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Wstęp

Nieustannie trwają poszukiwania efektywnych interwencji wobec 
przestępców seksualnych, które doprowadzą do zmniejszenia zjawi-
ska wykorzystania seksualnego dziecka. Większość prowadzonych 
oddziaływań terapeutycznych wobec sprawców bazuje na podejściu 
poznawczo-behawioralnym i koncentruje się przede wszystkim na iden-
tyfikowaniu i restrukturyzowaniu zniekształceń poznawczych (Hall, 
1995; Marshall, Anderson, Fernandez, 1999). Wyniki badań wskazują, 
że choć tego rodzaju interwencje obniżają powrotność do czynu, nie 
eliminują go w sposób ewidentny (np. Hanson, Bourgon, Helmus, Hod-
gson, 2009a, 2009b). W związku z tym obecnie poszukuje się innych 
obszarów pracy ze sprawcami, ułatwiających radzenie sobie z emo-
cjami i podnoszących kompetencje społeczne, których uwzględnienie 
w procesie terapii doprowadziłoby do lepszych rezultatów w zakresie 
zmniejszania ryzyka powrotności do przestępstwa (Moster, Wnuk, 
Jeglic, 2008).

Zjawisko samoregulacji odgrywa ważną rolę w etiologii zachowań 
agresywnych, a jego badanie jest kluczowe dla pogłębiania rozumienia 
rozwoju i podtrzymywania wielu form psychopatologii i zachowań 
dewiacyjnych, w tym sprawstwa przestępstw seksualnych przeciwko 
małoletnim (np. Gillespie, Mitchell, Fisher, Beech, 2012; Ward, Beech, 
2016; Ward, Hudson, Keenan, 1998). W wymiarze praktycznym zro-
zumienie samoregulacji i mechanizmów zachowań samoregulacyjnych 
powinno przyczynić się do poprawy diagnozy, profilaktyki oraz leczenia 
zachowań agresywnych i dewiacji seksualnych.

Celem niniejszej książki uczyniono charakterystykę zagadnienia 
zaburzenia regulacji emocji u sprawców przestępstw seksualnych 
jako zjawiska pełniącego istotną rolę w procesie stawania się sprawcą 
oraz zjawiska istotnego z perspektywy profesjonalistów pracujących 
z osobami wykorzystującymi dzieci.

W rozdziale pierwszym przedstawiono funkcjonujące w literaturze 
definicje przemocy seksualnej wobec dzieci, ujęte w perspektywie 
klinicznej, prawniczej oraz społecznej, opisano skalę zjawiska oraz 
przedstawiono teorie wyjaśniające mechanizm leżący u podłoża wyko-
rzystania seksualnego dziecka. Rozdział drugi zawiera przegląd koncep-
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cji regulacji emocji oraz ich analizę w kontekście sprawstwa przemocy 
seksualnej przeciwko dzieciom, a także przedstawia dotychczasowe 
badania udziału regulacji emocji w przestępstwie seksualnym. Rozdział 
trzeci porusza zagadnienie znaczenia i miejsca procesów regulacyjnych 
w oddziaływaniach terapeutycznych prowadzonych wobec tej populacji.
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Rozdział 1. 
Wykorzystanie seksualne dziecka – 
charakterystyka zjawiska z perspektywy sprawcy

1.1.	 Sprawstwo wykorzystania seksualnego dziecka – 
definicje oraz pojęcia pokrewne

Zjawisko przemocy seksualnej rozpatrywać należy nie tylko w ka-
tegoriach nieustannie aktualnego problemu społecznego, ale także 
– przedmiotu dociekań naukowych seksuologii. W obrębie zagadnień 
związanych z przemocą seksualną przemoc seksualna wobec dzieci jest 
zjawiskiem niejednorodnym, definiowanym na różne sposoby. 

Przemoc seksualna definiowana jest jako każda forma ingerencji 
w seksualność drugiej osoby bez jej zgody poprzez użycie przymusu, 
bez względu na relację z ofiarą czy kontekst zdarzenia. Wymuszenie 
może przyjąć m.in. następujące formy: przemocy fizycznej, zastrasze-
nia, szantażu, przemocy czy gróźb (Krug, 2002). Przytoczona definicja 
określa ramy omawianego zjawiska w sposób niezwykle szeroki, za-
wierając w sobie kategorie węższe. Są one wyznaczane poprzez stoso-
wanie różnorakich kryteriów, np. wieku, dlatego w literaturze mówi się 
o przemocy seksualnej wobec dorosłych oraz dzieci. W niniejszej pracy 
w centrum zainteresowania stawia się zjawisko przemocy seksualnej 
wobec dzieci, która przyjmować może dwie formy – wykorzystania 
w rodzinie i poza nią (zob. rysunek 1).
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Rysunek 1. Przemoc seksualna i jej główne formy.

Źródło: opracowanie własne. 

Wartościowanie zjawiska wykorzystania seksualnego dziecka, tak 
na gruncie analiz teoretycznych, jak praktycznych odbywa się obecnie 
na trzy sposoby. Pierwsze stanowisko wiąże się z negatywną oceną 
zjawiska. Łączenie w kontakcie seksualnym zaspakajania potrzeb 
dorosłego i dziecka uznaje się za zdarzenie rozwojowo niekorzystne 
dla dziecka, przede wszystkim ze względu na jego brak zdolności 
do podjęcia formy kontaktu seksualnego, która leży w repertuarze osób 
dorosłych. Dodatkowo brak równości między dzieckiem a dorosłym 
nie pozwala temu pierwszemu na zrozumienie natury owego kontaktu, 
która polega na realizacji celów i dążeń dorosłego. Drugie stanowisko 
polega na pewnego rodzaju relatywizacji zjawiska, a samo zdarzenie 
traktowane jest jako neutralne. Jego ocena w kategoriach negatyw-
ne–pozytywne zależeć ma od szeregu czynników: cech uczestników, 
cech działania czy cech sytuacji. Ocenie poddaje się nie samo zjawisko 
pedofilii, lecz konkretne zdarzenie. Z kolei przedstawiciele trzeciego 



11

stanowiska wykorzystanie seksualne dziecka traktują jako zjawisko 
pożądane i pozytywne. Zwolennicy „pozytywnej pedofilii” akcentują 
„korzyści” płynące z kontaktu seksualnego dorosły–dziecko, a szcze-
gólnie przewagę dorosłego, która pozwala na przekazanie odpowiednich 
wartości i zdobycie przez dziecko doświadczeń seksualnych w bez-
piecznym, sterowanym przez dorosłego kontakcie (Beisert, Izdebska, 
2012). W obecnym opracowaniu oparto się na stanowisku pierwszym, 
uznawanym za jedyne zasadne, tak z perspektywy psychologicznej, 
jak i prawnej.

W literaturze przedmiotu odnaleźć można mnogość terminów de-
finiujących zjawisko kontaktów seksualnych dorosłego z dzieckiem 
(m.in.: pedofilia, wykorzystanie seksualne, nadużycie seksualne, mole-
stowanie seksualne). Wśród nich wyróżnia się następujące ich rodzaje: 
definicje kliniczne, definicje prawnicze oraz społeczne. Zestawienie 
definicji z poszczególnych grup przedstawia tabela 1.

Tabela 1
Przegląd definicji przemocy seksualnej wobec dzieci 

Rodzaj definicji Autor/autorzy/źródło definicji
Kliniczne Finkelhor i Araij (1986)

Faller (1988)
Międzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorób 
i Problemów Zdrowotnych (rewizja 10; ICD-10; World 
Health Organization [WHO], 1992/2000; rewizja 11; 
ICD-11; WHO, 2019)
Diagnostyczny i Statystyczny Podręcznik Zaburzeń 
Psychicznych (wydanie 5; DSM-5; American Psychia-
tric Association [APA], 2013/2018)
Standing Committee on Sexually Abused Children 
(SCOSAC; za: Glaser, Frosh, 1995)
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO; 1999)
Child Abuse Prevention and Treatmentn Act (CAPTA; 
Child Abuse Prevention and Treatment and Adoption 
Reform, 2021)

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Rodzaj definicji Autor/autorzy/źródło definicji
Prawnicze Kodeks karny art. 200 

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

2002, za: Sajkowska, 2002)
Respondenci z populacji polskiej (Lewandowska, 2007, 
za: Beisert, 2012)

Źródło: opracowanie własne. 

W niniejszej pracy za podstawę ujmowania zjawiska przemocy 
seksualnej wobec dziecka służyć będzie definicja SCOSAC, która 
brzmi następująco: 

Za dziecko seksualnie wykorzystane uznać można każdą osobę 
w wieku bezwzględnej ochrony, jeśli osoba dojrzała seksualnie, 
czy to przez świadome działanie, czy też przez zaniedbywanie 
swoich społecznych obowiązków lub obowiązków wynikają-
cych ze specyficznej odpowiedzialności za dziecko, dopuszcza 
się zaangażowania dziecka w jakąkolwiek aktywność natury 
seksualnej, której intencją jest seksualne zaspokojenie osoby 
dorosłej. (za: Glaser, Frosh, 1995, s. 19)

Wydaje się najbardziej adekwatna z kilku powodów. Przede wszyst-
kim precyzyjnie charakteryzuje osobę ofiary („wiek bezwzględnej 
ochrony”), wpisując się jednocześnie w obowiązujące w danym sys-
temie prawnym normy oraz w sposób szeroki, a zarazem dokładny 
i bez zbędnej kazuistyki, opisuje czynności stanowiące wykorzystanie 
seksualne. Definicja ta rozstrzyga problem, czy czynności te wiążą się 
z jakąkolwiek formą przymusu, czy dotyczą kontaktów genitalnych lub 
fizycznych, czy są przez dziecko inicjowane i wreszcie: czy pozosta-
wiają dostrzegalne krótkotrwałe lub długotrwałe szkody.

Analiza wskazanych wcześniej definicji pozwala na wyłonienie 
dwóch kategorii sprawców – sprawców wykorzystania seksualnego 

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony
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dziecka oraz pedofilów. Pierwsza grupa sprawców charakteryzowana jest 
jedynie poprzez podjęcie określonego czynu wobec osoby o określonych 
charakterystykach, natomiast druga wyznaczana jest poprzez posiadaną 
cechę, tzn. zaburzenia preferencji seksualnych. Badania przeprowadzo-
ne przez Abela i Harlow (2001) w grupie 2429 dorosłych pedofilów 
wykazały, że tylko 7% badanych mężczyzn identyfikowało siebie jako 
wyłącznie kierujących popęd na dziecko, z kolei według Eastvold, Suchy 
i Straaberga (2011) około połowy sprawców wykorzystania seksualnego 
nie ma zaburzeń preferencji seksualnych. Przegląd badań dotyczących 
preferencji seksualnych sprawców wykorzystania seksualnego dziecka 
dokonany przez Seto (2008) również potwierdza wysoką heterogenicz-
ność grupy – najniższy odsetek wynosił 30%, najwyższy – 50%.

Pojęcie pedofilia w niniejszej pracy rozumiane będzie jako ściśle 
zdefiniowane zaburzenie seksualne, poprzez odwołanie do kryteriów 
diagnostycznych zawartych w obowiązującej w Polsce Międzyna-
rodowej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych. Pomimo 
że 1 stycznia 2022 r. w życie weszła kolejna, 11. edycja podręcznika, 
jej oficjalne tłumaczenie nie zostało jeszcze przygotowane. W związku 
z tym w niniejszym opracowaniu przytoczone zostaną kryteria zawarte 
zarówno w ICD-10 (WHO, 1992/2000), jak i ICD-11 (WHO, 2019). 
Zgodnie z ICD-10 kryteria dzielą się na ogólne (jest to kryterium A), 
właściwe dla wszystkich zaburzeń preferencji seksualnych oraz specy-
ficzne – właściwe dla określonej postaci. Do pierwszej grupy kryteriów 
należą następujące: (G1) osoba doświadcza powtarzającego się, 
nasilonego popędu i wyobrażeń seksualnych dotyczących niezwykłych 
przedmiotów lub działań; (G2) osoba albo realizuje ten popęd, albo 
odczuwa z tego powodu wyraźne cierpienie; (G3) preferencja występuje 
od co najmniej 6 miesięcy. Natomiast na kryteria specyficzne składają 
się dwa następujące: (B) utrwalona lub dominująca skłonność do aktyw-
ności seksualnej z dzieckiem lub dziećmi 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 Międzynarodowej 
Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD-11; 
WHO, 2019) określenie pedofilia zostało zastąpione przez zaburzenia 
pedofilne. Poniżej opisano zdefiniowane kryteria diagnostyczne. Jako 
istotne (wymagane) cechy uznaje się: (a) trwały, skoncentrowany i in-
tensywny wzorzec pobudzenia seksualnego objawiający się uporczy-
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wymi myślami, fantazjami, popędami lub zachowaniami o charakterze 
seksualnym, dotyczący dzieci w okresie przedpokwitaniowym; (b) 
osoba musi postępować zgodnie z tymi myślami, fantazjami lub popę-
dami bądź odczuwać cierpienie; (c) diagnoza ta nie dotyczy zachowań 
seksualnych wśród dzieci przed okresem pokwitania z rówieśnikami, 
którzy są w zbliżonym wieku, lub po tym okresie. Jako dodatkowe 
cechy kliniczne podano: 
1.	 Zaburzenia pedofilne nie powinny być diagnozowane wśród dzieci, 

a wśród młodzieży – tylko z najwyższą ostrożnością. Eksperymento-
wanie seksualne jest typowe w okresie dojrzewania, a akty seksualne 
mogą występować raczej impulsywnie lub oportunistycznie niż jako 
powtarzający się wzorzec pobudzenia seksualnego.

2.	 Rozpoznanie zaburzeń pedofilnych nie uznaje się za odpowiednio 
uzasadnione, gdy dowody wskazujące na trwały, skoncentrowany 
i intensywny wzorzec pobudzenia seksualnego pochodzą wyłącz-
nie z pojedynczego lub bardzo ograniczonej liczby przypadków 
zachowań pedofilnych, ponieważ mogą istnieć inne wyjaśnienia 
(np. odurzenie, okazja). W przypadku braku informacji o seksual-
nych myślach, fantazjach lub popędach danej osoby można wziąć 
pod uwagę inne rodzaje wskaźników potwierdzających występo-
wanie pedofilnego wzorca pobudzenia: preferowanie określonych 
rodzajów pornografii, preferowanie zachowań pedofilnych ponad 
inne formy zachowań seksualnych, planowanie i wielokrotne po-
szukiwanie okazji do ekshibicjonistycznych zachowań, wynik badań 
w formie pomiarów czasu oglądania i/lub pletyzmografii prącia.

3.	 Niektóre osoby z zaburzeniem pedofilnym odczuwają pociąg wy-
łącznie wobec chłopców, inne tylko wobec dziewczynek, a jeszcze 
inne wobec obu płci.

4.	 Niektóre osoby realizują pedofilny popęd seksualny tylko wobec 
członków rodziny, podczas gdy inne mają ofiary poza najbliższą 
rodziną lub zarówno wewnątrz, jak i poza rodziną.
W ICD-11 wskazuje się także następujące aspekty, które należy 

wziąć pod uwagę podczas diagnozy:
–	 próg normatywności zachowań o typie pedofilnym – u dzieci i mło-

dzieży może występować szeroki zakres zachowań seksualnych z ró-
wieśnikami, a więc rozpoznanie zaburzeń pedofilnych nie powinno 
być stawiane na podstawie zachowań seksualnych wśród dzieci lub 
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młodzieży w okresie przed- lub postpubertalnym z rówieśnikami 
w zbliżonym wieku;

–	 przebieg – osoby z zaburzeniem pedofilnym często zgłaszają począ-
tek pedofilnych zainteresowań seksualnych w okresie dojrzewania; 
zaburzenie pedofilne charakteryzuje się względną stabilnością 
po okresie wczesnej dorosłości, ale myśli seksualne, fantazje, popędy 
i zachowania mogą się zmieniać z czasem w taki sposób, że osoba, 
która została zdiagnozowana jako osoba z zaburzeniem pedofilnym, 
przestaje spełniać wymogi diagnostyczne;

–	 manifestacja rozwojowa – wyższy wiek może być związany z obni-
żeniem parafilnego pobudzenia seksualnego i zmniejszeniem obja-
wów behawioralnych zaburzenia pedofilnego z powodu zwiększonej 
kontroli impulsów i obniżonego popędu seksualnego;

–	 kontekst kulturowy – poszczególne kultury różnią się między sobą 
pod względem definicji prawnej dziecka lub nastolatka; bardziej 
obiektywną podstawę definicji niż wiek mogą stanowić: Skala Tannera 
lub skala rozwoju fizycznego obejmująca pierwotne i wtórne cechy 
płciowe w całym okresie życia; kultury różnią się także pod wzglę-
dem sposobów przejawiania czułości, które uważane są za właściwe 
między dziećmi i dorosłymi, np. w niektórych kulturach za normę 
uznaje się całowanie dzieci w usta przez rodziców jako wyraz czułości; 
zachowania normatywne pod względem kulturowym nie powinny 
być błędnie przypisywane niewłaściwej aktywności seksualnej;

–	 związek z płcią – częstsze występowanie w populacji mężczyzn;
–	 związki z innymi zaburzeniami: kompulsywnym zaburzeniem za-

chowań seksualnych, zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, za-
burzeniami wynikającymi z używania substancji psychoaktywnych, 
innymi zaburzeniami psychicznymi, z przestępstwami seksualnymi, 
które nie wiążą się z zaburzeniami parafilnymi, zachowaniami agre-
sywnymi seksualnie u nastolatków (WHO, 2019).

1.2.	 Wykorzystywanie seksualne dzieci w Kodeksie 
karnym

W polskim prawie definicja wykorzystywania seksualnego dzieci 
nigdy nie powstała, a na pojęcie to składa się wiele zachowań odrębnie 
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spenalizowanych w Kodeksie karnym. Brak jednoznacznej charak-
terystyki zjawiska jest działaniem celowym, wynikającym z dwóch 
przyczyn. Po pierwsze, wykorzystanie seksualne charakteryzuje się 
mnogością form oraz kontekstów, a więc jednoznaczna definicja mo-
głaby nie uchwycić wszystkich jego aspektów. Po drugie, umożliwia to 
penalizację na nowo pojawiających się zachowań seksualnych, których 
ofiarami są małoletni (Sajkowska, 2002).

Głównym artykułem penalizującym aktywność z dzieckiem jest art. 
200 § 1 k.k., który stanowi: „Kto obcuje płciowo z małoletnim poniżej 
lat 15 lub dopuszcza się wobec takiej osoby innej czynności seksualnej 
lub doprowadza ją do poddania się takim czynnościom albo do ich 
wykonania, podlega karze pozbawienia wolności od lat 2 do 12”. Ob-
cowanie płciowe1 oraz inna czynność seksualna2 definiowane są w od-
niesieniu do Uchwały Sądu Najwyższego z dnia 19 maja 1999 r. (I KZP 
17/99). W obecnie obowiązującym Kodeksie karnym przyjmuje się, 
że osoba małoletnia poniżej 15. roku życia pozbawiona jest zdolności 
do wyrażenia prawnie skutecznie zgody na wszelkie formy aktywności 
seksualnej, w związku z tym dorosły ponosi pełną odpowiedzialność 
za czyn, nawet jeśli małoletni namawia go do zachowania lub tego 
zachowania żąda (Beisert, 2012). Jedyny wyjątek stanowi zgwałcenie 
przez małoletniego (Warylewski, 2001). 

