 10.

Tabela 10
Wybrane nurty terapeutyczne koncentrujqce si¢ na pracy z emocjami

Nazwa terapii Charakterystyka

Dialektyczna DBT jest terapia behawioralng opartg na uwaznosci,
terapia zacho-  ktora taczy techniki dazace zarowno do akceptacji, jak
wania (DBT; i zmiany. W ramach DBT regulacja emocji jest koncep-
Linehan, 2014) tualizowana jako zestaw umiejetnosci adaptacyjnych,
w tym zdolno$¢ do rozpoznawania emocji, rozumienia
emocji, kontrolowania zachowan impulsywnych i sto-
sowania sytuacyjnie adaptacyjnych strategii modulo-
wania reakcji emocjonalnych. Istotng czescig leczenia
jest pomaganie pacjentom w przezwyci¢zaniu lgku oraz
w zwigkszaniu akceptacji do§wiadczen emocjonalnych.
Terapia skon-  EST jest forma psychoterapii, ktéra taczy aspekty tera-
centrowana pii poznawczo-behawioralnej, terapii do§wiadczeniowe;j
na schematach 1 terapii interpersonalnej. EST wspiera pacjenta przede
(EST; Young wszystkim w: identyfikowaniu réoznorodnych emocji,
iin., 2003) normalizowaniu doswiadczen emocjonalnych, faczeniu
emocji z osobistymi potrzebami i komunikacjg interper-
sonalna, identyfikowaniu problematycznych przekonan
i strategii (schematdéw) oraz rozwijaniu nowych, bar-
dziej elastycznych i adaptacyjnych przekonan i strategii
dotyczacych wlasnych przezy¢ afektywnych.

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Nazwa terapii Charakterystyka

Terapia akcep-  ACT jest podejsciem zorientowanym na dziatanie, ktore
tacji i zaanga-  wywodzi si¢ z tradycyjnej terapii behawioralnej i terapii
zowania (ACT; poznawczo-behawioralnej. Pacjenci uczg si¢, w jaki
Hayes i in., sposob zamiast unika¢, zaprzecza¢ i zmagacé si¢ ze Swo-
1999) imi wewnetrznymi emocjami akceptowac je i traktowac
jako reakcje stanowigce naturalny wynik interakcji
z otoczeniem. Procesy i techniki oparte na akceptacji
sa glowna cechg ACT. W paradygmacie ACT celem nie
jest redukcja symptoméw czy dazenie do bezposredniej
zmiany mysli i uczué, lecz wyksztatcenie w osobie zdol-
nos$ci do akceptowania i przezywania pojawiajacych si¢

stanow afektywnych.
Terapia skon-  EFT jest humanistyczng terapia opartg na doswiad-
centrowana czeniu, ktora wywodzi si¢ z teorii przywigzania, neu-
na emocjach robiologii emocjonalnej oraz koncepcji inteligencji
(EFT; Green- emocjonalnej. W EFT terapeuta pelni m.in. funkcje
berg, Rice, trenera emocji, ktory pomaga pacjentom przetwarzac
Elliot, 1993) doswiadczenia emocjonalne w sposob bardziej

efektywny i adaptacyjny. W modelu EFT podkresla sie,
ze emocje moga wptywac na poznanie, tak samo jak
poznanie moze wpltywaé na emocje.

Zrodto: opracowanie wilasne.