Oprócz przestępstw z art. 200 § 1 k.k. czyny o znamionach wyko-
rzystania seksualnego obejmują również: 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-

1	 Za obcowanie płciowe uważane są:
Akty spółkowania oraz jego surogaty, które można traktować jako ekwi-
walentne spółkowaniu gdy czynność sprawcza polega na bezpośrednim 
kontakcie płciowym ciała sprawcy z organami płciowymi ofiary lub też 
z tymi częściami jej ciała, które sprawca traktuje równoważnie i na któ-
rych lub za pomocą których wyładowuje swój popęd seksualny. (I KZP 
17/99, OSNKW 1999, nr 7–8, poz. 37)

2	 Pod pojęciem innej czynności seksualnej rozumie się:
Takie zachowanie, nie mieszczące się w pojęciu „obcowania płciowego”, 
które związane jest z szeroko rozumianym życiem płciowym człowieka, 
polegające na kontakcie cielesnym sprawcy z pokrzywdzonym lub przy-
najmniej na cielesnym i mającym charakter seksualny zaangażowaniu 
ofiary. (I KZP 17/99, OSNKW 1999, nr 7–8, poz. 37)



17

cześnie, należy podkreślić, iż w przypadku większości czynów z tych 
artykułów znamiona przestępstwa z art. 200 § 1 k.k. także są spełnione. 
W opracowaniu wzięto pod uwagę wyłącznie przepisy ukierunkowane 
ściśle na ochronę małoletnich, choć istnieje również grupa regulacji 
obejmujących przestępstwa, które potencjalnie mogą zostać popełnione 
na ich szkodę, np. art. 198 k.k. – czyn polegający na wykorzystaniu 
bezradności innej osoby lub wynikającego z upośledzenia umysłowego 
lub choroby psychicznej braku zdolności do rozpoznania znaczenia 
czynu lub pokierowania swoim postępowaniem w celu doprowadzenia 
jej do obcowania płciowego lub do poddania się innej czynności sek-
sualnej albo do wykonania takiej czynności – czy art. 191 k.k. – czyn 
polegający na utrwalaniu wizerunku nagiej osoby lub osoby w trakcie 
czynności seksualnej, używając w tym celu wobec niej przemocy, 
groźby bezprawnej lub podstępu, albo rozpowszechnianie wizerunku 
nagiej osoby lub osoby w trakcie czynności seksualnej bez jej zgody. 

Tabela 2
Zbiór artykułów zawierających czyn o znamionach wykorzystania 
seksualnego

Numer artykułu Opis do czynu o znamionach wykorzystania 
seksualnego

Art. 197 § 3 pkt 2 k.k. Doprowadzenie małoletniego poniżej lat 15 
do czynności seksualnej poprzez zastosowanie 
przemocy, groźby lub podstępu – tzw. zgwałcenie 
pedofilne

Art. 199 § 2 k.k. Czynność seksualna przez nadużycie zależności 
w stosunku do małoletniego

Art. 199 § 3 k.k. Seksualne wykorzystanie małoletniego przez 
nadużycie zaufania lub udzielenie korzyści

Art. 200 § 1 k.k. Obcowanie płciowe z małoletnim poniżej lat 15 
lub dopuszczanie się wobec takiej osoby innej 
czynności seksualnej lub doprowadzanie do pod-
dania się takim czynnościom

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Numer artykułu Opis do czynu o znamionach wykorzystania 
seksualnego

Art. 200 § 3 k.k. Prezentowanie treści pornograficznych albo roz-
powszechnianie treści pornograficznych w sposób 
umożliwiający małoletniemu zapoznanie się 
z nimi

Art. 200 § 4 k.k. Prezentowanie małoletniemu poniżej lat 15 wyko-
nania czynności seksualnej – tzw. ekshibicjonizm 
pedofilny

Art. 202 § 2 k.k. Prezentowanie małoletniemu treści pornograficz-
nych

Art. 202 § 4b k.k. Produkcja treści pornograficznych z udziałem 
małoletniego

Art. 204 § 3 k.k. Stręczycielstwo lub sutenerstwo w stosunku 
do małoletniego

Źródło: opracowanie własne na podstawie Kodeksu karnego.

1.3.	 Rozpowszechnienie zjawiska

Próby określania skali zjawiska wykorzystania seksualnego dzieci obar-
czone są trudnościami dwojakiego rodzaju. Po pierwsze, mówi się o pew-
nej niedoskonałości danych, które poddawane są analizie dla określenia 
rozmiarów zjawiska. Po drugie, poruszana tematyka należy do szczególnie 
trudnych z perspektywy psychologicznej zarówno dla ofiary, jak i sprawcy 
przestępstwa. Rejestrację danych w tym kontekście utrudniają: wstyd, lęk 
przed oceną innych czy wyparcie z pamięci (Sajkowska, 2002). 

Dane na temat skali problemu pochodzą z trzech źródeł. Pierwszym 
z nich są rejestry instytucji przyjmujących zgłoszenia przypadków 
krzywdzenia dzieci oraz deklaracje przedstawicieli różnych służb, tzw. 
incidence study. Dane te to liczby ujawnionych przypadków wykorzy-
stywania seksualnego dzieci w skali roku (Sajkowska, 2002). 

Drugie źródło stanowią statystyki instytucji wymiaru sprawiedliwości. 
Dotyczą one jednak tylko tych przypadków wykorzystywania seksual-

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony



19

nego dzieci, w których uruchomione zostały procedury prawa karnego 
(Sajkowska, 2002). Rysunek 2 przedstawia liczbę wszczętych postępo-
wań oraz stwierdzonych przestępstw w latach 1999–2020. Odnotować 
należy tendencję wzrostową w zakresie liczby wszczętych postępowań, 
przy braku takiej tendencji w zakresie liczby przestępstw stwierdzonych. 
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Rysunek 2. Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej małoletniego.

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Komendy Stołecznej Policji.

Ostatnie źródło to badania retrospektywne, tzw. prevalence study, 
które polegają na dostarczaniu danych przez osobę wykorzystaną 
w przeszłości przy pomocy metod samoopisowyh (self-report). Wielu 
badaczy uważa, iż tylko w ten sposób oszacować można rzeczywistą 
liczbę osób wykorzystanych seksualnie. W tym miejscu warto przyto-
czyć polskie badania przeprowadzone opisaną metodą: 
1.	 Raport z badań Postawy i doświadczenia dorosłych Polaków autorstwa 

Fluderskiej i Sajkowskiej (2001). Badania zostały przeprowadzone 
na ogólnopolskiej, reprezentatywnej próbie 1058 dorosłych Polaków. 
Największa liczba badanych doświadczyła obnażania się osoby 
dorosłej w ich obecności w celach erotycznych (6,5%). W połowie 
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takich przypadków, których świadkami byli badani, obnażaniu towa-
rzyszyła masturbacja osoby obnażającej się. Kolejnymi ze względu 
na częstość doświadczeniami badanych były: obecność przy stosunku 
seksualnym osób dorosłych wbrew własnej woli (5,8%), dotykanie 
intymnych bądź innych części ciała w celach erotycznych (3,7%), 
oglądanie z osobami dorosłymi, za ich namową, pism lub filmów 
pornograficznych (3,3%), stosunek seksualny przed 15. r.ż. (1,3%). 

2.	 Raport z badań Raport Seksualności Polaków autorstwa Lwa-Staro-
wicza (2002). Badania zostały przeprowadzone na reprezentatywnej 
próbie 796 dorosłych Polaków powyżej 18. r.ż. Łącznie, następują-
cych form wykorzystania seksualnego do 15. r.ż. – wykorzystywanie 
bez kontaktu fizycznego (ekshibicjonizm), dotykanie intymnych 
części ciała, kontakty seksualne, usiłowanie gwałtu, gwałt, doświad-
czyło 14% badanych kobiet oraz 18% mężczyzn.

3.	 Raport z badań Raport z doświadczeń młodych Polaków. Wiktymi-
zacja dzieci i młodzieży autorstwa Sajkowskiej (2010). W 2009 r. 
zbadano 1000 osób (49% kobiet i 51% mężczyzn) w wieku od 
15 do 18 lat, a w 2010 r. proporcje płci wyniosły 1:1. Najczęstszą for-
mą wykorzystywania seksualnego doświadczonego przez badanych 
było molestowanie werbalne. Formy wykorzystania pod postacią 
dotykania intymnych części ciała przed ukończeniem 15. roku życia 
doświadczyło 6% respondentów, a do stosunku płciowego zmuszo-
nych zostało 4% badanych. Badania wykazały, że częściej nadużyć 
doświadczały kobiety, a sprawcami były głównie osoby znane.

4.	 Raport z badań The Baltic Sea Regional Study on Adolescent Sexu-
ality przeprowadzonych na terenie Polski przez Izdebskiego przy 
współpracy z Ośrodkiem Badania Opinii Publicznej (Izdebski, 
2007). Badania zostały przeprowadzone na reprezentatywnej próbie 
5173 uczniów II klasy szkół ponadgimnazjalnych. Wyniki badań 
wskazały, że co trzeci uczeń (33,8%) przynajmniej raz w życiu do-
świadczył nacisku, namowy lub przymusu do podjęcia niechcianej 
aktywności seksualnej. Najczęściej sytuacja taka miała miejsce 
tylko raz (27%). Większość osób takich nienormatywnych zdarzeń 
doświadczyło przed ukończeniem 15. r.ż. (34,2%). 13,8% badanych 
doświadczyło przemocy między 15. a 16. r.ż., 30% między 16. a 17. 
r.ż., a tylko 2,6% osób między 17. a 18. r.ż. W każdym przedziale 
wiekowym ofiarami częściej były kobiety. Sprawcą najczęściej był 
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chłopak/dziewczyna osoby – 31,98%. W dalszej kolejności oso-
by badane wskazały: kolegę/koleżankę (29,28%), kogoś obcego 
(12,61%), kogoś znajomego spoza rodziny (12,16%). 

5.	 Raport z badań Ogólnopolska diagnoza skali i uwarunkowań krzyw-
dzenia dzieci przeprowadzonych przez zespół Fundacji Dajemy 
Dzieciom Siłę (Włodarczyk, Makaruk, Michalski, Sajkowska, 2018). 
Badania zostały przeprowadzone na ogólnopolskiej reprezentatyw-
nej próbie 1155 uczniów w wieku 11–17 lat. 7% badanych w wieku 
13–17 lat doświadczyło kiedykolwiek wykorzystania seksualnego. 
Przemocy seksualnej ze strony rówieśników i kontaktu seksualnego 
do 15. r.ż. z osobą dorosłą istotnie częściej doświadczały starsze 
nastolatki niż młodsze (odpowiednio 5% i 2%, p < 0,01 oraz 3% 
i 1%, p < 0,01). Niechciane doświadczenia seksualne, które osoby 
badane przeżyły w kontakcie z osobą dorosłą, objęły: dotyk (2%) 
ze strony znajomego dorosłego, dotyk ze strony nieznajomego do-
rosłego (2%), kontakt seksualny przed ukończeniem 15. r.ż. (2%), 
komercyjne wykorzystanie seksualne (2%). 
Podsumowanie wszystkich opisanych badań przedstawia tabela 3.
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Tabela 3
Odsetek osób, które doświadczyły przemocy seksualnej w dzieciństwie 
w świetle polskich badań

Autor Próba Formy przemocy
seksualnej

Ko-
biety 
(%)

Męż-
czyźni 

(%)
Fluderska, 
Sajkowska 
(2001)

reprezentatyw-
na próba 1057 
Polaków powy-
żej 18. r.ż.

ekshibicjonizm, namawia-
nie do oglądania porno-
grafii, dotykanie, współży-
cie seksualne; do 15. r.ż.; 
z osobą dorosłą

16 12

Lew-Sta-
rowicz 
(2002)

reprezentatywna 
próba 796 doro-
słych Polaków 
powyżej 18. r.ż.

ekshibicjonizm, piesz-
czoty seksualne, kontak-
ty seksualne, usiłowanie 
gwałtu, gwałt; do 15. r.ż.

14 18

Izdebski 
(2007)

5173 uczniów 
II klasy szkół 
ponadgimna-
zjalnych 

ekshibicjonizm, zmusza-
nie do masturbacji, roz-
bieranie, dotykanie intym-
nych części ciała, stosunek 
seksualny, oralny, analny; 
brak granicy wieku; pod-
stawowe kryterium – brak 
świadomej zgody 

25,8 8,4a

Sajkowska 
(2009, 
2010)

reprezentatyw-
na próba 1000 
Polaków w wie-
ku 15–18 lat

dotykanie seksualne, 
współżycie; do 15. r.ż.; 
z osobą dorosłą

11 6

Włodar-
czyk i in. 
(2018)

reprezentatyw-
na próba 1155 
uczniów w wie-
ku 11–17 lat

kontakt seksualny przed 
15. r.ż. z osobą dorosłą, 
niechciany dotyk ze strony 
znajomego dorosłego oraz 
nieznajomego dorosłego, 
wykorzystanie komercyjne

7 5

Adnotacja. a Podano wyniki dla osób, które doświadczyły przemocy seksualnej przed 
ukończeniem 15. r.ż. 

Źródło: opracowanie własne.
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1.4.	 Etiologia przemocy seksualnej wobec dzieci – 
przegląd teorii

Na przestrzeni lat badacze sformułowali wiele teorii wyjaśniają-
cych zjawisko przemocy seksualnej. Aby zrozumieć teoretyczne oraz 
metodologiczne powiązania, jakie między nimi występują, powstała 
konieczność stworzenia ich klasyfikacji. Jako pierwsi dokonali jej Ward 
i Hudson (1998), przyjmując za kryterium poziom ogólności teorii. 
W wyniku analiz wyróżnili trzy poziomy teorii. Pierwszy obejmuje 
teorie wyjaśniające etiologię przemocy seksualnej poprzez odwołanie 
się do wielu czynników oraz relacji zachodzących między nimi. Teorie 
z poziomu drugiego wyjaśniają etiologię przemocy seksualnej poprzez 
odwołanie się do jednego czynnika. Natomiast wyjaśnienia z trzeciego 
poziomu odwołują się do cyklu przemocy seksualnej i obejmują teorie 
deskryptywne. 

Ward, Polaschek i Beech (2005), bazując na przedstawionej klasy-
fikacji, dokonali najbardziej kompletnego dotąd opisu koncepcji wyja-
śniających przemoc seksualną. Koncepcje i modele opisujące zjawisko 
przemocy seksualnej przeciwko dzieciom przedstawia tabela 4.

Tabela 4
Teorie wyjaśniające zjawisko wykorzystywania seksualnego dzieci

Poziom ogólności 
teorii

Nazwa teorii

Teorie pierwszego 
poziomu (wieloczyn-
nikowe)

czteroczynnikowy model autorstwa Finkelhora 
i Araji (1986)
zintegrowana teoria etiologii przestępczości 
seksualnej autorstwa Marshalla i Barbaree’ego 
(1990)
czterostronna teoria molestowania dziecka autor-
stwa Halla i Hirshmana (1992)
model ścieżek autorstwa Warda i Siegerta (2002)

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Poziom ogólności 
teorii

Nazwa teorii

Teorie drugiego pozio-
mu (jednoczynnikowe)

teorie biologiczne (zaburzenia chromosomalne, 
układu endokrynnego, struktury i funkcji mózgu)
teorie środowiskowe (teorie psychodynamiczne, 
teorie społecznego uczenia się, teorie społeczne-
go chaosu, teorie feministyczne)
teorie zniekształceń poznawczych 
teorie czynników ryzyka (czynniki stabilne, 
czynniki dynamiczne bezpośrednie, czynniki 
dynamiczne stabilne)

Teorie trzeciego pozio-
mu (modele opisowe)

teorie zapobiegania powrotowi do czynu
teorie samoregulacji
teorie odwołujące się do cyklu przestępczego

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Ward, Polaschek, Beech (2005); Beisert (2012).

Teorie pierwszego poziomu obejmują teorie wieloczynnikowe 
i opisują zjawisko przemocy seksualnej poprzez definiowanie zbioru 
czynników istotnych dla jej powstania i przebiegu. Zakwalifikowano 
do tej grupy sześć teorii, z czego cztery ostatnie tłumaczą etiologię 
wykorzystania seksualnego dziecka: model konfluencji Malamutha 
i in. (Malamuth, Sockloskie, Koss, Tanaka, 1991), ewolucyjne wy-
jaśnienia przestępczości 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 przestępczości seksualnej 
Marshalla i Barbaree’ego (1990), czterostronna teoria molestowania 
dziecka Halla i Hirschmana (1992) oraz stanowiący niejako integrację 
teorii wcześniejszych – model ścieżek Warda i Siegerta (2002).

Na drugim poziomie znalazły się teorie, które wyjaśniają przemoc 
seksualną w odniesieniu do pojedynczego kryterium, dlatego często 
zarzuca się im jednostronność i zbytnie uproszczenie, przy czym 

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony
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stanowią zbiór koncepcji najczęściej potwierdzanych empirycznie. 
Obejmuje on kilka grup: teorie dotyczące zniekształceń poznawczych, 
dewiacyjnych preferencji seksualnych, deficytów intymności, teorie 
feministyczne oraz teorie ryzyka. Wśród nich wyróżnia się teorie 
tłumaczące etiologię sprawstwa wykorzystania seksualnego dziecka: 
biologiczne (odwołujące się m. in. do zaburzeń układu endokrynnego, 
zaburzeń chromosomalnych oraz zaburzeń struktury i funkcji mózgu), 
psychologiczne (m.in. teorie psychodynamiczne oraz teorie społecznego 
uczenia się) oraz związane z uwarunkowaniami społeczno-kulturowymi 
(m.in. teorie chaosu społecznego czy feministyczne; Beisert, 2012). 

Na ostatnim, trzecim poziomie autorzy wyróżnili: teorie zapobiega-
nia powrotowi do czynu, teorie samoregulacji oraz teorie odwołujące 
się do cyklu przestępczego.

Analizując opisane modele wyjaśniające zjawisko przemocy seksu-
alnej wobec dzieci, zaobserwować można ich liczne wady. Na pierwszy 
plan wysuwają się m.in. nieprecyzyjne scharakteryzowanie związków 
pomiędzy różnego rodzaju czynnikami, pominięcie znaczenia pewnych 
czynników (np. biologicznych) na rzecz innych (np. psychologicznych) 
czy brak integracji wniosków pochodzących z modeli poszczególnych 
poziomów (Beech, Ward, 2004; Ward, Beech, 2004, 2006, 2016). Do-
strzegając te braki, Ward i Beech (2006) zaproponowali zintegrowaną 
teorię przestępczości seksualnej (ITSO), która obecnie, ze względu 
na uwzględnienie wielu aspektów zjawiska wykorzystania seksualnego 
dziecka (opis etiologii, mechanizmów oraz rozwoju procesu stosowania 
przemocy seksualnej), jawi się jako szczególnie użyteczna i kompletna.