Pomimo tego, ze oddziatywania terapeutyczne prowadzone wobec
0sOb popehniajacych przestgpstwa rowniez zaczynaja odznaczac si¢
wigkszg uwaznoscig wobec procesow emocjonalnych, nadal charak-
teryzuja si¢ wieloma brakami w tym obszarze pracy. Programy lecze-
nia sprawcoOw wcigz pozostaja pod wptywem modeli etiologicznych
i terapeutycznych, ktore postrzegaja emocje jako problematyczne
i wymagajace nieustannej kontroli i zarzadzania, ze wzgledu na ich
potencjat do zakldcania prospotecznych motywacji i dziatan oraz
do przyczyniania si¢ do tendencyjnego rozwigzywania problemow
(Ward, 2017). Dlatego oddziatywania terapeutyczne wobec sprawcow
przestepstw seksualnych nadal rzadko obejmuja intensywna prace
w obszarze funkcjonowania emocjonalnego, a jeszcze rzadziej trak-
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tujg ja jako podstawowy cel prowadzonych interwencji. Najczgsciej
praca z emocjami stanowi niewielka cze$¢ procesu terapeutycznego,
a nacisk ktadziony jest przede wszystkim na poprawg strategii regula-
cji emocji w radzeniu sobie z intensywnymi negatywnymi emocjami
oraz regulowanie pobudzenia, rzadziej, poprawe swiadomosci emocji,
modulowanie ekspresji czy ich akceptacje, a wigc szeroko rozumiane
zdolnosci w zakresie regulowania emocji.

Obecnie badacze oraz profesjonali§ci pracujacy ze sprawcami prze-
stepstw seksualnych poszukuja nowych obszaréw interwencji. Przeglad
kierunkoéw pracy ze sprawcami w kontek$cie emocji zawiera tabela 11.
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Tabela 11

Kierunki pracy ze sprawcami przestepstw seksualnych w obszarze
regulacji emocji oraz znaczenie dla ryzyka recydywy

Obszar oddzia-
tywan terapeu-
tycznych

Charakterystyka

Znaczenie dla zmniejszania
ryzyka recydywy

Aktywacja
doswiadczania
emocji

Wzbudzanie emocji
podczas procesu tera-
peutycznego jest wazne
z trzech powodow:

(a) mysli i postawy
sprawcy rdznig sie,
kiedy jest on w spo-
kojnym i racjonalnym
stanie od tych, kiedy
odczuwa gniew lub
przygnebienie (Mar-
shall i in., 2003),

(b) aktywacja emocji
pozwala na ujawnienie
rzeczywistych, gleboko
zakorzenionych i czgsto
nieswiadomych sche-
matdéw emocjonalnych
i interpersonalnych (ta-
kich jak postawy wobec
kobiet lub przekonania
na temat seksualno$ci
dzieci), (c) aktywacja
emocji i praca podczas
realnego doswiadczania
roznorakich stanow
afektywnych pozwala
na przetwarzanie in-
formacji na gltebszym
poziomie.

Praca ukierunkowana na do-
$wiadczanie moze przyczynic
si¢ do bardziej dlugotrwatych
zmian (Elliott i in. 2013; She-
dler, 2010).

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Obszar oddzia- Charakterystyka Znaczenie dla zmniejszania

tywan terapeu- ryzyka recydywy
tycznych

Zaangazowa-  Dazenie do podno- Brak zaangazowania emocjo-

nie emocjonal- szenia emocjonalne- nalnego sprawia, ze sprawcy

ne w proces £0 zaangazowania podejmuja leczenie w oparciu

terapeutyczny  sprawcow w leczenie wylacznie o motywacje in-

pozostaje gtdéwnym
wyzwaniem dla popra-
wy efektow leczenia.

Z kolei zakres, w jakim
sprawcy seksualni sg

w stanie zaangazowac
si¢ w leczenie, w duzej
mierze jest determino-
wany przez czynniki
afektywne (Blagden,
Lievesley, Ware, 2017,
Howells, Day, 2006).
W pracy ze sprawcami
w tym obszarze propo-
nuje si¢ stosowanie wy-
wiadu motywujacego
(por. Miller, Rollnick,
2012).

strumentalng (np. poczucie
obowiazku, che¢ uzyskania
wczesniejszego warunko-
wego zwolnienia z zaktadu
karnego). Prowadzone wobec
takiego sprawcy oddziatywa-
nia nie przynosza realnych
zmian, lecz odzwierciedlaja
dazenie sprawcy do spelnienia
okreslonych oczekiwan tera-
peuty i personelu wigziennego.
Rozbudzenie rzeczywistego
zaangazowania umozliwia
sprawcom wniesienie pozy-
tywnego wktadu w ich wlasna
resocjalizacje, zwicksza po-
czucie sprawczosci 1 umacnia
zmian¢ (Blagden i in., 2017).