Autorzy, konstruując własną koncepcję, odwołali się do teorii Pen-
ningtona (2002), zgodnie z którą wyjaśnianie ludzkiego zachowania 
i psychopatologii powinno uwzględniać cztery poziomy analizy, z czego 
każdy kolejny nabudowywany jest na poprzednim:
1.	 poziom etiologiczny (wpływ czynników biologicznych i środowi-

skowych),
2.	 poziom rozwoju mózgu (wpływ czynników etiologicznych na roz-

wój mózgu),
3.	 poziom neuropsychologiczny (procesy neuropsychologiczne będące 

wynikiem funkcjonowania mózgu), 
4.	 poziom symptomów (fenomeny kliniczne charakteryzujące poszcze-

gólne rodzaje patologii).
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Pomiędzy poszczególnymi poziomami zachodzą zależności i oddzia-
ływania na zasadzie sprzężeń zwrotnych. Czynniki etiologiczne, pod po-
stacią uwarunkowań genetycznych oraz środowiskowych (środowisko 
społeczne i kulturowe, okoliczności osobiste, środowisko fizyczne), 
determinują rozwój mózgu i jego dalsze funkcjonowanie. Następnie 
określony sposób funkcjonowania struktur mózgowych wpływa w sposób 
bezpośredni na funkcjonalne systemy neuropsychologiczne, a pośredni 
na formowanie się klinicznego obrazu symptomów. Zróżnicowany obraz 
owych symptomów wynika ze specyficznego wzoru działania czynników 
wcześniejszych i warunkuje zróżnicowanie czynów. Popełnienie okre-
ślonego przestępstwa seksualnego wpływa na wzmocnienie symptomów, 
a dalej – ich podtrzymywanie i eskalację. Zależności między poszczegól-
nymi czynnikami wyróżnionymi w ITSO prezentuje rysunek 3.
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Rysunek 3. Zintegrowana teoria przestępczości seksualnej.

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Ward, Beech (2006).

Ze względu na tematykę pracy skupiono się na wątku zaburzeń 
regulacji emocji3. Trudności w zakresie regulacji emocji u sprawców 
przestępstw seksualnych wynikają według autorów z zaburzeń w za-
kresie dwóch systemów neuropsychologicznych: emocjonalno-mo-
tywacyjnego oraz wyboru działań i kontroli. Pierwszy implikować 
będzie trudności w sferze regulacji nastroju, natomiast drugi – kontroli 
zachowań. Autorzy sugerują, że dysregulacja emocji jest najprawdopo-
dobniej wynikiem ukształtowanego w toku rozwoju połączenia między 
realizacją seksualną a poczuciem dobrostanu. Badacze taki stan rzeczy 
tłumaczą znaczącą ekspozycją na aktywności seksualne (np. kompul-
sywna masturbacja w okresie adolescencji) w połączeniu z brakiem 
3	 Szersze omówienie zagadnienia zaburzeń regulacji emocji u sprawców prze-

stępstw seksualnych przeciw małoletnim znajduje się w Podrozdziale 2.2. opra-
cowania.
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dostępu do alternatywnych strategii regulacji emocji (Cortoni, Marshall, 
2001). Deficyty w sferze funkcjonowania emocjonalnego zwiększają 
prawdopodobieństwo doświadczania negatywnych emocji w odpowie-
dzi na problemy życia codziennego czy stres (np. kłótnia z partnerem 
lub utrata pracy). Opisywane trudności w zakresie regulacji emocji 
skutkować mogą utratą kontroli nad zachowaniem lub podejmowaniem 
aktywności seksualnej jako strategii radzenia sobie i zaspakajania 
jednocześnie potrzeb emocjonalnych i seksualnych, szczególnie gdy 
towarzyszą im sytuacyjne czynniki ryzyka, jak np. bycie pod wpływem 
substancji psychoaktywnych (Ward, Beech, 2004, 2006, 2008, 2016). 
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Rozdział 2. 
Zaburzenia funkcjonowania emocjonalnego 
sprawców wykorzystania seksualnego dziecka

Emocjonalne funkcjonowanie sprawców uznane jest za istotny 
czynnik uczestniczący w genezie sprawstwa wykorzystania seksual-
nego dziecka aż w czterech zintegrowanych teoriach przestępczości 
seksualnej wobec dzieci – czteroczynnikowym modelu autorstwa 
Finkelhora i Araji (1986; kongruencja emocjonalna), modelu ścieżek 
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 
przestępczości seksualnej autorstwa Warda i Beecha (2004, 2006, 2008, 
2016; dysregulacja emocjonalna). 

Należy podkreślić, iż badania nad funkcjonowaniem emocjonalnym 
sprawców wciąż stanowią mniejszość w grupie badań nad czynnikami 
warunkującymi wykorzystanie seksualne dziecka. Dotychczas podej-
mowane badania nad udziałem komponentu emocjonalnego w etio-
logii przemocy seksualnej wydają się niewystarczające przynajmniej 
z dwóch względów. Po pierwsze, brak jednoznacznej konceptualizacji 
nie pozwala na integrowanie wyników poszczególnych badań, co 
z kolei uniemożliwia ich generalizację. Po drugie, większość analiz 
empirycznych pozbawiona jest kontekstu etiologicznego, co ogranicza 
możliwość skonstruowania kompletnego programu działań tak zapo-
biegawczych, jak naprawczych. 

2.1.	 Regulacja emocji i jej zaburzenia – ustalenia 
definicyjne 

W celu wprowadzenia porządku rozważań charakterystyka zjawi-
ska regulacji emocji oraz poszczególnych grup teorii je opisujących 
poprzedzona zostanie definicją emocji.

Emocje zazwyczaj wywoływane są przez sytuację (interakcje z oto-
czeniem) i charakteryzują się specyficznymi wzorcami subiektywnych 
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doświadczeń, zachowań i symptomów fizjologicznych. Innymi słowy, 
emocje stanowią sumę zmian występujących w trzech domenach: su-
biektywnego doświadczenia, zachowania i fizjologii (Mauss, Levenson, 
McCarter, Wilhelm, Gross, 2005). Ze względu na wielowymiarową 
naturę emocji badacze nieustannie rozważają, który ich aspekt po-
winien być traktowany jako centralny. Wielu klinicystów jako rdzeń 
procesu emocjonalnego wskazuje zmiany w zakresie subiektywnego 
doświadczenia (Barrett, Mesquita, Ochsner, Gross, 2007; LeDoux, 
2012). Należy jednak podkreślić, że emocje, jak wskazano wcześniej, 
generują zmiany znacznie bardziej rozległe niż subiektywne doświad-
czenie człowieka – wywołują określone sposoby działania, a także 
obejmują zmiany w mimice twarzy, postawie i specyficzne dla danej 
sytuacji zachowania instrumentalne, takie jak np. wycofywanie się 
lub podjęcie działań (Frijda, 1986). Emocje pociągają za sobą również 
zmiany w obrębie autonomicznego układu nerwowego oraz zmiany neu-
roendokrynne, które poprzedzają (i zapewniają metaboliczne wsparcie) 
dla zachowań związanych z emocjami, a także następują po nich, jako 
konsekwencja ich przeżywania (Kreibig, 2010; Lang, Bradley, 2010; 
Levenson, Ekman, Heider, Friesen, 1992). Podsumowując, emocje 
mają wiele funkcji: organizują działania człowieka, sygnalizują osobie 
charakter relacji z innymi lub z otoczeniem, sygnalizują otoczeniu na-
stawienie osoby do innych czy sytuacji, wspierają ocenę sytuacji oraz 
biorą udział w procesie uczenia się (Greenberg, 2015). 

Istnieje wiele koncepcji opisujących proces regulacji emocji, a każda 
z nich, próbując odpowiedzieć na pytanie, jakie fenomeny obejmuje 
oraz w jaki sposób proces ten przebiega, nacisk kładzie na odmienne 
czynniki. Tabela 5 przedstawia ich podsumowanie. 

Pierwszą grupę stanowi grupa teorii biologicznych, według których 
największe znaczenie dla przebiegu regulacji emocji mają czynniki 
biologiczne, takie jak funkcjonowanie centralnego układu nerwowego, 
układu endokrynnego czy poszczególnych struktur mózgowych. Druga 
grupa, akcentując znaczenie procesów poznawczych (pamięci, percep-
cji, myślenia), regulację emocji rozumie jako wynik adekwatnej ewa-
luacji bodźców płynących z otoczenia, odpowiedniego nadawania im 
znaczeń i tworzenia ich reprezentacji, a także efektywnego wykorzysty-
wania szeregu regulacyjnych strategii poznawczych i behawioralnych. 
Trzecią grupę stanowią teorie rozwojowe, a więc takie, które ukazują 
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znaczenie różnorakich czynników w procesie rozwoju regulacji emocji. 
Najczęściej są one kategoryzowane jako czynniki o charakterze we-
wnętrznym (intrapsychicznym) oraz zewnętrznym (interpersonalnym; 
Calkins, 1994; Fox, Calkins, 2003). Czynniki wewnętrzne obejmują 
usposobienie lub temperament niemowlęcia, a także leżące u podstaw 
temperamentu systemy neuronalne i fizjologiczne, które wspierają 
procesy kontroli emocjonalnej i są w nie zaangażowane (Fox, 1994; 
Hane, Fox, Henderson, Marshall, 2008). Czynniki zewnętrzne natomiast 
obejmują sposób, w jaki opiekunowie kształtują i socjalizują reakcje 
emocjonalne swojego dziecka oraz relację, która rozwija się pomiędzy 
dzieckiem a opiekunem w konsekwencji tych działań (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 wpływu hormonów płciowych (van 
Wingen, Ossewaarde, Bäckström, Hermans, 
Fernández, 2011)
koncepcje związane z działaniem struktur mó-
zgowych (por. Davidson, Fox, Kalin, 2007)

Koncepcje poznawczo-
-behawioralne

model regulacji emocji wg Grossa (1998)
regulacja emocji jako komponent działań 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) 
trójstronny model wpływu rodziny na regula-
cję emocji i przystosowanie dziecka (Morris, 
Silk, Steinberg, Myers, Robinson, 2007)

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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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)

Źródło: opracowanie własne. 

Ostatnia grupa koncepcji obejmuje teorie zintegrowane, które regula-
cję emocji definiują w odwołaniu do zbioru czynników (biologicznych, 
psychologicznych oraz społecznych), których symultaniczne działanie 
stanowi o jej wyniku bądź dążą do określenia zbioru kompetencji, 
których posiadanie (bądź brak) determinuje efektywność ów procesu. 
Konceptualizują one pewne typowe lub uwarunkowane indywidualnymi 
dyspozycjami sposoby rozumienia, postrzegania i reagowania na własne 
doświadczenia emocjonalne. Wśród koncepcji zintegrowanych swoje 
miejsce znalazła również koncepcja regulacji emocji autorstwa Gratz 
i Roemer (2004), która jako najbliższa celom niniejszego opracowania 
zostanie omówiona szczegółowo poniżej. 

W procesach regulacji emocji udział biorą czynniki intrapsychiczne 
(emocje, poznanie), a także czynniki zewnętrzne działające w sposób 
bezpośredni (inni ludzie) oraz pośredni (zinternalizowane standardy). 
W niniejszej pracy rozumienie procesu regulacji emocji wywiedzione 
zostało głównie z koncepcji Thompsona i Calkins (1996), w ramach 
której szczególną uwagę zwraca się na znaczenie tych pierwszych – na-
cisk kładzie się na kwestie związane z monitorowaniem i ewaluowaniem 
afektywnego doświadczenia w połączeniu z jego modyfikowaniem oraz 
podkreśla się znaczenie świadomości i rozumienia emocji. Ten sposób 
rozumienia regulacji emocji wykorzystały Gratz i Roemer (2004), po-
szerzając go nieco o wymiar behawioralnej manifestacji tej zdolności 
i opisując regulację emocji na podstawie dwóch grup umiejętności. 
Pierwsza dotyczy świadomości emocji i ich akceptacji, natomiast dru-
ga kontroli zachowania, a dokładniej możliwości zaangażowania się 

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony
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w działanie i realizację celu w stanie pobudzenia emocjonalnego. Owa 
koncepcja stała się ramą dla konceptualizacji pojęcia zaburzeń regulacji 
emocji w niniejszej pracy. Jak można zauważyć, procesy poznawcze 
i zachowanie traktowane są jako regulatory emocji. Należy również 
pamiętać, że pierwszy ma wpływ na drugi, co oznacza m.in., że świado-
mość emocji i zdolność ich akceptowania warunkują kontrolę zachowania 
(Gratz, Roemer, 2004). Koncepcja Gratz i Romer dotycząca regulacji 
emocji doprowadziła do powstania teorii określającej naturę zaburzeń 
tego procesu. Autorki wyróżniły cztery rodzaje zdolności wpływających 
na regulację emocji. Należą do nich: (a) świadomość i rozumienie emocji, 
(b) akceptacja emocji, (c) zdolność do kontrolowania zachowań impul-
sywnych oraz działania zgodnego z pożądanym celem, mimo doświad-
czania emocji negatywnych, (d) zdolność elastycznego wykorzystania 
sytuacyjnie odpowiednich strategii regulacji emocji do modulowania 
reakcji emocjonalnych w taki sposób, który pozwala na realizowanie 
indywidualnych celów i spełnianie zewnętrznych wymagań. Relatywny 
brak którejkolwiek z wymienionych lub wszystkich zdolności wska-
zuje na występowanie trudności w zakresie regulacji emocji, inaczej 
określanych jako dysregulacja emocji (por. Linehan, 1993). Co istotne, 
w omawianej koncepcji odnaleźć można również inny ważny konstrukt, 
który omawiany jest w kontekście sprawstwa wykorzystania seksualnego 
dziecka – impulsywność. Impulsywność rozumiana jest tutaj zarówno 
w jej wymiarze poznawczym (niezdolność do prawidłowej oceny kon-
sekwencji teraźniejszych i przyszłych wydarzeń i działań), jak i beha-
wioralnym – niezdolność zahamowania odpowiedzi na bodziec, a więc 
mowa tutaj zarazem o impulsywnych działaniach, jak i impulsywnych 
decyzjach (por. Arce, Santisteban, 2006; Congdon, Canli, 2008; Moeller, 
Barratt, Dougherty, Schmitz, Swann, 2001). 

W celu ostatecznego doprecyzowania rozumienia pojęcia regulacji 
emocji w odniesieniu do sprawców przestępstw seksualnych przeciw-
ko dzieciom istotne wydaje się wprowadzenie terminu samoregulacji 
i jego zdefiniowanie w tym kontekście. Proces samoregulacji najogól-
niej rozumiany jest jako zbiór mechanizmów psychologicznych, przy 
pomocy których ludzie kierują procesami związanymi z planowaniem, 
realizowaniem, monitorowaniem i modyfikowaniem działań. Obejmuje 
również wiedzę o tym, jak i kiedy przeżywać emocje w odniesieniu 
do konkretnego kontekstu osobistego i społecznego (Saarni, 1999). 
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W efekcie samoregulacja, wiążąc się ze zdolnością do kierowania 
swoimi reakcjami w odpowiedzi na bodźce zewnętrzne, służy zmianie 
zachowania, co z kolei umożliwia realizację założonych celów (Bau-
meister, Heatherton, Tice, 1993; Carver, Scheier, 1999). 

W ramach różnorodnych stanowisk badaczy dotyczących związków 
między omawianymi procesami można wyodrębnić trzy podstawo-
we pojęcia:
1.	 uznanie samoregulacji oraz regulacji emocji za zjawiska interfe-

rujące, trudne do rozróżnienia (por. Tice, Bratslavsky, Baumeister, 
2001);

2.	 założenie, że regulacja emocji pełni funkcję facylitującą wobec 
drugiego procesu (por. Koole, Kuhl, 2008); 

3.	 ujęcie regulacji emocji jako zjawiska węższego od samokontroli, 
bowiem nieobejmującego wiedzy na temat standardów zachowania 
w określonym kontekście (por. Saarni, 1999).
Większość form samoregulacji opiera się na zaprzeczaniu impulsom 

i postępowaniu wbrew hedonistycznym tendencjom – innymi słowy: 
zastępowaniu celów krótkoterminowych, celami długoterminowymi 
(Mischel, 1974a, 1974b; Mischel, Shoda, Rodriguez, 1989). Działanie 
wbrew owym impulsom czy potrzebom, połączone z brakiem adaptacyj-
nych strategii regulowania emocji, często prowadzi do powstawania ne-
gatywnego afektu (Kozlowski, Herman, 1984), a on staje się przyczyną 
poddania się impulsom i podjęcia aktywności ukierunkowanej na jego 
zniesienie, a więc skutkuje nieefektywną samoregulacją. Dodatkowo 
zaangażowanie się w dane działanie powoduje zmianę afektu na pozy-
tywy i dążenie do jego podtrzymania4. W związku z tym zaobserwować 
można dwojaki udział regulacji w procesie samoregulacji. Pierwszy 
związany z inicjowaniem działań impulsywnych (w odpowiedzi 
na bodźce bieżące bądź przeszłe, uaktywniane w pamięci) oraz drugi, 
związany z ich podtrzymywaniem (Baumeister, Heatherton, 1996).

Zależność między wszystkimi omawianymi procesami przedstawia 
rysunek 4.

4	 Pojawienie się pozytywnych emocji może mieć charakter krótkotrwały. Pozy-
tywny afekt zastępują wtedy negatywne emocje (np. poczucie winy, złość), któ-
re wynikają ze świadomości jednostki, że postępuje niezgodnie ze standardami 
własnymi lub zewnętrznymi bądź zastosowała strategię, która jest nieadaptacyjna 
(niepożądana). 
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identyfikowaniu emocji 
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zakłócenia w działaniu celowym trudność w kontroli impulsów 

Rysunek 4. Zależności między zjawiskiem samoregulacji, regulacji 
emocji oraz impulsywnością.

Źródło: opracowanie własne. 

2.2.	 Konceptualizacja zaburzeń regulacji emocji 
u sprawców przemocy seksualnej przeciwko 
dzieciom 

Konceptualizacji zaburzeń funkcjonowania emocjonalnego sprawców 
przestępstw seksualnych wobec dzieci wciąż brakuje usystematyzowane-
go i jednoznacznego charakteru. Analiza koncepcji teoretycznych wyja-
śniających etiologię sprawstwa przestępstw seksualnych oraz doniesień 
empirycznych, ze szczególnym uwzględnieniem sfery emocjonalnej, 
pozwoliła na wyłonienie trzech podstawowych podejść. Pierwsze z nich 
koncentruje się na zaburzeniach procesów samoregulacji, drugie na zabu-
rzeniach regulacji emocji, a trzecie – na impulsywności sprawców. W ni-
niejszej pracy zdecydowano się dokonać konceptualizacji o charakterze 
integracyjnym, w której uwzględniono wszystkie wspomniane wątki. 