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Obszar oddzia-
tywan terapeu-
tycznych

Charakterystyka

Znaczenie dla zmniejszania
ryzyka recydywy

Zdolnosci

w zakresie
regulacji emo-
cji rozumiane
jako zbior
kompetencji

Nastawienie na ksztal-
towanie zdolnosci
regulacyjnych nie tylko
w postaci radzenia
sobie z negatywnymi
stanami afektywnymi,
lecz przede wszystkim
umiejetnosci korzysta-
nia z szeregu kompe-
tencji: (a) Swiadomosci,
rozumienia i akceptacji
emocji, (b) zdolnosci
do angazowania si¢

w zachowania ukierun-
kowane na cel, (c¢) zdol-
nosci do powstrzy-
mywania zachowan
impulsywnych w mo-
mencie do§wiadczania
negatywnych emocji,
(d) adekwatnego wy-
bierania i elastycznego
korzystania ze strate-
gii umozliwiajacych
modulowanie reakcji
emocjonalnych (Gratz,
Roemer, 2004).

Badania wykazuja, ze w przy-
padku sprawcow przestepstw
seksualnych wyuczony, staty
zestaw strategii nie zawsze
pozwala radzi¢ sobie z do-
$wiadczeniami emocjonalnymi
pojawiajagcymi si¢ po opusz-
czeniu zaktadu karnego.
Sprawcy konfrontuja si¢ wie-
lokrotnie z sytuacjami, ktore
nie zostaly przewidziane jako
wymagajace wypracowania
okreslonych strategii. W ta-
kim wypadku zdecydowanie
bardziej przydatne okazuje
si¢ ksztattowanie pewnych
ogo6lnych umiejetnosci, ktore
beda sprzyjac radzeniu sobie
i powstrzymaja zwracanie si¢
ku wczesniejszym, dezada-
ptacyjnym formom radzenia
sobie z emocjami (np. poprzez
uzywki), ktére moga znosi¢
kontrolg i sprzyja¢ zachowa-
niom przestgpczym (Howells
iin., 2004).

Ciag dalszy tabeli na nastgpnej stronie
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Ciag dalszy tabeli z poprzedniej strony

Obszar oddzia-
tywan terapeu-
tycznych

Charakterystyka

Znaczenie dla zmniejszania
ryzyka recydywy

Praca z traumag

U cze$ci sprawcow
seksualnych trudno-

$ci w funkcjonowa-

niu emocjonalnym

i zaburzenia regulacji
emocji moga wynikac

z traumatycznych do-
$wiadczen (naduzycia,
zaniedbania, straty)
oraz niewlasciwego
stylu przywigzania
(Creeden, 2009). Biorac
to pod uwagg, wielu
badaczy promuje inte-
gracj¢ w procesie tera-
peutycznym elementow
podejscia skoncentro-
wanego na pracy z trau-
mga i podejscia opar-
tego na przywigzaniu
(Baker, Beech, Tyson,
2006; Creeden, 2009;
Gunst, Vanhooren,
2017; Maniglio, 2010).

Badania potwierdzaja, ze do-
$wiadczenie fizycznej, seksu-
alnej lub emocjonalnej traumy
w okresie dziecinstwa zwigk-
sza ryzyko przemocy i prze-
stepczosci w dorostym zyciu
(Wolff, Shi, 2012). W przy-
padku takich sprawcéw praca
nad umiejetnosciami regulacji
emocji pozbawiona eksploracji
owych doswiadczen i dopro-
wadzenia do poradzenia sobie
z przytlaczajacymi emocjami
i mys$lami, ktore sg z nimi
zwigzane, moze okazac si¢
szczegolnie nieefektywna

i krotkotrwata. Owe doswiad-
czenia bowiem bedg stuzy¢
jako potencjalne bariery

w osigganiu celow leczenia
(Alaggia, Millington, 2008).

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie: Gunst i in. (2019).

Podsumowujac, w przypadku sprawcow przestepstw seksualnych
szczegolnie korzystne wydaje si¢ dazenie do rozwijania zdolnos$ci
regulacyjnych w sposob wielowymiarowy, anizeli koncentrowanie si¢
wylgcznie na poprawie strategii radzenia sobie z negatywnymi emo-
cjami 1 silnym pobudzeniem. Tego rodzaju podejscie zwigksza praw-
dopodobienstwo na wyksztalcenie u sprawcy takich umiejetnosci, ktore
skutecznie obniza¢ beda ryzyko ponownego popetnienia przestgpstwa.
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3.4. Terapia skoncentrowana na emocjach jako
przyklad podejscia zmierzajacego do poprawy
regulacji emocji u sprawcow przestepstw
seksualnych

Terapia skoncentrowana na emocjach (EFT), jak nadmieniono wcze-
$niej, jest terapig humanistyczna, ktorg charakteryzuje specyficzny cha-
rakter relacji pomiedzy psychoterapeut a pacjentem. Relacja ma pehi¢
funkcje regulatora afektu poprzez uruchomienie procesu bezpiecznego
przywiagzania (Greenberg, 2007). W EFT mozna odnalez¢ kilka proce-
sOw, ktore sg rowniez obecne w terapiach poznawczo-behawioralnych
trzeciej generacji, takich jak: akceptacja, kontakt z chwilg obecna, uwaz-
na $wiadomo$¢, rozbudzanie empatii oraz aktywowanie proces6w samo-
uspokajajacych (self-soothing) opartych na przywigzaniu. W interakcji
z terapeuta, wraz z dynamika ewoluujacego przywigzania, pacjenci moga
zmierza¢ ku internalizowaniu zdolno$ci samouspokajajacych poprzez
doswiadczalne uczenie si¢ (coaching emocjonalny) podczas kolejnych
sesji terapeutycznych. Dodatkowo, bezpieczna relacja terapeutyczna
moze stanowi¢ przestrzen, w ktorej pacjenci bezposrednio konfrontuja
si¢ z trudnymi emocjami, uczgc si¢ jednocze$nie umiejetnosci potrzeb-
nych do ich przyjmowania (akceptowania) i skutecznego regulowania
(Greenberg, 2015). W EFT relacja terapeutyczna jest rozumiana jako
centralny proces, w ktorym mozliwa jest zmiana.

Pomimo tego, ze EFT uznaje, Ze poznanie jest istotnym elementem
przetwarzania emocji, kontrola poznawcza lub przewarto$ciowanie
emocji nie jest centralnym procesem w tym modelu terapeutycznym
(Greenberg, 2015). Procesy poznawcze sg postrzegane jako istotny
sktadnik przetwarzania emocji, jednak niewystarczajacy dla przewi-
dzenia wyniku regulacji. Mianowicie uznaje si¢, ze wptyw emocji
i poznania jest obustronny, a takze, ze emocje moga by¢ uzywane
do zmiany lub transformacji innych emocji. W podejsciu EFT zaktada
si¢, ze doswiadczenie emocji stanowi efekt procesu oceny, doznan
fizycznych, systemow afektywnych oraz zmian neurobiologicznych
aktywowanych w zintegrowany sposob (Greenberg, 2007).