Konceptualizacje związane z zaburzeniem procesów samore-
gulacji. Za najbardziej usystematyzowaną teorię opartą na konstrukcie 
samoregulacji uznaje się model wyjaśniający proces angażowania się 
w przestępstwo seksualne opracowany przez Warda, Hudsona i Keenana 
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(1998). Proces samoregulacji rozumiany jest jako proces o charakterze 
wewnętrznym i zewnętrznym, który pozwala jednostce realizować 
działania podporządkowane konkretnym celom. Głównym założeniem 
modelu jest to, że zachowanie sprawców jest silnie zorientowane na cel 
i polega na dążeniu do osiągania stanów pożądanych, a unikania stanów 
niechcianych. Według autorów, samoregulacja zawiera takie elementy, 
jak: wybór celów, planowanie, monitorowanie, ewaluacja oraz modyfika-
cja zachowania, które podporządkowane są wyznaczonym celom. Istnieją 
dwa ich typy: cele pożądane (approach goals; związane z dążeniem 
do wywołania określonego stanu czy sytuacji) oraz cele unikane (avo-
idance goals; związane z unikaniem stanów czy sytuacji). Badacze opisują 
również trzy style samoregulacji związane ze sprawstwem przestępstw 
seksualnych, do których zalicza się: (a) niedostateczną samoregulację, de-
finiowaną jako niezdolność kontrolowania własnego zachowania, wiążącą 
się z doświadczaniem zarówno emocji pozytywnych, jak i negatywnych, 
(b) niewłaściwą samoregulację, gdy osoba angażuje się w powstrzymanie 
od popełnienia przestępstwa, ale jej starania zostają przemieszczone (np. 
używanie alkoholu do kontrolowania dewiacyjnych fantazji), co wiąże się 
głównie z negatywnymi emocjami oraz (c) efektywną samoregulację, gdy 
celem jest popełnienie przestępstwa, co wiąże się głównie z pozytywnymi 
emocjami. W oparciu o wskazane cele oraz style samoregulacji autorzy 
opisali cztery ścieżki prowadzące do przestępstwa:
1.	 ścieżka pasywnego unikania (avoidant–passive) – charakteryzuje 

ją niewystarczający poziom samoregulacji i dążenie do uniknięcia 
popełnienia przestępstwa przy braku wystarczających umiejętności 
zaradczych, aby mu zapobiec;

2.	 ścieżka aktywnego unikania (avoidant–active) – cechuje ją niewła-
ściwa samoregulacja oraz podejmowane nieefektywnych strategii 
mających za zadanie odwrócić uwagę od celu (dążenie do kontro-
lowania dewiacyjnych myśli i fantazji), które nie zapobiegają prze-
stępstwu;

3.	 ścieżka pasywnego (automatycznego) zbliżania (approach–auto-
matic) – charakteryzuje ją niewystarczający poziom samoregulacji, 
który skutkuje wyuczonymi strategiami seksualnymi w radzeniu 
sobie oraz impulsywnym zachowaniem; 

4.	 ścieżka jawnego zbliżania (approach–explicit) – charakteryzują ją 
efektywna samoregulacja oraz chęć popełnienia przestępstwa (po-
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zyskanie obiektu warunkującego zaspokojenie własnych dewiacji 
seksualnych) przy dokładnym jego zaplanowaniu.
Podsumowując, sprawcy unikowi (avoidant offenders) mają 

tendencję do doświadczania wysokiego poziomu negatywnego 
afektu i często przestępstwa popełniają w momencie przeciążenia 
emocjonalnego i stresu (Groth, Hobson, Gary, 1982; Hudson, Ward, 
McCormack, 1999; Ward, Hudson, Keenan, 1998), natomiast spraw-
ców zbliżających (approach offenders) charakteryzuje nieadekwatna 
(pozytywna) ocena kontaktów seksualnych dorosłego z dzieckiem, 
stąd doświadczają oni większej ilości pozytywnych emocji w toku 
całego cyklu przestępstwa (Hudson i in., 1999). W pierwszej grupie 
sprawców umiejętności samoregulacyjne rozwinięte są w sposób wła-
ściwy, lecz niewystarczający, natomiast w drugiej zniekształcone bądź 
podporządkowane niewłaściwym celom, co prowadzi do popełnienia 
przestępstwa seksualnego. 

W celu wyjaśniania zaburzeń regulacji emocji w popełnieniu 
przestępstwa na uwagę zasługuje jeszcze jedna teoria – multimodalna 
teoria samoregulacji (Stinson, Becker, Sales, 2008), przede wszystkim 
ze względu na jej integracyjny charakter ujmujący dorobek różnych 
dziedzin nauki – teorie rozwojowe, poznawczo-behawioralne, osobo-
wościowe oraz neurobiologiczne. Koncepcja zakłada, że nieadaptacyjne 
formy zachowań (w tym wypadku – przestępstwo seksualne) stanowi 
wynik deficytów w obszarze regulowania emocji, myśli oraz interakcji 
z innymi ludźmi. Zachowania, które przynoszą natychmiastową graty-
fikację seksualną, zostają utrwalone i włączone do stałego repertuaru 
strategii regulacyjnych. Jako przyczynę rozwoju takich dezadaptacyj-
nych strategii autorzy wskazują negatywne doświadczenia w okresie 
dzieciństwa, które wchodzą w interakcje z czynnikami o charakterze 
biologicznym (np. temperamentem). 

W pozostałych koncepcjach pojęcie samoregulacji używane jest 
w sposób mniej usystematyzowany, niekiedy krzyżujący się z pojęciem 
regulacji emocji, co implikuje trudności w zakresie interpretowania wy-
ników badań prowadzonych w tym obszarze. Część badaczy definiuje 
zjawisko samoregulacji w sposób potoczny, część korzysta z autorskich 
definicji, a część operacjonalizuje je w odniesieniu do zastosowanego 
narzędzia badawczego, określając w ten sposób zbiór kompetencji 
składających się na ów proces. 
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Konceptualizacje związane z zaburzeniem regulacji emocji. 
Zagadnienie zaburzeń funkcjonowania emocjonalnego jako istotnego 
czynnika etiologicznego w sprawstwie przestępstw przeciwko dzie-
ciom pojawia się zarówno w licznych koncepcjach teoretycznych, jak 
i analizach empirycznych. Do pierwszej grupy należą:
1.	 Zintegrowana teoria etiologii przestępczości seksualnej autorstwa 

Warda i Beecha (Podrozdział 1.4. niniejszej pracy).
2.	 Czterostronna teoria molestowania dziecka autorstwa Halla i Hir-

schmana (1992). Teoria ta opiera się na założeniu o kluczowej roli 
osobowości sprawcy w powstawaniu patologii seksualnej. Autorzy 
zakładają, że przemoc seksualna wobec dziecka stanowi efekt działa-
nia czterech czynników: pobudzenia seksualnego, zniekształceń po-
znawczych usprawiedliwiających uruchomienie agresji seksualnej, 
zaburzeń kontroli afektywnej oraz problemów osobowościowych. 
Jednocześnie nie wszystkie czynniki mają jednakowy status. Cechy 
osobowościowe sprawcy (deficyty) stanowią podstawowy czynnik 
ryzyka, który przy udziale określonych czynników kontekstowych 
uruchamia pozostałe komponenty. Mogą one skutkować wystąpie-
niem dewiacyjnego pobudzenia, zaburzeniami kontroli, a także znie-
kształceniami w myśleniu. Trzy pozostałe komponenty są określane 
jako stany, które sprawca osiąga. Mimo że każdy może uruchamiać 
motywację do działania, to najczęściej jeden z komponentów ma 
znaczenie wiodące. Założenie o wiodącej roli jednego z czterech 
czynników pozwoliło na stworzenie klasyfikacji sprawców. Za-
burzenia kontroli afektywnej zostały uznane za główny czynnik 
w typie sprawców określanych jako sytuacyjni – charakteryzuje ich 
podatność na przeżywanie negatywnych stanów emocjonalnych, 
impulsywność oraz zaburzenia w planowaniu i kontroli. 

3.	 Model ścieżek autorstwa Warda i Siegerta (2002). Według nich wy-
korzystanie seksualne dziecka jest wynikiem działania czterech róż-
nych, choć powiązanych ze sobą mechanizmów psychologicznych. 
Zalicza się do nich: deficyty w zakresie intymności i kompetencji 
społecznych, zaburzone skrypty seksualne, zaburzenia regulacji 
emocjonalnej i zniekształcenia poznawcze. W każdej ścieżce wystę-
pują wszystkie cztery mechanizmy, chociaż jeden z nich zawsze ma 
znaczenie wiodące. Wiodącą rolę zaburzeń regulacji emocjonalnej 
uznaje ścieżka III. Sprawców znajdujących się w tej grupie scharak-
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teryzować można jako impulsywnych, bezrefleksyjnych, zewnątrz-
sterownych, niezdolnych do odraczania gratyfikacji. Mechanizm 
podjęcia czynu przestępczego opiera się na zadziałaniu bodźca o sile 
przekraczającej próg wrażliwości sprawcy (przeżywanie negatyw-
nych emocji bądź dużego napięcia) i bezwolnym uruchomieniu 
reakcji w postaci dewiacyjnych zachowań seksualnych. 
Natomiast w obszarze analiz empirycznych należy wskazać domi-

nujące podejście koncentrujące się na doświadczaniu przez sprawców 
negatywnego afektu. Wielu autorów za jedną z podstawowych kompe-
tencji wchodzących w skład efektywnej regulacji emocji uznaje zdol-
ność w zakresie regulowania negatywnych emocji i dystresu (redukcji 
ich intensywności i czasu trwania; por. Aldao, Sheppes, Gross, 2015; 
Cole, Michel, O’Donnell-Teti, 1994; Gratz, Roemer, 2004; Kopp, 1989; 
Yoon, Maltby, Joormann, 2013). Naturalny jest więc fakt, że wiele pu-
blikacji odnoszących się do zaburzeń regulacji emocji w grupie spraw-
ców przestępstw seksualnych wobec dzieci i ich roli w mechanizmie 
wykorzystania małoletnich koncentruje się właśnie na roli negatywnego 
afektu. Owo zainteresowanie poparte zostało licznymi badaniami, które 
potwierdziły udział negatywnych emocji w popełnieniu tego rodzaju 
przestępstwa (Frijda, 1987; Howells, Day, Wright, 2004; Smallbone, 
Dadds, 2000; Wakeling, Webster, Mann, 2005). Badacze zwracają 
również uwagę na związek negatywnego afektu z recydywą seksualną 
– jako szczególnie silne predyktory zidentyfikowano doświadczenie 
dystresu, przygnębienia oraz lęku (Hanson, Harris, 2000; Pithers, Ka-
shima, Cumming, Beal, Buell, 1988; Zamble, Quinsey, 1997). Znaczenie 
negatywnego afektu podkreśla się również w kontekście uruchamiania 
przez sprawców dewiacyjnych fantazji, a w ich wyniku angażowania 
się w czyn (por. Looman, 1995; McKibben, Proulx, Lusignan, 1994; 
Pithers, Kashima, Cumming, Beal, Buell, 1988; Proulx, McKibben, 
Lusignan, 1996).

Konceptualizacje związane z impulsywnością. Koncepcje związa-
ne z impulsywnością i jej znaczeniem w etiologii sprawstwa przestępstw 
seksualnych przeciwko dzieciom coraz częściej pojawiają się w litera-
turze poświęconej preferencjom seksualnym (por. Stein, Black, Pienaar, 
2000). W większości przypadków brakuje jednak jednoznacznej definicji 
terminu, w tym rozróżnień na impulsywność poznawczą i behawioralną. 
Jednocześnie obserwacje kliniczne niewątpliwie pozwalają odnaleźć 
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w zachowaniach sprawców przestępstw seksualnych cechy impulsywno-
ści – nieuwzględnianie negatywnych konsekwencji dla sprawcy i ofiary, 
działanie gwałtowne w celu uzyskania natychmiastowej gratyfikacji, 
popędowy charakter zachowania. Pierwsze tego rodzaju teorie sięgają 
lat 70. – już wtedy Imieliński (1970), w oparciu o koncepcję Schorscha 
(1975), wyróżnił dwa typy dewiacji seksualnych – typ progresywny, 
który wiąże się ze świadomością własnych zaburzeń i doświadczeniem 
głębokiego konfliktu intrapsychicznego, oraz impulsywny, w którym 
dewiacyjne potrzeby zostają wyparte, a do ich ujawnienia dochodzi 
w momencie zniesienia kontroli zachowania (w wyniku działania alko-
holu, stresu czy silnych emocji; Krasowska, Jakubczyk, Czernikiewicz, 
Wojnar, Nasierowski, 2013). 

Obecnie teorie wiążące sprawstwo przestępstw seksualnych przeciw-
ko dzieciom z impulsywnością próbują również wyjaśniać jej podłoże. 
Szczególnie dużo uwagi poświęca się badaniom neuroobrazowym, 
które doprowadziły m.in. do odkrycia, że u sprawców rejony mózgu 
odpowiedzialne za ocenę konsekwencji działań, wrażliwość na karę 
czy hamowanie zachowań są mniej aktywne niż w grupach kontrolnych 
(osób niekaranych). Z drugiej strony, istnieją badania, które wskazują, 
że sprawcy niepreferencyjni wykazują się większą impulsywnością niż 
ci o preferencjach zaburzonych. Należy jednak założyć, że bez względu 
na posiadanie przez sprawcę zaburzeń preferencji, przekroczenie norm 
społecznych i prawnych w postaci wykorzystania seksualnego dziecka 
jest działaniem związanym bądź z brakiem racjonalnej oceny własnych 
zachowań, bądź oceną zniekształconą, a więc musi w pewnym stopniu 
wiązać się z zaburzeniami sfery impulsów – przynajmniej u części 
z nich (Baltieri, Boer, 2015). 

Dodatkowym argumentem przytaczanym w celu wyjaśnienia udziału 
impulsywności w mechanizmie wykorzystania dziecka jest jej wyso-
kie powiązanie z zachowaniami agresywnymi (por. Dolan, Anderson, 
Deakin, 2001) i działaniami przestępczymi w ogóle (Moffit, 1993; 
White i in., 1994). Większość wykorzystań seksualnych ma charakter 
dotykowy, związany z przekroczeniem granic cielesnych ofiary, a więc 
noszący znamiona działania agresywnego. Jednocześnie należy pod-
kreślić, że nie każde zachowanie agresywne jest zachowaniem impul-
sywnym. Baratt (1994) dokonał rozróżnienia na agresję impulsywną 
i nieimpulsywną. Ta pierwsza wiąże się z utratą kontroli zachowania 
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w odpowiedzi na działanie czynników zewnętrznych, druga – obejmuje 
wyższy poziom kontroli i planowania. Impulsywność wydaje się być 
korelatem większości przestępstw, jednocześnie badania porównawcze 
nie pozwalają na jednoznaczne wskazanie rodzaju przestępstw, gdzie 
czynnik ten ma największe znaczenie. Jedne wskazują, że przestępcy 
nieseksualni stanowią grupę charakteryzującą się najwyższym pozio-
mem impulsywności, inne, że grupę tę stanowią sprawcy zgwałceń. 
Jednocześnie grupa sprawców wykorzystania seksualnego dziecka 
osiąga zazwyczaj najniższe wyniki w tym wymiarze, choć nadal istotne 
statystycznie w odniesieniu do osób z grup kontrolnych (por. Perley-
-Robertson, Helmus, Derkzen, Serin, 2016; Snoymen, Aicken, 2011). 

Wyniki badań uwzględniające zebrane w Podrozdziale 2.2. koncep-
tualizacje przedstawia tabela 6.
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2.3.	 Etiologia zaburzeń regulacji emocji

Zaburzenia regulacji emocji to złożony konstrukt o niejasnej etio-
logii i wieloczynnikowym podłożu, jednak analiza literatury pozwala 
wyłonić najbardziej istotne czynniki determinujące trudności w obrę-
bie omawianego procesu. Należą do nich: temperament, neurotyzm, 
przywiązanie, wczesna trauma, postawy rodzicielskie, stosowanie 
substancji psychoaktywnych.

Temperament. Temperament obejmuje biologiczne uwarunkowania 
indywidualnych różnic w reaktywności emocjonalnej i samoregulacji 
i odgrywa istotną rolę w przebiegu regulacji emocji. Choć badania nad 
tymi powiązaniami mają wciąż charakter niszowy, powstały opracowa-
nia, które próbują określać ich naturę (por. Eisenberg, Hofer, Vaughan, 
2007; Eisenberg, Valiente, Champion, 2004; Rothbart, Bates, 2006). 
Wskazują one, że predyspozycje temperamentalne silnie warunkują 
ścieżkę rozwoju regulacji emocji. Na przykład Rothbart i Bates (2006) 
stworzyli koncepcję, bazując na jednym z wymiarów temperamentu – 
czynniku wytężonej kontroli (effortfull control), który określa zdolność 
do hamowania dominującej odpowiedzi na bieżące bodźce w celu 
realizacji czynności ukierunkowanej na cel, którego reprezentację 
poznawczą jednostka sobie wytworzyła. Oznacza to, że temperament 
warunkuje stopień reaktywności jednostki, a więc poziom wrażliwo-
ści na sygnały płynące z otoczenia, które, wywołując określone stany 
emocjonalne, mogą wpływać na zdolność realizowania założonych 
celów. Aktualne doniesienia empiryczne pozwalają stwierdzić, że re-
aktywność oraz podatność na doświadczenie negatywnych emocji to 
dwa wymiary temperamentu, które najsilniej wiążą się z rozwojem 
umiejętności w zakresie regulacji emocji (Blair, Denham, Kochanoff, 
Whipple, 2004).

Calkins (1994), integrując wyniki badań dotyczące wpływu tempe-
ramentu oraz postaw rodzicielskich na rozwój kompetencji społecznych 
jednostki, opisała zbiór czynników będących źródłem różnic osobni-
czych w zakresie zdolności regulowania emocji. Do zewnętrznych 
zaliczyła postawy rodzicielskie wobec emocji oraz styl rodzicielski, 
natomiast do czynników wewnętrznych – cechy temperamentalne, 
w wymiarze charakterystyk biologicznych (regulacja pobudzenia) oraz 
behawioralnych (zdolność do samouspokojenia, reaktywność). Opisane 
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w tym modelu czynniki okazały się w sposób niezależny, choć równie 
istotny, wpływać na rozwój umiejętności regulacji stanów afektywnych 
dzieci. Na kanwie przedstawionej koncepcji powstają kolejne, poszuku-
jące związku między temperamentem a kształtem socjalizacji emocjo-
nalnej. Na przykład Dix (1991) zakłada, że dzieci bardziej impulsywne, 
charakteryzujące się tzw. trudnym temperamentem mogą przyczyniać 
się do powstawania bardziej negatywnych postaw i praktyk rodziciel-
skich niż dzieci o bardziej łagodnych cechach temperamentalnych.