EFT ma rosnacg baze dowodow na jej skutecznos$¢ w roznych popu-
lacjach (Elliott i in. 2013; Paivio, Pascual-Leone, 2010; Pascual-Leone,
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Bierman, Arnold, Stasiak, 2011; Watson, Gordon, Stermac, Kalogera-
kos, Steckley, 2003; Watson, Greenberg, 2017). Ponadto stwierdzono,
ze przetwarzanie emocji przez klientow 1 glebokos¢ doswiadczania sg
waznymi mechanizmami zmiany i stanowig istotne predyktory wynikow
w réznych podejsciach terapeutycznych (Castonguay, Goldfried, Wiser,
Raue, Hayes, 1996; Greenberg, Pascual-Leone, 2006; Watson i in. 2010;
Watson, McMullen, Meghan, Prosser, Bedard, 2011). Istnieje jednak
niewiele badan okreslajacych efektywnos¢ EFT w przypadku spraw-
cow seksualnych. Badanie przeprowadzone przez Pascual-Leone’a,
Biermana, Arnolda i Stasiaka (2011), ktorego celem byto oszacowanie
poziomu recydywy sprawcow przemocy (rowniez seksualnej) wobec
intymnych partnerow, wykazato, ze sprawcy, ktorzy przeszli terapi¢
EFT, w 7.1 8. miesigcu po zwolnieniu, w znacznie mniejszym stopniu
wracali do przestgpstwa (w formie napasci i/lub napasci seksualnej) niz
grupa kontrolna (niepoddana odziatywaniom terapeutycznym). Efekty
leczenia okazaly si¢ porownywalne z efektami najbardziej rozpowszech-
nionych dotad metod pracy ze sprawcami. Inne badanie, przedstawiajace
systematyczng analiz¢ przypadku, autorstwa Gunst, Willemsena 1 in.
(2019), wykazato, ze sprawca, u ktérego stwierdzono zaburzenia prefe-
rencji w postaci pedofilii oraz zaburzenia osobowosci typu borderline,
osiagnat w trakcie leczenia podejsciem EFT istotne statystycznie zmiany
(analiza wynikéw kwestionariuszy samoopisowych oraz biomarkerow)
w obszarze regulacji emocji, objawow psychologicznych i dystresu —
zwigkszenie zdolnosci w zakresie regulowania afektu oraz zmniejszenie
niepozadanych objawow. Ostatnie z doniesien empirycznych, badanie
jakosciowe autorstwa Willemsena, Seysa, Gunst i Desmeta (2016),
opierato si¢ na wywiadach z przestgpcami seksualnymi. W wywia-
dach poruszano kwestie pomocnych procesow w doswiadczeniowej
psychoterapii grupowej, ktora miata na celu zwigkszenie §wiadomosci
emocji, refleksji nad nimi oraz ekspresji emocjonalnej. Dane zostaty
zakodowane zgodnie z czynnikami terapeutycznymi dla psychoterapii
grupowej wedtug Yaloma (1995). Wyniki wskazaly, ze spojnosc (osia-
gana przez akceptacje i empati¢) jest uwazana za najbardziej pomocnag.
Mozliwos¢ zaufania innym uczestnikom grupy oraz odczucie szacunku
i zaangazowania ze strony terapeutow pozwalaty osiagnac najwicksze
emocjonalne zaangazowanie w leczenie. Okazuje si¢, ze sprawcy sa
wtedy bardziej zdolni do koncentrowania si¢ na wlasnych emocjach
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i akceptowania ich, co wptywa rowniez na sposob, w jaki odnoszg si¢
do innych ludzi (uczenie si¢ interpersonalne).

Pomimo niewielkiej liczby przedstawionych analiz empirycznych

oceniajacych skuteczno$ci EFT w pracy ze sprawcami przestgpstw
seksualnych opisane wyniki wydajg si¢ wskazywac obiecujacy kierunek
pracy terapeutycznej w tej populacji.

Gunst, Watson i in. (2019) przedstawiajg kilka strategii wykorzysta-

nia EFT w pracy terapeutycznej ze sprawcami przestepstw seksualnych:

L.

86

Zintegrowanie z ogolnym podej$ciem do leczenia sprawcow. W tym
podejsciu szczegdlng uwage nalezy zwrdcic¢ na zagadnienie relacji
terapeutycznej 1 empatii ze strony terapeuty. Pomimo faktu, ze em-
patyczne nastawienie wobec osoby jest kluczowe wilasciwie we
wszystkich orientacjach psychoterapeutycznych, dopiero w ostatniej
dekadzie w literaturze podejmujacej problematyke z zakresu psycho-
logii sadowej dostrzezono i podkreslono korzys$ci ptynace z takiego
podejscia wobec sprawcow, w przeciwienstwie do podejs¢ bardziej
konfrontacyjnych (Marshall i in., 2003; Marshall, 2005; Stinson,
Clark, 2017). EFT podkresla znaczenie empatycznego dostrojenia
1 zrozumienia, jak rowniez akceptacji wewnetrznego §wiata osoby
w celu utatwienia zmian w schematach emocji i ich przetwarzaniu,
jak réwniez w jej relacjach z sama sobg i innymi (Greenberg, 2015).
Korzystajac z podejscia EFT, terapeuci pracujacy ze sprawcami da-
zy¢ moga nie tylko do wdrazania okreslonych technik i interwencji
zniego wywiedzionych, ale rowniez nasladowac szczegodlny rodzaj
nastawienia — pelnego zaangazowania emocjonalnego i akceptacji.
Wiaczanie interwencji EFT do istniejacych modutow leczenia.
Przyktadem modutu, ktory pozwolitby na spojne wilaczenie inter-
wencji wywiedzionych z modelu EFT jest np. analiza przebiegu
cyklu dewiacyjnego (por. Rutkowski, Sroka, 2007). Podczas tego
etapu terapii sprawcy, wykorzystujac wiedze¢ i umiejetnosci na-
byte wczesniej w procesie, zmierzajg do precyzyjnego okreslenia
przebiegu zdarzen prowadzacych do naduzycia. Cykl przestepczy
w przypadku sprawcow przestepstw seksualnych koncentruje sie
wokot specyficznych interakcji mysli (schematow poznawczych),
emocji, motywacji oraz zachowan. Sprawcy nabywaja umiejetnosé
analizowania zwigzkow pomiedzy poszczegdlnymi etapami (ele-
mentami) procesu decyzyjnego oraz identyfikuja mozliwe czynniki



wyzwalajgce. Buduja w ten sposob przekonanie, ze przestepstwo

seksualne nie jest wynikiem zbioru przypadkowych zdarzen, ale

raczej rezultatem serii determinujacych decyzji. Zdobycie §wiado-
mosci 1 wgladu w poszczegolne etapy cyklu umozliwia wczesng
identyfikacje ryzykownych mysli, fantazji lub emocji sprawcy

i jego zatrzymanie (Rutkowski, Sroka, 2007). Wiaczenie technik

EFT wydaje si¢ szczegolnie warto$ciowe na wstgpnym etapie pracy

w ramach modutu dotyczacego cyklu dewiacyjnego, gdyz emocje

stanowig jeden z glownych czynnikow go uruchamiajacych. Uzycie

elementow tego podejscia moze przynies¢ szczeg6lnie dobre efekty

w kontekscie bardziej efektywnego przetwarzania doswiadczenia

emocjonalnego, zwigkszenia zdolno$ci w zakresie identyfikowania

wlasnego pobudzenia (oraz jego zrodta), a takze uzywania bardziej
adaptacyjnych strategii radzenia sobie z tym pobudzeniem, a co
za tym idzie — zmniejszy¢ prawdopodobienstwo podtrzymywania

(wzmacniania) cyklu.

3. Wiaczenie EFT jako odrebnego modutu powigzanego z cato$cig
terapii. Wilaczenie catego modutu EFT do pracy ze sprawcami, jak
wskazujg wezesniej przedstawione badania, moze przynies¢ wiele
korzysci w postaci: poprawy zdolnosci osoby w zakresie regulowa-
nia emocji, wsparcia procesu przepracowania traumy i problemow
z przywigzaniem, a takze odkrycia nieadaptacyjnych schematow
emocjonalnych i zwigkszenia kontaktu z wlasnymi rzeczywistymi
potrzebami i pragnieniami (Gunst, Watson i in., 2019).