Neurotyzm. Neurotyzm to jedna z cech osobowości, której istotą 
jest tendencja do odczuwania lęku, popadania w stany lękowe i za-
martwianie się, często określana jako brak stabilności emocjonalnej 
(Canli i in., 2001; Robinson, Ode, Wilkowski, Amodio, 2007). Osoby 
z wysokim poziomem neurotyzmu charakteryzuje niska odporność 
na sytuacje stresowe, przeżywają je w sposób nadmiarowy i reagują 
silnym, negatywnym afektem (Saeed, 2016; Yoon i in., 2013). Złożona 
etiologia wysokiego poziomu neurotyzmu, z jednej strony wskazuje 
na znaczenie czynników biologicznych (m.in. zaburzenia neuroprzekaź-
nictwa) w jej powstawaniu, z drugiej – czynników psychologicznych 
i środowiskowych (np. doświadczenia w relacjach z ważnymi figurami 
w dzieciństwie, wydarzenia traumatyczne, stresowe; por. Ormel i in., 
2013). 

Liczne badania potwierdzają związek 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 obecność negatywnego 
afektu (Haga, Kraft, Coby, 2009; Yoon i in., 2013). Osoby o wysokim 
poziomie neurotyzmu częściej ponoszą porażki podczas stosowania 
strategii adaptacyjnych, tzn. pomimo wyboru adekwatnej strategii, 
nie doprowadzają do przywołania pożądanego afektu (Dynes, 2010). 
Dodatkowo badacze podkreślają, że charakteryzuje je obniżona zdol-
ność do regulowania negatywnego afektu, a więc zmniejszania jego 
natężenia na rzecz emocji pozytywnych (Harenski, Kim, Hamann, 
2009). Oznacza to, że u takich osób ma on większe nasilenie i trwa 
dłużej w porównaniu do osób z niskim poziomem omawianej cechy 
(Suls, Green, Hillis, 1998). 

Przywiązanie. Jednym z podstawowych czynników wiążących 
się z zaburzeniami w funkcjonowaniu emocjonalnym (Bartholomew, 
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Horowitz, 1991) i stanowiących jednocześnie jedno z możliwych 
uwarunkowań pedofilii jest pozabezpieczny wzorzec przywiązania 
(Marshall, 1989, 1993; Ward i in., 1995). Według teorii przywiązania, 
jakość wczesnych więzi uczuciowych dziecka z opiekunem wywiera 
kluczowy wpływ na jego dalszy rozwój społeczny i emocjonalny. Wiele 
badań wyraźnie wskazuje, że brak lub zerwanie związku emocjonal-
nego z bliską osobą oraz brak właściwej opieki z jej strony implikuje 
wyraźne trudności w funkcjonowaniu emocjonalnym w życiu doro-
słym. Greenberg (1999) wyróżnia cztery konsekwencje, które niesie ze 
sobą pozabezpieczny wzorzec przywiązania, z czego aż dwie dotyczą 
funkcjonowania emocjonalnego: ustanowienie wewnętrznych modeli 
operacyjnych charakteryzujących się brakiem zaufania, gniewem 
i lękiem, nieprawidłowa regulacja emocji (wywierająca wpływ także 
na organizację neuronalną struktur mózgowych), nieprzystosowawcze 
wzorce zachowań oraz orientacja antyspołeczna.

Funkcja przywiązania w wymiarze emocjonalnym dotyczy zapew-
nienia dziecku potrzeby bezpieczeństwa, a w konsekwencji wiąże się 
z kształtowaniem umiejętności regulowania emocji oraz stosunków 
z otoczeniem (Schaffer, 2005). Obecność opiekuna powoduje redukcję 
fizjologicznego pobudzenia i prowadzi do wykształcenia w dziecku 
przekonania, że każdy poziom napięcia (nawet wysoki), poddaje się 
modyfikacji i nie musi doprowadzić do nieprzyjemnych odczuć. Tego 
rodzaju bezpieczne przywiązanie doprowadzi do zdobycia przez dziecko 
kilku ważnych informacji dotyczących regulowania emocji: wyrażanie 
uczuć może mieć pozytywne rezultaty, człowiek ma wpływ na otoczenie 
oraz określone emocje powodują określone reakcje (Fonagy, Gergely, 
Jurist, Target, 2002).

Wczesna trauma. Badania potwierdzają, że ekspozycja na trauma-
tyczne zdarzenia w okresie dzieciństwa (doświadczenie przemocy 
fizycznej, psychicznej, seksualnej) niesie dla funkcjonowania jednostki 
szereg negatywnych konsekwencji o podłożu 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 wskaźni-
kiem doświadczenia wczesnej traumy jest zaburzenie regulacji emocji.

Liczne badania wskazują, że dotyka ono wszystkich wymiarów 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), 
szczególnie tych negatywnych (Frodi, Lamb, 1980; Rogosch, Cicchet-
ti, Aber, 1995; Waldinger, Toth, Gerber, 2001) oraz komunikowania 
stanów afektywnych (Beeghly, Cicchetti, 1994). Na przykład badania 
Ericksona, Egelanda i Pianta (1989) wykazały, że dzieci funkcjonujące 
w relacjach z rodzicami, które charakteryzuje wysoki poziom nadużyć, 
cechuje impulsywność, nieustępliwość, duży poziom negatywnego 
afektu oraz brak samokontroli. Trudności te mogą wynikać z częstego 
doświadczania przez dziecko wysokiego poziomu pobudzenia emocjo-
nalnego, wobec którego nie zostały jeszcze wykształcone wystarczające 
strategie zaradcze, czego konsekwencją jest długotrwałe przeżywanie 
negatywnego afektu (Kim, Cicchetti, 2010). Z kolei Shipman i Zeman 
(1999, 2001) wymieniają następujące przyczyny powstawania defi-
cytów w sferze regulacji emocji: brak pozytywnego afektu, surowa 
dyscyplina czy brak przewidywalności i empatii ze strony opiekunów.

Choć początku tego rodzaju nieprawidłowości w obrębie sfery emo-
cjonalnej poszukiwać należy już w okresie niemowlęctwa i wczesnego 
dzieciństwa, często trudności te utrzymują się także w dorosłości, np. 
w postaci obniżenia tolerancji pobudzenia emocjonalnego (Gratz, 
Chapman, 2007). O rozległości ich konsekwencji natomiast niejedno-
krotnie decyduje wiek dziecka (moment rozpoczęcia nadużycia wobec 
niego) – im jest niższy, tym konsekwencje są bardziej rozległe (Bolger, 
Patterson, 2001; Keiley, Howe, Dodge, Bates, Pettit, 2001). 

Postawy rodzicielskie. Oddziaływania rodzicielskie odgrywają 
istotną rolę w procesie kształtowania zdolności w zakresie regulacji 
emocji. W toku rozwoju jednostki socjalizacja regulacji emocjonalnej 
przez opiekunów prowadzi do budowania kompetencji w zakresie 
zarządzania własnymi stanami afektywnymi oraz kształtuje sposób 
doświadczenia przez dziecko poszczególnych emocji (Eisenberg, 
Cumberland, Spinrad, 1998; Eisenberg i in., 2004; Guerrero, Andersen, 
1998; Power, 2004). Koncepcję udziału oddziaływań rodzicielskich 
w kształtowaniu kompetencji regulacji emocji opisuje w wyczerpu-
jący sposób trójstronny model wpływu rodzinnego autorstwa Morris 
i in. (2007). Autorki w swojej koncepcji podkreślają znaczenie takich 
charakterystyk opiekunów, jak styl przywiązania dziecka do rodziców, 
jakość relacji między rodzicami czy przejawiane postawy rodziciel-
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skie, jako czynników, które modyfikują doświadczenia emocjonalne 
dziecka, a w konsekwencji sprzyjają rozwojowi regulacji emocji bądź 
utrudniają go. 

Liczne badania wskazują, że uczuciowość ze strony rodziców, czę-
sta ekspresja pozytywnych emocji, ciepło oraz wspieranie autonomii 
połączone z autentycznym zaangażowaniem w proces wychowawczy 
kształtują wysokie zdolności 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 charakteryzujące się 
surowością, nadmierną kontrolą i wrogością prowadzą do znacznego 
obniżenia zdolności regulacyjnych (Calkins, Gill, Johnson, Smith, 1999; 
Eisenberg i in., 1999; Gottman, Katz, 2002; Morris i in., 2007). Badania 
przeprowadzone przez Jabeen, Anis-ul-Haque i Riaza (2013) na grupie 
194 adolescentów wskazały, że autorytatywny styl rodzicielski, a więc 
wiążący się z wysoką responsywnością i ciepłem rodziców przy jedno-
czesnym zachowaniu odpowiedniej kontroli, stanowił istotny predyktor 
dla rozwoju efektywnej regulacji emocji u nastolatka. Natomiast przy-
zwalający styl rodzicielski, wiążący się z wysokim poziomem ciepła, 
lecz niewystarczającym poziomem kontroli rodzicielskiej prowadził 
do powstawania deficytów w zakresie omawianej kompetencji. Wpływ 
stylu autorytarnego okazał się nieistotny statystycznie. 

Nadużywanie substancji psychoaktywnych. Trudności w obszarze 
funkcjonowania emocjonalnego są centralną charakterystyką wielu 
zaburzeń psychicznych, w tym uzależnienień od substancji psychoak-
tywnych. Wielu badaczy szczególną uwagę poświęca uzależnieniu 
od alkoholu, wskazując na jego związek z szeregiem negatywnych 
konsekwencji w tym kontekście: brakami w zakresie świadomości 
emocji (de Timary, Luts, Hers, Luminets, 2008), zaburzeniami inte-
ligencji emocjonalnej (w wymiarach: świadomość, identyfikowanie 
oraz regulowanie emocji; Martinotti, Nicola, di Giannantonio, Janiri, 
2009), zaburzeniami regulacji emocji (Kober, 2014; Sher, Grekin, 
2007), trudnościami z rozpoznawaniem ekspresji mimicznych (Foisy 
i in., 2007), nasiloną agresywnością oraz impulsywnością (Andrade, 
Petry, 2012; Leeman, Potenza, 2012; Petry, 2001). Wszystkie te trud-
ności prowadzą do dalszego rozwoju uzależnienia i podtrzymują je, 
a więc działają na zasadzie sprzężeń zwrotnych. Z kolei zaprzestanie 
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nadużywania prowadzi do poprawy funkcjonowania w sferze emocjo-
nalnej w następujących aspektach: redukcji objawów depresyjnych oraz 
lękowych (de Timary i in., 2008; Schuckit, 1994), normalizacji inten-
sywności doświadczanych emocji (Kornreich i in., 2001), obniżenia 
poziomu negatywnego afektu (Cordovil de Sousa Uva i in., 2010) oraz 
aleksytymii (de Timary i in., 2008; Loas, Fremaux, Otmani, Lecercle, 
Delahousse, 1997), a także zwiększenia świadomości doświadczenia 
emocjonalnego (Fox, Hong, Sinha, 2008).

2.4.	 Kluczowe czynniki etiologiczne w populacji 
sprawców przestępstw seksualnych

W przypadku sprawców przestępstw seksualnych wyjaśnienia etio-
logii posiadanych przez nich zaburzeń w obszarze regulacji emocji dążą 
do określenia przyczyn tych trudności, rozpatrując je w kategoriach 
symptomu klinicznego, który, przy udziale innych czynników, prowa-
dzi do wykorzystania seksualnego dziecka. Choć badacze wskazują, 
że czynniki, które zostały scharakteryzowane powyżej, mają znaczenie 
również w powstawaniu psychopatologii u sprawców przestępstw 
seksualnych (por. Beisert, Węglerska, 2018; Davis i in., 2021; Grady, 
Shields, 2017; Keiley, Zaremba-Morgan, Datubo-Brown, Pyle, Cox, 
2015; Zurbriggen, Gobin, Freyd, 2010), należy wskazać dwa dodatko-
we specyficzne czynniki, szczególnie istotne w tej populacji – udział 
własnych doświadczeń nadużyć seksualnych w okresie dzieciństwa 
oraz znaczenie specyfiki rozwoju seksualnego. 

Doznanie nadużyć w formie przemocy seksualnej. Doświadczenia 
nadużyć (szczególnie tych w postaci przemocy seksualnej) traktuje się 
w kontekście sprawstwa przemocy z jednej strony jako źródło zaburzeń 
regulacji emocji, a z drugiej – podstawę kształtowania określonych 
postaw wobec przemocy. Wiktymizacja mająca początek w okresie 
dzieciństwa, choć może prowadzić do wykształcenia niewłaściwego 
przekonania o normatywności zachowań przemocowych oraz powstania 
innych uzasadniających przemoc zniekształceń 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-
chowań agresywnych seksualnie. 

Przestępcy seksualni mają w swojej historii wyższy odsetek przy-
padków wykorzystywania seksualnego niż występuje w populacji 
ogólnej (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 sprawców seksualnych jest 
również zróżnicowana wewnętrznie – określone grupy przestępców 
seksualnych, np. spawcy, którzy dopuszczają się przestępstw wyłącznie 
wobec ofiar płci męskiej, charakteryzuje wyższy odsetek osób, które 
doznały nadużycia seksualnego w dzieciństwie w porównonaniu ze 
sprawcami, którzy dokonywali nadużyć wyłącznie wobec płci żeń-
skiej bądź obojga płci (Burgess, Hartman, McCormack, 1987; Burton, 
Miller, Schill, 2002; Freund, Kuban, 1994). Wśród ofiar, które później 
stają się sprawcami, większość stanowią mężczyźni (Berliner, Elliot, 
2002; Stinson, Sales, Becker, 2008). Jednak nie wszystkie ofiary wy-
korzystywania seksualnego stają się sprawcami i nie wszyscy sprawcy 
doświadczyli wykorzystywania w dzieciństwie, co sugeruje, że do-
świadczenie nadużycia nie jest ani koniecznym, ani wystarczającym 
warunkiem popełnienia przestępstwa seksualnego (Garland, Dougher, 
1990; Salter i in., 2003). Samo doznanie wykorzystania seksualnego nie 
powoduje agresywnych zachowań seksualnych, ale wzorzec doświad-
czeń składający się z przemocy fizycznej i emocjonalnego odrzucenia 
towarzyszący wykorzystaniu seksualnemu może zwiększać ryzyko, 
że osoby go doznające same staną się sprawcami.

Zaproponowano różne mechanizmy wyjaśniające związek między 
doznaniem wykorzystania w dzieciństwie a ryzykiem wystąpienia 
przemocy w przyszłości. W ostatnich badaniach coraz więcej uwagi 
poświęca się właśnie zaburzeniom regulacji emocji, które jako kon-
sekwencja doświadczeń związanych z nadużyciem (Gratz i in., 2009) 
biorą udział jako jeden z kluczowych czynników w mechanizmie 
wykorzystania seksualnego dziecka. W tym kontekście można mówić 
o dwóch grupach wyjaśnień. Pierwsza koncentruje się na istnieniu 
przesłanek wskazujących na to, że gniew, który jest powszechną reakcją 
na ekspozycję traumatyczną (Andrews, Sanderson, Slade, Issakidis, 
2000; Brewin, Andrews, Valentine, 2000; O’Connor, Heron, Golding, 
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Glover, ALSPAC Study Team, 2003), a którego wysoki poziom odnoto-
wano w dorosłości u osób, które w dzieciństwie były wykorzystywane 
fizycznie i/lub seksualnie (Feeny, Zoellner, Foa, 2000; Ruch, Gartrell, 
Amedeo, Coyne, 1991), ma istotny wpływ na popełnianie przestępstw 
przez niektórych sprawców. Druga grupa odwołuje się do specyficznych 
konsekwencji wczesnodziecięcych nadużyć w postaci przeważającego 
negatywnego afektu oraz tendencji do negatywnego przetwarzania 
emocjonalnego (np. Hepp, Schmitz, Urbild, Zauner, Niedtfeld, 2021; 
LeMoult i in., 2020). Wiele badań analizujących czynniki wyzwalające 
w cyklu wykorzystania seksualnego dziecka jako kluczowe wskazuje 
właśnie trudności z radzeniem sobie z negatywnymi stanami emo-
cjonalnym oraz skłonność do ruminacji tych przeżyć (Barnett, 2011; 
Gillespie i in., 2012).

Ostatecznie, choć badania nie potwierdziły silnego, bezpośredniego 
związku między doświadczeniem traumy wczesnodziecięcej o charak-
terze seksualnym a wykorzystaniem seksualnym dziecka, to potwier-
dzają udział tego typu nienormatywnych doświadczeń w generowaniu 
zaburzeń regulacji emocji (Cassidy, 1994; Crittenden, 2008), które 
następnie biorą udział w powstawaniu szeregu psychopatologii, m.in.: 
depresji, zaburzeń dysocjacyjnych i niektórych zaburzeń osobowości, 
takich jak zaburzenia osobowości typu borderline i zaburzenia oso-
bowości narcystycznej (Elliott, Watson, Goldman, Greenberg, 2004; 
Greenberg, Watson, 2006; Gross, 2014; McMain, Pos, Iwakabe, 2010; 
Nicolò i in., 2011; Siegel, 2012; Stewart, Zvolensky, Eifert, 2002; 
Watson, Greenberg, 2017) oraz innych problematycznych zachowań, 
takich jak nadużywanie alkoholu (Aldao, Nolen-Hoeksema, Schweizer, 
2010) czy właśnie agresja i przemoc seksualna (Day, 2009; Langton, 
Marshall, 2000). 

Rozwój seksualny. W przypadku sprawców przestępstw seksual-
nych badacze również szczególną uwagę zwracają na przebieg roz-
woju seksualnego w okresie adolescencji. Nastolatkowie, ze względu 
na gwałtowne zmiany hormonalne i silne osadzenie w grupie rówieśni-
czej, zaczynają intensywnie angażować się w kwestie związane z sek-
sualnością własną oraz rówieśników (O’Sullivan, Thompson, 2014). 
Zachowania seksualne realizowane mogą być w samotności, w parze bądź 
grupie rówieśniczej i niekiedy noszą znamiona nienormatywności. Do-
datkowo jest to okres życia charakteryzujący się wyższym wskaźnikiem 



59

podejmowania ryzyka (Arnett, 1992) oraz angażowania się w sytuacje 
ryzykowne, którym mogą towarzyszyć różnorakie zachowania seksualne. 

W przypadku sprawców przestępstw seksualnych badacze skupiają 
się na tych doświadczeniach, których charakterystyki wykraczają poza 
ramy normatywnych zachowań seksualnych przypisanych temu okre-
sowi rozwojowemu i które definiowane są w kategoriach zachowań 
kompulsywnych. Nadmierne zaangażowanie w seksualność może 
przyjmować wymiar indywidualny lub interpersonalny. Ten pierwszy 
odnosi się do takich aktywności, jak spędzanie dużej ilości czasu 
na oglądaniu pornografii czy masturbacji, której często towarzyszą 
obsesyjne myśli seksualne. Drugi typ obejmuje takie zachowania, jak 
„podboje seksualne” i dążenie do posiadania jak największej liczby 
partnerów seksualnych. Angażowanie się w określony typ zachowań 
seksualnych często wyznaczany jest przez charakterystyki kulturowe, 
np. osoby religijne i konserwatywne podejmują więcej zachowań 
indywidualnych (np. korzystanie z materiałów pornograficznych) niż 
interpersonalnych (Lewczuk, Szmyd, Skorko, Gola, 2017; MacInnis, 
Hodson, 2015). Jednocześnie badania pozwalają na sformułowanie 
prawidłowości wskazującej na to, że młodzież generalnie częściej 
niż dorośli angażuje się w samotne zachowania seksualne (takie jak 
oglądanie pornografii internetowej i masturbacja) aniżeli w intymne 
interpersonalne aktywności seksualne (Delmonico, Griffin, 2010). Opi-
sane cechy rozwoju seksualnego nastolatków mogą stać się podstawą 
dla rozwinięcia niewłaściwych wzorców funkcjonowania seksualnego 
(np. nadmiernego zaangażowania w aktywność seksualną). 

W przypadku sprawców seksualnych sugeruje się, że narażenie 
w okresie adolescencji na takie czynności seksualne, jak np. kom-
pulsywna masturbacja, nadmierne oglądanie pornografii czy liczne 
stosunki seksualne w połączniu z brakiem alternatywnych sposobów 
podnoszenia samooceny lub nastroju, mogą stworzyć silne powiązanie 
między aktywnością seksualną a dobrostanem emocjonalnym (Cortoni, 
Marshall, 2001). W takiej sytuacji nastolatek zamiast rozwijać bardziej 
adaptacyjne sposoby regulowania emocji dąży do znoszenia nieprzy-
jemnych stanów emocjonalnych poprzez zachowania seksualne, które 
przynoszą natychmiastowo ulgę (zniesienie napięcia). Pobudzenie 
seksualne w tym czasie charakteryzuje się bowiem znaczną siłą i uogól-
nionym charakterem. Stany napięcia (pozaseksualnego) i pobudzenia 
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seksualnego nakładają się, a rozładowanie tego drugiego powoduje 
wyraźną ulgę, która ma charakter globalny – redukuje lęk i uspakaja 
(Beisert, 2006). W ten sposób nie tylko nie dochodzi do rozwijania 
właściwych form radzenia sobie z emocjami, lecz dodatkowo wzmac-
niane są strategie nieadaptacyjne. Deficyty kompetencji emocjonal-
nych związane z niezdolnością do efektywnego zarządzania stanami 
afektywnymi potencjalnie skutkują utratą kontroli, co w połączeniu 
z napięciem seksualnym może prowadzić do zachowań pozbawionych 
zahamowań lub wykorzystywania aktywności seksualnej jako strategii 
zaspokajania potrzeb zarówno emocjonalnych, jak i seksualnych. Staje 
się to szczególnie prawdopodobne w konfrontacji z wyzwalającymi 
czynnikami ryzyka (Beech, Ward, 2004; Ward, Beech, 2004), takimi 
jak nadużywanie substancji psychoaktywnych, gniew, wrogość czy 
załamanie emocjonalne.
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Rozdział 3. 
Regulacja emocji w oddziaływaniach 
terapeutycznych wobec sprawców wykorzystania 
seksualnego dziecka

3.1.	 Ogólne zasady planowana oddziaływań 
terapeutycznych wobec sprawców przestępstw 
seksualnych

Wśród badaczy nieustannie toczą się dyskusje na temat skuteczności 
leczenia sprawców przestępstw seksualnych. Metaanalizy oraz badania 
longitudinalne (Aytes, Olsen, Zakrajsek, Murray, Ireson, 2001; Hanson 
i in., 2002; Kim, Benekos, Merlo, 2016; Polaschek, Wilson, Townsend, 
Daly, 2005) wykazują, że terapia poznawczo-behawioralna (wśród inter-
wencji o charakterze psychologicznym) jest najskuteczniejsza w ogra-
niczaniu ponownego popełniania przestępstw w porównaniu zarówno 
z innymi rodzajami leczenia, jak i z sankcjami karnymi. Należy jednak 
wziąć pod uwagę, że istnieje bardzo ograniczona liczba alternatyw 
wobec wspomnianego podejścia, a szczególnie takich, których skutecz-
ność odpowiednio testowana była w populacji sprawców seksualnych. 
W wymienionych przeglądach obok terapii poznawczo-behawioralnej 
(oraz interwencji o charakterze medycznym) odnaleźć można właściwie 
wyłącznie dwie inne formy pracy ze sprawcami – terapię zorientowaną 
na wgląd oraz psychoedukację. 

Obecnie jako praktykę przynoszącą najlepsze rezultaty w zakresie 
redukcji recydywy uznaje się stosowanie podejścia poznawczo-be-
hawioralnego ukierunkowanego na ryzyko (prawdopodobieństwo) 
podjęcia zachowań przestępczych i wybieranie takich form oddzia-
ływań, które są zgodne z zasadami skutecznej interwencji (Andrews, 
Bonta, Wormith, 2010; Andrews i in., 1990; Dowden, Andrews, 1999a, 
1999b, 2000, 2003, 2004; Lösel, Schmucker, 2005). Reguła ta odnosi 
się do różnych grup przestępców (Andrews i in., 1990; Dowden, An-
drews, 1999a, 1999b, 2000, 2003), w tym przestępców seksualnych 
(Hanson, Bourgon, Helmus, Hodgson, 2009a, 2009b). Zasady te zostały 
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zaczerpnięte z modelu RNR (risk-need-responsivity model; Andrews, 
Bonta, Hoge, 1990), który jest prawdopodobnie najbardziej wpływo-
wym modelem oceny i leczenia przestępców na świecie (Blanchette, 
Brown, 2006; Ward, Mesler, Yates, 2007). Na przestrzeni lat model RNR 
został rozwinięty i skonceptualizowany w ramach teorii osobowości 
i poznawczej teorii społecznego uczenia się zachowań przestępczych 
(Andrews, Bonta, 2006). Podstawowe aspekty modelu RNR tworzą: 
zasada ryzyka, zasada potrzeb i zasada responsywności. 

Zasada ryzyka. Zakłada się, że prawdopodobieństwo powrotności 
do czynu może zostać zredukowane w znaczący sposób tylko wtedy, gdy 
poziom oddziaływań korekcyjnych oraz terapeutycznych świadczonych 
na rzecz sprawcy jest proporcjonalny do ryzyka ponownego popełnienia 
przez niego przestępstwa. Zatem zasada ta składa się z dwóch zagad-
nień: (a) zaawansowania (intensywności) odziaływań terapeutycznych 
oraz (b) ryzyka ponownego popełnienia przestępstwa przez sprawcę. 
Problematyka terapii sprawców zostanie omówiona w dalszej części, 
a w tym miejscu analizie poddane zostanie zagadnienie ryzyka ponow-
nego popełnienia przestępstwa. 

Ocena ryzyka przyszłej przemocy u przestępcy odgrywa kluczo-
wą rolę w procesie podejmowania decyzji odnoszących się nie tylko 
do skazania tej osoby, ale również ogólnego zarządzania sprawą (np. 
wcześniejsze zwolnienie) czy kwestii bezpieczeństwa publicznego 
(Andrews, Bonta, 2006; Hoge, Andrews, Leschied, 1996). Oceny te 
służą także jako wsparcie w wyborze celów interwencji i strategii, które 
doprowadzić mają do redukcji ryzyka (Heilbrun, 1997). 

Jeżeli jednym z podstawowych celów w działaniach peniten-
cjarnych jest ograniczenie recydywy przestępców oraz planowanie 
właściwych interwencji dla jego realizacji, konieczne jest posiada-
nie rzetelnych narzędzi pozwalających na odróżnianie przestępców 
niskiego ryzyka od przestępców wyższego ryzyka. Dokładne prze-
widywanie tego ryzyka jest niewątpliwie trudnym zadaniem dla pro-
fesjonalistów (Hanson, Morton-Bourgon, 2005; Quinsey, Harris, Rice, 
Cormier, 2006), jednak może zostać usprawnione dzięki zastosowaniu 
ustrukturyzowanych instrumentów oceny ryzyka. Narzędzia, którymi 
dysponujemy obecnie i które pozwalają na rozróżnienie przestępców 
(również przestępców seksualnych) o różnym prawdopodobieństwie 
recydywy, na przestrzeni lat poddawane były badaniom ewaluacyjnym 
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i udoskonalane, dlatego mówi się o ich kilku generacjach (Campbell, 
French, Gendreau, 2009).

Oceny ryzyka pierwszej generacji obejmowały opinie sporządzane 
przez personel kliniczny (psychologów, psychiatrów) lub penitencjarny 
(funkcjonariuszy więziennych, kuratorów) w oparciu o ich osobiste wy-
kształcenie i doświadczenie zawodowe. Pozbawieni ustrukturyzowanych 
kryteriów czy list kontrolnych, profesjonaliści badali wyłącznie cechy 
lub zachowanie danej osoby i na tej podstawie wnioskowali o jej skłon-
ności do ponownego popełnienia przestępstwa (lub nieprzestrzegania 
prawa, np. niestawienia się na rozprawę; Harris, Hanson, 2010). Pomi-
mo niezaprzeczalnej wartości profesjonalnej wiedzy oceny kliniczne 
podlegały naturalnym ludzkim błędom i zniekształceniom poznawczym 
(zarówno ukrytym, jak i jawnym), co sprawiło, że pojawienie się bar-
dziej obiektywnych, opartych na dowodach, podejść stało się pożądane. 

Począwszy od lat 70. zaczęto promować przekonanie, że ocena ryzy-
ka powinna opierać się przede wszystkim na dowodach naukowych, niż 
stanowić efekt ocen klinicznych, które obarczone są licznymi wadami, 
takimi jak czasochłonność, brak możliwości ewaluacji bądź replikacji 
oceny, znikoma wartość predykcyjna (Beech, Mandeville-Norden, 
Middleton, 2006; Tully, Chou, Browne, 2013). Doprowadziło to do po-
wstania narzędzi drugiej generacji o charakterze aktuarialnym. Istotą 
tego podejścia jest identyfikowanie (w oparciu o dowody naukowe 
oraz teorię) poszczególnych wskaźników zwiększających prawdopo-
dobieństwo powrotu do czynu (Beech i in., 2006), a następnie, poprzez 
zastosowanie metod analizy statystycznej, weryfikowanie ich mocy 
predykcyjnej. W ten sposób powstałe narzędzia posiadały liczne zale-
ty przewyższające poprzednie podejście, m.in.: możliwość ewaluacji 
i replikacji oceny, dużą zgodność pomiędzy profesjonalistami stosu-
jącymi te metody oraz łatwość i szybkość ich użycia (Janus, Prentky, 
2005). Jednocześnie narzędzia te obarczone były jedną podstawową 
wadą, którą jest niezdolność do uchwycenia dynamicznych zmian 
w postawach, zachowaniach i potrzebach człowieka na przestrzeni 
czasu (Craig, Beech, Harkins, 2012). Z tego również powodu często 
podkreślano, że narzędzia drugiej generacji nie wystarczają do oceny 
ryzyka recydywy w zakresie przestępstw seksualnych, albowiem nie 
uwzględniają czynników dynamicznych, które stanowią ważny element 
w ich powstawaniu (por. Beech, Ford, 2006). 
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Oceny trzeciej generacji były również oparte na analizie empirycz-
nej, ale zawierały szerszą gamę dynamicznych czynników ryzyka/
potrzeb kryminogennych (związanych bezpośrednio z zachowaniami 
przestępczymi), i zostały zakorzenione w teorii. Narzędzia oceny 
ryzyka trzeciej generacji są wrażliwe na zmiany w funkcjonowaniu 
przestępcy – pod uwagę biorą zarówno zmienne psychologiczne (np. 
regulacja emocji) czy sytuacyjne (np. spożycie alkoholu), jak i te zwią-
zane z przebiegiem resocjalizacji (np. współpraca w zakresie leczenia; 
Andrews, Bonta, Wormith, 2006). Dzięki temu nie tylko umożliwiają 
bardziej kompleksową ocenę sprawcy, ale również dostarczają pracow-
nikom zakładów karnych informacji o tym, na jakie potrzeby należy 
ukierunkować interwencje (Bonta, Andrews, 2007b). 

Okazało się, że narzędzia trzeciej generacji, choć pozwalają traf-
niej określać obszary oddziaływań terapeutycznych i korekcyjnych 
wobec sprawców, nie uwzględniają aspektów istotnych dla całościo-
wego zarządzania przypadkiem, np. tych czynników, które wpływają 
na skuteczność terapii (Andrews i in., 2006). W ten sposób powstała 
czwarta generacja narzędzi, która kieruje i monitoruje oddziaływania 
i nadzór od przyjęcia do zamknięcia sprawy, a nawet dłużej. Dzięki 
temu osiągnięte rezultaty mogą zostać powiązane z dokonaną oceną 
ryzyka, zdefiniowanymi mocnymi stronami, potrzebami i reakcjami 
sprawcy, a także z planem świadczeń wdrożonym wobec niego. Do-
datkowo w ramach podejść, w których dokonuje się różnienia między 
potrzebami kryminogennymi a niekryminogennymi, a więc takimi, 
które zwiększają prawdopodobieństwo popełnienia przestępstwa oraz 
tymi, które nie mają takiego wpływu, analiza wyników oddziaływań 
na różnych etapach ich prowadzenia pozwala na powiązanie ich z oceną 
prawdopodobieństwa recydywy oraz poziomem dobrostanu. Umożliwia 
to nie tylko rozwój systemów informacji wspierających zarządzanie 
sprawą, ale także rozwój systemów oceny i leczenia. Głównym celem 
narzędzi tej generacji jest wzmocnienie przestrzegania zasad skutecz-
nego leczenia i usprawnienie nadzoru klinicznego, który ma na celu 
zwiększenie ochrony społeczeństwa przed recydywą sprawców (An-
drews i in., 2006). 

Przegląd dostępnych narzędzi oceny ryzyka sprawców przestępstw 
seksualnych zawiera tabela 7. 
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Tabela 7
Narzędzia oceny ryzyka recydywy sprawców przestępstw seksualnych

Generacja 
narzędzi

Rodzaj 
podejścia

Przykłady

Pierwszej 
generacji

Ocena 
kliniczna

Ocena kliniczna o strukturze zdefiniowanej 
przez oceniającego (swobodny wywód 
oparty na doświadczeniu i wiedzy eksperta)

Diagnoza anamnestyczna (np. analiza 
funkcjonalna wzorów wcześniej 
popełnianych przestępstw) 

Drugiej 
generacji

Podejście 
aktuarialne 
oparte 
na czynnikach 
statycznych

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, 
2006)

Risk Matrix-2000 (Thornton, 2007)

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

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Generacja 
narzędzi

Rodzaj 
podejścia

Przykłady

Trzeciej 
generacji

Podejście 
aktuarialne 
oparte 
na czynnikach 
statycznych 
i dynamicznych

Stable and Acute 2007 (Hanson, Harris, 
Scott, Helmus, 2007)

Structured Assessment of Risk and Needs 
(Webster i in., 2006)

Violence 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)

Czwartej 
generacji

Podejście 
zintegrowane 
oparte 
na zarządzaniu 
przypadkiem

Level of Service/Case Management 
Inventory (LS/CMI; Andrews, Bonta, 
Wormith, 2004)

Źródło: opracowanie własne. 

Zasada potrzeb. Zasada potrzeb wymaga, aby oddziaływania 
korekcyjne koncentrowały się na potrzebach kryminogennych osoby. 
Jak wcześniej podano, potrzeby kryminogenne to dynamiczne czynniki 
ryzyka, które są bezpośrednio związane z zachowaniem przestępczym. 
Potrzeby kryminogenne mogą pojawiać się i znikać w przeciwieństwie 
do statycznych czynników ryzyka, które zmieniają się przede wszyst-
kim w jednym kierunku (zwiększają ryzyko) i nie ulegają zmianom 
pod wpływem interwencji terapeutycznej5. W populacji sprawców 

5	 Od reguły tej istnieją wyjątki, czego przykładem może być czynnik wieku spraw-
cy w momencie dokonywania oceny. Liczne badania empiryczne potwierdziły 
odwrotną zależność między wiekiem sprawcy a przestępczością (wraz ze wzro-
stem wieku przestępczość maleje) i uczyniły ten czynnik jednym z najlepiej ukon-
stytuowanych predyktorów przestępczości w kryminologii (por. Rocque, Posick, 

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony



67

definiuje się wiele potrzeb, które wymagają interwencji terapeutycz-
nych, jednak nie wszystkie są związane z zachowaniem przestępczym. 
Te potrzeby, wobec których uzasadniono empirycznie ową zależność, 
zyskały miano kryminogennych i stały się częścią zbioru głównych 
predyktorów każdego zachowania przestępczego, określanych jako 
centralna ósemka czynników ryzyka lub potrzeb kryminogennych (An-
drews, Bonta, 2006). Zalicza się do nich następujące czynniki: relacje 
rodzicielskie/rodzinne, edukację/zatrudnienie, nadużywanie substancji, 
czas wolny/rekreację, relacje z rówieśnikami, stabilność emocjonalną/
zdrowie psychiczne, myślenie przestępcze, stabilność mieszkaniową 
oraz historię kryminalną, która jako jedyna stanowi czynnik statyczny. 
Tabela 8 przedstawia zestawienie tych czynników statycznych oraz 
dynamicznych, które empirycznie określono jako szczególnie istotne 
w ocenie sprawców przestępstw seksualnych. 

Hoyle, 2015). Dodatkowo stwierdzono, że zależność ta utrzymuje się w czasie, 
w odniesieniu do różnych rodzajów przestępstw i przestępców (Hirschi, Gott-
fredson, 1983). Wiek jako czynnik korygujący w ocenie ryzyka zyskał znaczną 
uwagę nie tylko ze względu na siłę i spójność jego związku z przestępczością, ale 
również dlatego, że okazało się, iż niektóre narzędzia aktuarialne (np. Static-99 
i Static-2002) zaniżają prawdopodobieństwo recydywy w przypadku młodszych 
przestępców i zawyżają je w przypadku starszych (Helmus, Thornton, Hanson, 
Babchishin, 2012). W wyniku tych ustaleń Static-99 i Static-2002 zostały popra-
wione w celu lepszego uwzględnienia wpływu wieku przestępcy w momencie 
oceny, co zaowocowało powstaniem Static-99R i Static-2002R.
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Tabela 8
Czynniki ryzyka recydywy w populacji sprawców seksualnych

Rodzaj czynnika Definicja Przykłady
Czynniki sta-
tyczne

Powierzchowne wskaź-
niki wewnętrznych 
i w dużej mierze stabil-
nych aspektów danej 
osoby, które w próbach 
badawczych okazały się 
przewidywać ponowne 
popełnienie przestęp-
stwa. Stanowią one 
podstawę każdej oceny 
ryzyka i wyznaczają 
główny kierunek, jeśli 
chodzi o ryzyko, jakie 
dana osoba stwarza 
w perspektywie długo-
terminowej.