Pomimo licznych opracowan wskazujacych na zwigzek migdzy
zaburzeniami regulacji emocji i wykorzystaniem seksualnym dziecka
(np. Gillespie, Beech, 2016; Ward, Beech, 2016) oraz podkreslajacych
znaczenie rozwijania kompetencji regulacyjnych dla obnizania ryzyka
recydyw (np. Hudson, Wales, Bakker, Ward, 2002; Thornton, 2002),
proby adaptowania technik skoncentrowanych na pracy z emocjami
na grunt leczenia sagdowego nalezy okresli¢ jako jednostkowe, czego
dowodza wczesniej przedstawione, nieliczne doniesienia empiryczne.
Biorac jednak pod uwage przedstawione mozliwosci, EFT wydaje si¢
przekonujgcg alternatywa dla innych sposobow pracy terapeutyczne;j
ze sprawcami przestepstw seksualnych, cho¢ wymagajaca dalszych
badan i ewaluacji.
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Z.akonczenie

Analiza literatury, w tym dotychczasowych doniesien empirycznych,
pozwala stwierdzi¢, ze sprawstwo wykorzystania seksualnego dziecka
jest zjawiskiem bedacym efektem dziatania wielu uwarunkowan, stad
niezwykle niejednorodnym i zlozonym. Zaburzenia regulacji emocji
odgrywaja wieloaspektowa role jako czynnik etiologiczny przestep-
czos$ci seksualnej i leza u podstaw wielu czynnikow ryzyka wystepu-
jacych w populacji przestepcow seksualnych (np. trudnosci w obszarze
tworzenia relacji czy radzenia sobie poprzez aktywnos¢ seksualna), co
znajduje potwierdzenia w licznych badaniach (np. Langton, Marshall,
2000; Marshall, Cripps, Anderson, Cortoni, 1999; Smallbone, Dadds,
2000; Ward, Hudson, 1998, 2000; Ward i in., 1998).

Obecnie zar6wno w obszarze teorii, jak i badan zagadnienie funk-
cjonowania emocjonalnego sprawcow zaczyna zajmowac bardziej
znaczace miejsce i coraz wigcej opracowan wskazuje, ze to nie pozna-
nie, lecz afekt stanowi gtowny konstrukt wptywajacy na zachowania
przestepcze i wymaga dalszej eksploracji (Gannon, Ward, 2017).
Jednoczesnie szczegdlnie uwydatnia si¢ trudnosci w zakresie regulacji
emocji rozumiane jako problemy z intensywnymi emocjami (regulacja
pobudzenia). Tymczasem zagadnienie doswiadczen emocjonalnych
sprawcow przestepstw seksualnych jest znacznie bardziej ztozone ni-
zeli problemy z nadmierng i niedostateczng regulacja afektu, dlatego
nalezy koncentrowac si¢ na poszerzeniu rozumienia owego zjawiska
o0 inne wymiary regulacji emocji — np. §wiadomo$¢ i akceptacje standw
emocjonalnych czy zdolno$¢ reflektowania nad nimi.