–	 Historia przemocy seksu-
alnej

– 	 Historia przemocy niesek-
sualnej

–	 Trudności w okresie dzie-
ciństwa

–	 Młody wiek w momencie 
popełnienia pierwszego 
przestępstwa

–	 Trudności w szkole/pracy
–	 Problem w relacjach
–	 Nadużywanie substancji 

psychoaktywnych
–	 Reakcja na nadzór

Czynniki dyna-
miczne stabilne

Psychologiczne aspek-
ty funkcjonowania 
jednostki, które mogą 
podlegać powolnym 
zmianom z upływem 
czasu, również w od-
powiedzi na leczenie. 
Czynniki te często 
wyjaśniają obecność 
czynników historycz-
nych w danym przy-
padku. 

–	 Nieliczne więzi społeczne
–	 Deficyty intymności: 

kongruencja emocjonalna 
z dzieckiem, brak stabil-
nych związków, wrogość 
wobec kobiet, brak empatii

–	 Postawy prokryminalne: 
zniekształcenia poznaw-
cze dotyczące przemocy 
seksualnej

–	 Samoregulacja: impulsyw-
ność, trudności z rozwią-
zywaniem problemów, 
negatywna emocjonalność

–	 Seksualna samoregulacja: 
dewiacyjne zainteresowa-
nia seksualne, aktywność 
seksualna jako strategia 
radzenia sobie

–	 Brak współpracy w ra-
mach oddziaływań

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Rodzaj czynnika Definicja Przykłady
Czynniki dyna-
miczne ostre

Czynniki wskazujące 
na bliskie wystąpie-
nie ryzyka. Niektóre 
z nich to czynniki 
wyzwalające (desta-
bilizujące, hamujące 
lub przyspieszające), 
które działają poprzez 
stabilne czynniki dyna-
miczne, stawiając daną 
osobę w sytuacji lub 
stanie, w którym praw-
dopodobnie popełni 
ona ponownie prze-
stępstwo. Inne wskazu-
ją na sytuację lub stan 
osoby, które sugerują, 
że dana osoba może 
zmierzać w kierunku 
ponownego popełnie-
nia przestępstwa.

Czynniki wyzwalające:
–	 Zwiększenie spożywania 

substancji psychoaktyw-
nych

–	 Zwiększony dostęp do po-
tencjalnych ofiar

–	 Zwiększony kontakt 
z osobami wspierającymi 
postawy prokryminalne

–	 Rozpad związku

Stan/sytuacja:
–	 Nadmierne zaangażowa-

nie w aktywność seksual-
ną

–	 Nastrój/stan psychiczny
–	 Używanie alkoholu, nar-

kotyków do radzenia sobie 
z negatywnymi emocjami

–	 Izolacja
–	 Chaotyczny styl życia
–	 Stwarzanie okoliczności 

sprzyjających realizacji 
zachowań przestępczych

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

Identyfikacja potrzeb (czynników ryzyka) jest kluczowa nie tylko 
w momencie dokonywania oceny prawdopodobieństwa recydywy, ale 
również, a może przede wszystkim – planowania interwencji terapeu-
tycznych. Tabela 9 zawiera wybrane dynamiczne czynniki ryzyka wraz 
z proponowanymi celami interwencji wobec sprawców seksualnych, 
które ukierunkowane są na ich zastąpienie przez potrzeby niekrymi-

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony
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nogenne, tzn. takie czynniki, które zmniejszają prawdopodobieństwo 
powrotu do przestępstwa. 

Tabela 9
Wybrane czynniki dynamiczne występujące w populacji sprawców 
seksualnych wraz z proponowanymi celami interwencji

Czynnik dynamiczny Wskaźnik Cele interwencyjne
Postawy 
prokryminalne 

Racjonalizacja prze-
stępczości, negatywne 
postawy wobec prawa 

Analiza posiadanych 
postaw i zniekształceń 
poznawczych, zastępo-
wanie kryminalnego stylu 
myślenia, stylem pro-
społecznym, budowanie 
prospołecznej tożsamości 
i poczucia przynależności 

Trudności 
w zakresie 
samoregulacji 

Impulsywność, po-
szukiwanie przygód 
i przyjemności, agre-
sywność i drażliwość 

Budowanie umiejętno-
ści panowania nad sobą, 
uczenie radzenia sobie 
z gniewem (np. trening 
zastępowania agresji; por. 
Goldstein, Glick, 1994)

Samoregulacja 
seksualna

Wykorzystywanie ak-
tywności seksualnej 
do radzenia sobie ze 
stresem, negatywnym 
nastrojem

Budowanie nowych spo-
sobów radzenia sobie ze 
stresem, różnicowanie 
i nazywanie pobudzenia, 
identyfikowanie jego 
źródła

Środowisko 
przestępcze 

Przyjaciele i znajo-
mi, którzy modelują, 
zachęcają i wspierają 
przestępcze zachowa-
nia i myśli, izolacja od 
osób o prospołecznym 
stylu życia

Redukcja kontaktów ze 
środowiskiem przestęp-
czym/osobami promujący-
mi i wspierającymi dzia-
łania przestępcze, dążenie 
do budowania relacji 
z osobami o prospołecz-
nych postawach 

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Czynnik dynamiczny Wskaźnik Cele interwencyjne
Szkoła/praca Słabe wyniki w nauce/

pracy, niski poziom 
satysfakcji

Definiowanie obszarów 
zainteresowań, budowanie 
efektywnego stylu uczenia 
się, wspieranie budowania 
relacji interpersonalnych 
w kontekście pracy i szkoły 

Relacje rodzinne/
małżeńskie 

Niestabilność w związ-
kach intymnych, słabe 
umiejętności wycho-
wawcze, przestępczość 
w rodzinie i relacjach 
małżeńskich

Nauka technik rozwiązy-
wania konfliktów, rozwi-
janie empatii, kształtowa-
nie właściwych postaw 
i umiejętności rodziciel-
skich 

Nadużywanie 
substancji 
psychoaktywnych 

Nadużywanie alkoho-
lu i/lub narkotyków, 
nadużywanie sub-
stancji zakłócających 
pozytywne zachowania 
i relacje w kontekście 
szkoły, pracy i rodziny

Ograniczenie nadużywa-
nia substancji psychoak-
tywnych, rozwijanie 
alternatywnych sposobów 
radzenia sobie, budowanie 
świadomości wpływu uza-
leżnienia na poszczególne 
obszary życia

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Bonta, Andrew (2007a, 2007b).

Ocena czynników dynamicznych jest kluczowa dla prowadzenia 
efektywnych oddziaływań wobec sprawcy. Aby dokładniej zilustrować 
znaczenie definiowania czynników dynamicznych jako procesu poprze-
dzającego oddziaływania terapeutyczne (i korekcyjne), poniżej przed-
stawiona zostanie analiza jednego z nich – postaw prokryminalnych. 
Zmiana nastawienia poprzez terapię z prokryminalnego na prospołeczne 
doprowadzi do zmniejszenia zachowań przestępczych i zwiększenia 
zachowań prospołecznych (zgodnie z zasadą, że przekonania wpływają 
na to, jak się zachowujemy). Jednocześnie w przypadku danego sprawcy 
może okazać się, że pomimo zmiany przekonań istnieją inne czynniki, 
które decydować będą o dalszym popełnianiu przestępstw, np. niska 
samoocena. Choć sama w sobie nie jest uznawana za jeden z głównych 

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony
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czynników ryzyka, w przypadku sprawcy, który poczucie własnej warto-
ści uzależnia od ocen ze strony otoczenia, przy czym otoczenie to składa 
się z innych osób popełniających przestępstwa, może zadecydować 
o podtrzymaniu szkodliwych zachowań. Inny przykład ukazujący po-
trzebę wielowymiarowej analizy czynników dynamicznych znaczących 
dla danego sprawcy i indywidualizacji oddziaływań stanowić może 
sytuacja, w której działania terapeutyczne wobec sprawcy prowadzone 
są rutynowo, przy jednoczesnym pominięciu jego kompetencji. Może 
to prowadzić do powstania długofalowych negatywnych konsekwencji, 
np. błędne założenie terapeuty, że wszystkich sprawców charakteryzują 
zaburzenia w obszarze samoregulacji, przy jednoczesnym zignorowaniu 
innych czynników dynamicznych, może doprowadzić do koncentracji 
działań terapeutycznych w tym obszarze i wspierania tych cech spraw-
cy, które w rzeczywistości działają w służbie popełniania przestępstw. 
Sprawca o rozwiniętych zdolnościach regulacyjnych będzie w stanie 
lepiej planować swoje przestępstwa w przeciwieństwie do sprawców 
o niskich kompetencjach regulacyjnych, którzy często działają w sposób 
chaotyczny w odpowiedzi na czynniki wyzwalające. W przypadku obu 
typów sprawców cele interwencyjne powinny zostać odpowiednio zin-
dywidualizowane. Przykłady te obrazują, dlaczego kompleksowa ocena 
potrzeb sprawcy jest niezbędna dla efektywności działań korekcyjnych 
i terapeutycznych. 

Zasada responsywności. Mówi o dążeniu do wykorzystywania 
interwencji o charakterze poznawczo-behawioralnym jako takich, któ-
re są najskuteczniejszym sposobem przyswajania nowych zachowań 
(niezależnie od rodzaju zachowania), przy jednoczesnym dostosowaniu 
oddziaływań do stylu uczenia się, motywacji, zdolności i kompetencji 
sprawcy. Skuteczność działań wobec sprawcy wyznaczana jest przez 
dwie zasady: (a) zasadę relacji (nawiązanie ciepłego, pełnego sza-
cunku i współpracy sojuszu terapeutycznego z osobą) oraz (b) zasadę 
strukturyzacji (prowadzenie zmian w kierunku prospołecznym poprzez 
odpowiednie modelowanie, wzmacnianie, rozwiązywanie problemów 
itp.; Andrews, Bonta, 2006).

Istotą tej zasady jest założenie, że leczenie może być skuteczniejsze, 
jeśli interwencja terapeutyczna zwraca uwagę na czynniki osobiste, 
które mogą ułatwić uczenie się. Programy terapeutyczne dla sprawców 
obejmują kształtowanie nowych zachowań i przekonań, a zwiększanie 
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efektywności tego procesu wymaga zwrócenia uwagi na cały szereg 
czynników osobistych, poznawczych i społecznych. W przypadku 
części sprawców, może się okazać, że proces terapeutyczny należy 
rozpocząć od redukcji podstawowych trudności, których doświadcza 
sprawca (np. uogólnionego lęku lub zaburzeń psychicznych), aby 
umożliwić pełniejsze uczestnictwo w programie ukierunkowanym 
na potrzeby kryminogenne. Jeśli sprawcę charakteryzują ograniczone 
umiejętności werbalne czy myślenie na poziomie konkretnym, program 
powinien ograniczać pracę na pojęciach abstrakcyjnych i wprowadzać 
więcej technik behawioralnych. Zwiększanie motywacji i zmniejszanie 
barier utrudniających zaangażowanie w proces terapeutyczny powinny 
stanowić wstępny etap działań podejmowanych wobec sprawcy (An-
drews, Bonta, 2006).

3.2.	 Znaczenie regulacji emocji w przebiegu terapii 

Ze względu na wielowymiarową naturę zaburzeń regulacji emocji 
prowadzenie efektywnych interwencji skierowanych na podnoszenie 
zdolności regulacyjnych jednostki poprzedzone musi zostać analizą 
jej aktualnych kompetencji w tym zakresie i diagnozą obszarów pro-
blemowych. Należy wziąć pod uwagę, że radzenie sobie z własnymi 
stanami emocjonalnymi nie pozostaje obojętne dla wyników procesu 
terapeutycznego i w dużym stopniu warunkuje jego przebieg (Leahy, 
Tirch, Napolitano, 2011). Pod uwagę należy wziąć kilka istotnych kwe-
stii: wyjściowe zdolności osoby w zakresie regulowania emocji, rodzaj 
posiadanych schematów emocjonalnych oraz doświadczenie emocjo-
nalne w relacji z terapeutą (Gunst, Watson, Willemsen, Desmet, 2019). 

Kompetencje regulacyjne osoby. Badania potwierdzają, że zdol-
ność klienta do przetwarzania i regulacji emocji na początku terapii 
wpływa na jego reaktywność emocjonalną i przetwarzanie w później-
szym okresie leczenia (Watson, Goldman, Greenberg, 2007). Zdolności 
w zakresie regulowania emocji decydują o poziomie pobudzenia, któ-
rego zwykle doświadcza osoba, co z kolei wpływa na jej możliwości 
przetwarzania doświadczeń i opisywania swoich uczuć. Akceptacja 
emocji pozwala na bardziej świadome analizowanie znaczeń ukrytych 
w doświadczeniu emocjonalnym. Należy jednocześnie dokonać ważne-
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go rozróżnienia pomiędzy intensywnością pobudzenia emocjonalnego 
a głębokością przetwarzania emocjonalnego. To właśnie głębokość 
przetwarzania emocjonalnego, a nie sama intensywność aktywacji 
emocjonalnej jest najistotniejsza. Osoba, która posiada lepsze zdolności 
regulacyjne, a więc częściej osiąga optymalny poziom pobudzenia, ma 
tym samym większe szanse na osiągnięcie odpowiedniej głębokości 
przetwarzania emocjonalnego, a co za tym idzie – zrozumienia me-
chanizmu doświadczania określonych emocji w danej sytuacji. Nawet 
jeśli całkowicie nieskrępowane pobudzenie może niekiedy stanowić 
ważny etap w procesie terapeutycznym, często bywa doświadczeniem 
destrukcyjnym, negatywnym, w którym osoba czuje się przytłoczona 
i zagubiona (Greenberg, 2015). 

Poznawcza eksploracja i rozwijanie znaczenia aktywowanych w cza-
sie sesji terapeutycznych emocji nie pozostają obojętne dla procesu 
zmiany (Greenberg, Pascual-Leone, 2006; Whelton, 2004). Watson, 
Greenberg i Lietaer (2010) sugerują, że rola poznawczego przetwarzania 
emocji jest dwojaka: nadawanie im sensu oraz pomoc w ich regulacji. 
To właśnie połączenie ekspresji emocjonalnej i refleksji nad emocjami 
umożliwia wprowadzanie zmian (Elliott, Watson, Greenberg, Timulak, 
Freire, 2013). Okazuje się, że ekspresja emocjonalna nie jest do tego 
celu wystarczająca, lecz towarzyszyć jej musi analiza poznawcza, która 
jest tym bardziej efektywna, im bardziej rozwinięte są kompetencje 
regulacyjne jednostki. Osoba, która potrafi utrzymać dystans wobec 
emocji (Gendlin, 1996) i poznawczo zorientować się na nią jako na in-
formację, ma większą szansę na integrację poznania i afektu, a więc 
większe prawdopodobieństwo polepszenia poziomu funkcjonowania 
w obszarze emocjonalnym podczas trwania terapii. 

Rodzaj posiadanych schematów emocjonalnych. Doświadczenie 
emocjonalne każdego człowieka jest formowane w jednostki organiza-
cyjne, które nazywane są schematami emocjonalnymi. Te wewnętrzne 
modele są zorganizowanymi zestawami przewidywań i reakcji, które 
kierują działaniem ludzi poza świadomością. Schematy te zawierają 
różnorodne elementy, w tym elementy sytuacyjne, cielesne, afektywne 
i sposoby działania (Elliott i in., 2004; Greenberg, Rice, Elliott, 1993). 
Jednostki nie tylko interpretują wydarzenia zewnętrzne, ale także wła-
sne doświadczenia. Kiedy pojawia się emocja, w odpowiedzi na nią 
osoba zazwyczaj uruchamia zestaw przekonań, wspomnień i odruchów, 
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które dotyczą: przewidywanego czasu jej trwania, potrzeby kontrolo-
wania oraz możliwości jej zaakceptowania i rozumienia, podobieństwa 
do emocji innych osób, doświadczenia wstydu lub poczucia winy z jej 
powodu, wymagania racjonalności kosztem doświadczenia emocjonal-
nego czy potrzeby ruminacji. Zakłada się, że im więcej negatywnych 
przekonań na temat własnego doświadczenia emocjonalnego posiada 
osoba, tym większe prawdopodobieństwo, że uruchomi dezadaptacyjne 
strategie radzenia sobie (Greenberg, 2015). 

Dla efektywności przebiegu procesu terapeutycznego znaczenie 
ma rodzaj posiadanych schematów emocjonalnych oraz otwartość 
osoby na bieżące doświadczenie, która stanowi niezbędny warunek dla 
dynamicznego ich rekonstruowania. Proces ten może być utrudniony 
przez dużą liczbę negatywnych schematów emocjonalnych wynikają-
cych z przeszłych doświadczeń, takich jak problemy z przywiązaniem, 
doznanie traumy czy straty. Mogą one wówczas stać się strukturalnie 
związane z obecnym funkcjonowaniem osoby i interpretowane w kate-
goriach utrwalonych, nieprzystosowawczych schematów emocjonalnych 
(Elliott i in., 2004; Gendlin, 1973; Watson, 2011). Na początku terapii 
osoby mogą wykazywać specyficzny sposób zaangażowania, charakte-
ryzujący się intelektualizacją, somatyzacją i zachowaniami typu acting 
out. Pojawianie się takich tendencji stanowi wskaźnik niskiego poziomu 
doświadczania i może blokować proces zmiany. Uzyskanie dostępu 
do nieprzystosowawczych uczuć i identyfikacja destrukcyjnych prze-
konań tworzy potencjał do katalizowania zmian, po pierwsze poprzez 
dostęp do stanu, który musi zostać wystawiony na nowe doświadczenie, 
a po drugie poprzez stymulowanie własnych zasobów za pomocą me-
chanizmu procesu przeciwstawiania się (Elliott i in., 2004).

Doświadczenie emocjonalne w relacji z terapeutą. Teorie roz-
wojowe regulacji emocji wskazują, że zdolność do regulacji afektu 
i autorefleksji nad własnym doświadczeniem emocjonalnym rozwijają 
się jako wynik bezpiecznej relacji przywiązania i uważnych reakcji 
opiekuna w dzieciństwie, które pozwalają dziecku na konstruowanie 
psychologicznego rozumienia własnych emocji. Internalizacja reak-
cji opiekuna pozwala mu na tworzenie symbolicznych reprezentacji 
swojego fizycznego stanu pobudzenia oraz rozwijanie zdolności 
do refleksji nad uczuciami i zachowaniami własnymi i innych (Fo-
nagy i in., 2002).
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Opierając się na koncepcji psychodynamicznej, niektórzy autorzy 
(Baim, Morrison, 2011; Wallin, 2007) wskazują, że relacja między 
terapeutą a klientem ma potencjał, aby uzupełnić te doświadczenia 
przywiązania, które nie były obecne, by umożliwić rozwinięcie kom-
petencji regulacyjnych. W ramach procesu terapeuci – jako wrażliwi 
opiekunowie – dążą do ułatwienia klientowi regulacji emocji poprzez 
emocjonalne dostrojenie się do nich, oferowanie im poczucia bezpie-
czeństwa, współbrzmienie z doświadczeniami klienta oraz refleksję 
i poszukiwanie słów, które określają jego przeżycia (Elliott, Greenberg, 
2007; Paivio, Pascual-Leone, 2010). Na przykład gdy poziom pobudze-
nia klienta jest zbyt intensywny, terapeuci mogą obniżyć przytłaczające 
doświadczenie za pomocą współregulacji. Podobnie jak opiekunowie 
terapeuci mogą służyć jako regulatory afektu poprzez współbrzmienie 
z doświadczeniami klientów, bycie ekspresyjnymi, tak by ostatecznie 
doprowadzić do uwewnętrznienia tych umiejętności (Siegel, 2012).