Podobnie jednowymiarowo traktuje si¢ wptyw walencji do-
$wiadczanych przez sprawcéw emocji na podejmowanie zachowan
przestepczych. Wiekszos¢ opracowan teoretycznych i badan dotyczy
wplywu negatywnego afektu na angazowanie si¢ w przestgpstwo na tle
seksualnym. Negatywny afekt jest opisywany jako istotne zagrozenie
dla procesu samoregulacji. Poprzez zmniejszanie (znoszenie) zdolnos¢
do kontroli, a jednocze$nie zwigkszanie sity do§wiadczanych dewiacyj-
nych pragnien, czyni je trudniejszymi do odparcia (Wagner, Heatherton,
2014). Zaangazowanie w fantazje lub aktywno$¢ seksualng jest uzna-
wane za preferowana przez przestepcow seksualnych strategie unikania,
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redukowania lub znoszenia nieprzyjemnych stanéw wewnetrznych,
zwlaszcza gdy jej powstawaniu towarzyszyta historia doswiadczenia
wykorzystania seksualnego w dziecinstwie czy inne nienormatywne
zdarzenia na tle seksualnym w zyciu sprawcy (Cortoni, Marshall, 2001).
Nalezy jednak podkresli¢, ze poza afektem negatywnym pod uwage
powinno wziaé¢ si¢ rowniez afekt pozytywny jako taki, ktory poten-
cjalnie prowadzi¢ moze do zachowan przestgpczych (poprzedzac je).
Mechanizm ten wigzalby si¢ z koncentracjg osoby na zaspokojeniu sek-
sualnym i stanowit sposéb na wzmocnienie doswiadczanych pozytyw-
nych emocji, uniknigcie trudno$ci w nawigzywaniu intymnych relacji
z dorostym lub/i obron¢ przed doswiadczeniem negatywnego afektu.
Wskazane wydaje si¢ rowniez, aby doprecyzowacé, z regulowaniem
jakich konkretnie emocji sprawcy maja problem, tzn. czy deficyty te
maja charakter globalny, czy wybiorczy. Jak juz wczesniej wspomniano,
dotychczasowe badania pokazuja, ze pomimo ré6znorodnosci w grupie
0sob, ktore popetniaja przestepstwa seksualne, przestepcy seksualni
W poréwnaniu z innymi grupami — przestgpcoOw i osob niebedacych
sprawcami, czesciej i intensywniej do§wiadczajg emocji negatywnych
(Gillespie iin., 2012; Howells i in., 2004). Wiadomo rowniez, ze stany
afektywne moga spowodowac, ze osoba podejmie decyzje o popetnieniu
przestepstwa, a takze wplynaé na sposob jego popetnienia (por. Ward,
Beech, 2006). Istotne bytoby wiec okreslenie, jakich doktadnie emocji
doswiadczaja sprawcy bezposrednio przed popetnieniem przestepstwa
oraz w jego trakcie oraz czy sg to emocje, ktore towarzysza im rowniez
wczesniej, a takze w jaki sposob wpltywaja one na dziatania sprawcy.
Opisanie niejednorodno$ci i r6znic indywidualnych w obszarze
regulowania emocji, ktore cechuja sprawcoéw przestepstw seksual-
nych przeciwko dzieciom, stanowito wazny cel niniejszej ksigzki. Ich
dostrzezenie, a nastepnie zmierzanie do poglebiania i poszerzania ro-
zumienia zagadnienia funkcjonowania emocjonalnego w tej populacji
jest konieczne zarowno dla badacza, jak i praktyka, gdyz tylko wtedy
mozliwe bedzie tworzenie takich ram teoretycznych, na bazie ktérych
konstruowane beda efektywne programy oddziatywan terapeutycznych.
Nowe metody pracy terapeutycznej prowadzonej wobec sprawcow
moga funkcjonowacé jako integralna cze¢$¢ badz alternatywne podej-
$cie wobec obecnie rozpowszechnionych metod, ktore koncentrujg si¢
przede wszystkim na takich kwestiach, jak: przyjecie odpowiedzial-
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nosci za przestepstwo czy znieksztatcenia poznawcze (por. Webster
iin., 2006).

Przedstawione w ostatnim rozdziale wyniki badan wyraznie pokazu-
ja, ze profesjonalne wspieranie sprawcOw w rozumieniu i zarzadzaniu
ich stanami emocjonalnymi niesie wiele korzysci. Biorac pod uwage
praktyczny wymiar tych dziatan, mozna mowi¢ o rownolegtym reali-
zowaniu dwoch celow. Pierwszy z nich zwigzany jest z przebiegiem
terapii, tzn. praca z emocjami bedzie wptywaé na zaangazowanie
w leczenie, postepy w leczeniu oraz stopien, w jakim sprawcy z niego
skorzystaja. Drugi polega na budowaniu kompetencji (zasobow) do lep-
szego radzenia sobie z emocjami w trakcie pobytu w zakladzie karnym,
jak i po jego opuszczeniu. Zaréwno jeden, jak i drugi cel, prowadzac
do zwigkszenia poczucia sprawczosci i zmniejszenia deficytow emo-
cjonalnych sprawcow, stanowig wazny czynnik w procesie obnizania
poziomu recydywy seksualne;.
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