Warunki powstające w relacji terapeutycznej, pomagając klientom 
stawać się bardziej ufnymi wobec własnych doświadczeń i spostrzeżeń 
(Elliott i in., 2004; Rogers, 1959), są nośnikiem wzrostu i zmiany oraz 
sprzyjają budowaniu silniejszego poczucia własnego Ja, a w efekcie 
wspierają emocjonalne przetwarzanie i regulację emocji we wszystkich 
jej wymiarach (świadomości i etykietowania, modulacji pobudzenia 
i ekspresji, akceptacji oraz refleksji; Watson, Greenberg, 2017). 

3.3.	 Obszary oddziaływań terapeutycznych wobec 
zjawiska regulacji emocji w populacji sprawców 
wykorzystania seksualnego dziecka

W ciągu ostatnich kilku dekad w wielu orientacjach psychotera-
peutycznych coraz bardziej popularne stało się włączanie bardziej 
rozbudowanych elementów pracy z emocjami. Zauważalne jest to szcze-
gólnie w podejściach trzeciej fali terapii poznawczo-behawioralnej, 
która wzbogaciła dotychczasowe założenia o podkreślenie znaczenia 
relacji terapeutycznej, związków emocjonalnych, wyznawanych war-
tości czy technik uważności (mindfulness). Do najbardziej znaczących 
nurtów trzeciej fali zalicza się: dialektyczną terapię zachowania (DBT; 
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Linehan, 2014), terapię skoncentrowaną na schematach (Young, Klosko, 
Weishaar, 2003), terapię akceptacji i zaangażowania (ACT; Hayes, 
Strosahl, Wilson, 1999) czy terapię poznawczą opartą na uważności 
(MBCT; Kahl, Winter, Schweiger, 2012). W przeciwieństwie do wcze-
śniejszych nurtów terapeutycznych, które emocje i poznanie uznawały 
za biegunowe przeciwieństwa, w obecnych podejściach emocje uwa-
żane są za istotne narzędzie adaptacji, aktywnie wspierające poznanie 
i zachowanie (Colombetti, 2014), a praca terapeutyczna ukierunkowana 
na doświadczenie emocjonalne działa na rzecz poprawy wyników lecze-
nia i doprowadza do bardziej trwałej zmiany (Kahl, Winter, Schweiger, 
2012). Przegląd tych podejść prezentuje tabela 10.

Tabela 10
Wybrane nurty terapeutyczne koncentrujące się na pracy z emocjami

Nazwa terapii Charakterystyka
Dialektyczna 
terapia zacho-
wania (DBT; 
Linehan, 2014)

DBT jest terapią behawioralną opartą na uważności, 
która łączy techniki dążące zarówno do akceptacji, jak 
i zmiany. W ramach DBT regulacja emocji jest koncep-
tualizowana jako zestaw umiejętności adaptacyjnych, 
w tym zdolność do rozpoznawania emocji, rozumienia 
emocji, kontrolowania zachowań impulsywnych i sto-
sowania sytuacyjnie adaptacyjnych strategii modulo-
wania reakcji emocjonalnych. Istotną częścią leczenia 
jest pomaganie pacjentom w przezwyciężaniu lęku oraz 
w zwiększaniu akceptacji doświadczeń emocjonalnych.

Terapia skon-
centrowana 
na schematach 
(EST; Young 
i in., 2003)

EST jest formą psychoterapii, która łączy aspekty tera-
pii poznawczo-behawioralnej, terapii doświadczeniowej 
i terapii interpersonalnej. EST wspiera pacjenta przede 
wszystkim w: identyfikowaniu różnorodnych emocji, 
normalizowaniu doświadczeń emocjonalnych, łączeniu 
emocji z osobistymi potrzebami i komunikacją interper-
sonalną, identyfikowaniu problematycznych przekonań 
i strategii (schematów) oraz rozwijaniu nowych, bar-
dziej elastycznych i adaptacyjnych przekonań i strategii 
dotyczących własnych przeżyć afektywnych.

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Nazwa terapii Charakterystyka
Terapia akcep-
tacji i zaanga-
żowania (ACT; 
Hayes i in., 
1999)

ACT jest podejściem zorientowanym na działanie, które 
wywodzi się z tradycyjnej terapii behawioralnej i terapii 
poznawczo-behawioralnej. Pacjenci uczą się, w jaki 
sposób zamiast unikać, zaprzeczać i zmagać się ze swo-
imi wewnętrznymi emocjami akceptować je i traktować 
jako reakcje stanowiące naturalny wynik interakcji 
z otoczeniem. Procesy i techniki oparte na akceptacji 
są główną cechą ACT. W paradygmacie ACT celem nie 
jest redukcja symptomów czy dążenie do bezpośredniej 
zmiany myśli i uczuć, lecz wykształcenie w osobie zdol-
ności do akceptowania i przeżywania pojawiających się 
stanów afektywnych. 

Terapia skon-
centrowana 
na emocjach 
(EFT; Green-
berg, Rice, 
Elliot, 1993)

EFT jest humanistyczną terapią opartą na doświad-
czeniu, która wywodzi się z teorii przywiązania, neu-
robiologii emocjonalnej oraz koncepcji inteligencji 
emocjonalnej. W EFT terapeuta pełni m.in. funkcję 
trenera emocji, który pomaga pacjentom przetwarzać 
doświadczenia emocjonalne w sposób bardziej 
efektywny i adaptacyjny. W modelu EFT podkreśla się, 
że emocje mogą wpływać na poznanie, tak samo jak 
poznanie może wpływać na emocje.

Źródło: opracowanie własne.

Pomimo tego, że oddziaływania terapeutyczne prowadzone wobec 
osób popełniających przestępstwa również zaczynają odznaczać się 
większą uważnością wobec procesów emocjonalnych, nadal charak-
teryzują się wieloma brakami w tym obszarze pracy. Programy lecze-
nia sprawców wciąż pozostają pod wpływem modeli etiologicznych 
i terapeutycznych, które postrzegają emocje jako problematyczne 
i wymagające nieustannej kontroli i zarządzania, ze względu na ich 
potencjał do zakłócania prospołecznych motywacji i działań oraz 
do przyczyniania się do tendencyjnego rozwiązywania problemów 
(Ward, 2017). Dlatego oddziaływania terapeutyczne wobec sprawców 
przestępstw seksualnych nadal rzadko obejmują intensywną pracę 
w obszarze funkcjonowania emocjonalnego, a jeszcze rzadziej trak-

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony
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tują ją jako podstawowy cel prowadzonych interwencji. Najczęściej 
praca z emocjami stanowi niewielką część procesu terapeutycznego, 
a nacisk kładziony jest przede wszystkim na poprawę strategii regula-
cji emocji w radzeniu sobie z intensywnymi negatywnymi emocjami 
oraz regulowanie pobudzenia, rzadziej, poprawę świadomości emocji, 
modulowanie ekspresji czy ich akceptację, a więc szeroko rozumiane 
zdolności w zakresie regulowania emocji.

Obecnie badacze oraz profesjonaliści pracujący ze sprawcami prze-
stępstw seksualnych poszukują nowych obszarów interwencji. Przegląd 
kierunków pracy ze sprawcami w kontekście emocji zawiera tabela 11.
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Tabela 11
Kierunki pracy ze sprawcami przestępstw seksualnych w obszarze 
regulacji emocji oraz znaczenie dla ryzyka recydywy

Obszar oddzia-
ływań terapeu-

tycznych

Charakterystyka Znaczenie dla zmniejszania 
ryzyka recydywy

Aktywacja 
doświadczania 
emocji

Wzbudzanie emocji 
podczas procesu tera-
peutycznego jest ważne 
z trzech powodów: 
(a) myśli i postawy 
sprawcy różnią się, 
kiedy jest on w spo-
kojnym i racjonalnym 
stanie od tych, kiedy 
odczuwa gniew lub 
przygnębienie (Mar-
shall i in., 2003), 
(b) aktywacja emocji 
pozwala na ujawnienie 
rzeczywistych, głęboko 
zakorzenionych i często 
nieświadomych sche-
matów emocjonalnych 
i interpersonalnych (ta-
kich jak postawy wobec 
kobiet lub przekonania 
na temat seksualności 
dzieci), (c) aktywacja 
emocji i praca podczas 
realnego doświadczania 
różnorakich stanów 
afektywnych pozwala 
na przetwarzanie in-
formacji na głębszym 
poziomie. 

Praca ukierunkowana na do-
świadczanie może przyczynić 
się do bardziej długotrwałych 
zmian (Elliott i in. 2013; She-
dler, 2010).

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Obszar oddzia-
ływań terapeu-

tycznych

Charakterystyka Znaczenie dla zmniejszania 
ryzyka recydywy

Zaangażowa-
nie emocjonal-
ne w proces 
terapeutyczny

Dążenie do podno-
szenia emocjonalne-
go zaangażowania 
sprawców w leczenie 
pozostaje głównym 
wyzwaniem dla popra-
wy efektów leczenia. 
Z kolei zakres, w jakim 
sprawcy seksualni są 
w stanie zaangażować 
się w leczenie, w dużej 
mierze jest determino-
wany przez czynniki 
afektywne (Blagden, 
Lievesley, Ware, 2017; 
Howells, Day, 2006). 
W pracy ze sprawcami 
w tym obszarze propo-
nuje się stosowanie wy-
wiadu motywującego 
(por. Miller, Rollnick, 
2012). 

Brak zaangażowania emocjo-
nalnego sprawia, że sprawcy 
podejmują leczenie w oparciu 
wyłącznie o motywację in-
strumentalną (np. poczucie 
obowiązku, chęć uzyskania 
wcześniejszego warunko-
wego zwolnienia z zakładu 
karnego). Prowadzone wobec 
takiego sprawcy oddziaływa-
nia nie przynoszą realnych 
zmian, lecz odzwierciedlają 
dążenie sprawcy do spełnienia 
określonych oczekiwań tera-
peuty i personelu więziennego. 
Rozbudzenie rzeczywistego 
zaangażowania umożliwia 
sprawcom wniesienie pozy-
tywnego wkładu w ich własną 
resocjalizację, zwiększa po-
czucie sprawczości i umacnia 
zmianę (Blagden i in., 2017). 

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Obszar oddzia-
ływań terapeu-

tycznych

Charakterystyka Znaczenie dla zmniejszania 
ryzyka recydywy

Zdolności 
w zakresie 
regulacji emo-
cji rozumiane 
jako zbiór 
kompetencji

Nastawienie na kształ-
towanie zdolności 
regulacyjnych nie tylko 
w postaci radzenia 
sobie z negatywnymi 
stanami afektywnymi, 
lecz przede wszystkim 
umiejętności korzysta-
nia z szeregu kompe-
tencji: (a) świadomości, 
rozumienia i akceptacji 
emocji, (b) zdolności 
do angażowania się 
w zachowania ukierun-
kowane na cel, (c) zdol-
ności do powstrzy-
mywania zachowań 
impulsywnych w mo-
mencie doświadczania 
negatywnych emocji, 
(d) adekwatnego wy-
bierania i elastycznego 
korzystania ze strate-
gii umożliwiających 
modulowanie reakcji 
emocjonalnych (Gratz, 
Roemer, 2004). 

Badania wykazują, że w przy-
padku sprawców przestępstw 
seksualnych wyuczony, stały 
zestaw strategii nie zawsze 
pozwala radzić sobie z do-
świadczeniami emocjonalnymi 
pojawiającymi się po opusz-
czeniu zakładu karnego. 
Sprawcy konfrontują się wie-
lokrotnie z sytuacjami, które 
nie zostały przewidziane jako 
wymagające wypracowania 
określonych strategii. W ta-
kim wypadku zdecydowanie 
bardziej przydatne okazuje 
się kształtowanie pewnych 
ogólnych umiejętności, które 
będą sprzyjać radzeniu sobie 
i powstrzymają zwracanie się 
ku wcześniejszym, dezada-
ptacyjnym formom radzenia 
sobie z emocjami (np. poprzez 
używki), które mogą znosić 
kontrolę i sprzyjać zachowa-
niom przestępczym (Howells 
i in., 2004).

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony

Ciąg dalszy tabeli na następnej stronie
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Obszar oddzia-
ływań terapeu-

tycznych

Charakterystyka Znaczenie dla zmniejszania 
ryzyka recydywy

Praca z traumą U części sprawców 
seksualnych trudno-
ści w funkcjonowa-
niu emocjonalnym 
i zaburzenia regulacji 
emocji mogą wynikać 
z traumatycznych do-
świadczeń (nadużycia, 
zaniedbania, straty) 
oraz niewłaściwego 
stylu przywiązania 
(Creeden, 2009). Biorąc 
to pod uwagę, wielu 
badaczy promuje inte-
grację w procesie tera-
peutycznym elementów 
podejścia skoncentro-
wanego na pracy z trau-
mą i podejścia opar-
tego na przywiązaniu 
(Baker, Beech, Tyson, 
2006; Creeden, 2009; 
Gunst, Vanhooren, 
2017; Maniglio, 2010). 

Badania potwierdzają, że do-
świadczenie fizycznej, seksu-
alnej lub emocjonalnej traumy 
w okresie dzieciństwa zwięk-
sza ryzyko przemocy i prze-
stępczości w dorosłym życiu 
(Wolff, Shi, 2012). W przy-
padku takich sprawców praca 
nad umiejętnościami regulacji 
emocji pozbawiona eksploracji 
owych doświadczeń i dopro-
wadzenia do poradzenia sobie 
z przytłaczającymi emocjami 
i myślami, które są z nimi 
związane, może okazać się 
szczególnie nieefektywna 
i krótkotrwała. Owe doświad-
czenia bowiem będą służyć 
jako potencjalne bariery 
w osiąganiu celów leczenia 
(Alaggia, Millington, 2008).

Źródło: opracowanie własne na podstawie: Gunst i in. (2019).

Podsumowując, w przypadku sprawców przestępstw seksualnych 
szczególnie korzystne wydaje się dążenie do rozwijania zdolności 
regulacyjnych w sposób wielowymiarowy, aniżeli koncentrowanie się 
wyłącznie na poprawie strategii radzenia sobie z negatywnymi emo-
cjami i silnym pobudzeniem. Tego rodzaju podejście zwiększa praw-
dopodobieństwo na wykształcenie u sprawcy takich umiejętności, które 
skutecznie obniżać będą ryzyko ponownego popełnienia przestępstwa. 

Ciąg dalszy tabeli z poprzedniej strony
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3.4.	 Terapia skoncentrowana na emocjach jako 
przykład podejścia zmierzającego do poprawy 
regulacji emocji u sprawców przestępstw 
seksualnych 

Terapia skoncentrowana na emocjach (EFT), jak nadmieniono wcze-
śniej, jest terapią humanistyczną, którą charakteryzuje specyficzny cha-
rakter relacji pomiędzy psychoterapeutą a pacjentem. Relacja ma pełnić 
funkcję regulatora afektu poprzez uruchomienie procesu bezpiecznego 
przywiązania (Greenberg, 2007). W EFT można odnaleźć kilka proce-
sów, które są również obecne w terapiach poznawczo-behawioralnych 
trzeciej generacji, takich jak: akceptacja, kontakt z chwilą obecną, uważ-
na świadomość, rozbudzanie empatii oraz aktywowanie procesów samo-
uspokajających (self-soothing) opartych na przywiązaniu. W interakcji 
z terapeutą, wraz z dynamiką ewoluującego przywiązania, pacjenci mogą 
zmierzać ku internalizowaniu zdolności samouspokajających poprzez 
doświadczalne uczenie się (coaching emocjonalny) podczas kolejnych 
sesji terapeutycznych. Dodatkowo, bezpieczna relacja terapeutyczna 
może stanowić przestrzeń, w której pacjenci bezpośrednio konfrontują 
się z trudnymi emocjami, ucząc się jednocześnie umiejętności potrzeb-
nych do ich przyjmowania (akceptowania) i skutecznego regulowania 
(Greenberg, 2015). W EFT relacja terapeutyczna jest rozumiana jako 
centralny proces, w którym możliwa jest zmiana.

Pomimo tego, że EFT uznaje, że poznanie jest istotnym elementem 
przetwarzania emocji, kontrola poznawcza lub przewartościowanie 
emocji nie jest centralnym procesem w tym modelu terapeutycznym 
(Greenberg, 2015). Procesy poznawcze są postrzegane jako istotny 
składnik przetwarzania emocji, jednak niewystarczający dla przewi-
dzenia wyniku regulacji. Mianowicie uznaje się, że wpływ emocji 
i poznania jest obustronny, a także, że emocje mogą być używane 
do zmiany lub transformacji innych emocji. W podejściu EFT zakłada 
się, że doświadczenie emocji stanowi efekt procesu oceny, doznań 
fizycznych, systemów afektywnych oraz zmian neurobiologicznych 
aktywowanych w zintegrowany sposób (Greenberg, 2007). 

EFT ma rosnącą bazę dowodów na jej skuteczność w różnych 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, 
że przetwarzanie emocji przez klientów i głębokość doświadczania są 
ważnymi mechanizmami zmiany i stanowią istotne predyktory wyników 
w różnych podejściach terapeutycznych (Castonguay, Goldfried, Wiser, 
Raue, Hayes, 1996; Greenberg, Pascual-Leone, 2006; Watson i in. 2010; 
Watson, McMullen, Meghan, Prosser, Bedard, 2011). Istnieje jednak 
niewiele badań określających efektywność EFT w przypadku spraw-
ców seksualnych. Badanie przeprowadzone przez Pascual-Leone’a, 
Biermana, Arnolda i Stasiaka (2011), którego celem było oszacowanie 
poziomu recydywy sprawców przemocy (również seksualnej) wobec 
intymnych partnerów, wykazało, że sprawcy, którzy przeszli terapię 
EFT, w 7. i 8. miesiącu po zwolnieniu, w znacznie mniejszym stopniu 
wracali do przestępstwa (w formie napaści i/lub napaści seksualnej) niż 
grupa kontrolna (niepoddana odziaływaniom terapeutycznym). Efekty 
leczenia okazały się porównywalne z efektami najbardziej rozpowszech-
nionych dotąd metod pracy ze sprawcami. Inne badanie, przedstawiające 
systematyczną analizę przypadku, autorstwa Gunst, Willemsena i in. 
(2019), wykazało, że sprawca, u którego stwierdzono zaburzenia prefe-
rencji w postaci pedofilii oraz zaburzenia osobowości typu borderline, 
osiągnął w trakcie leczenia podejściem EFT istotne statystycznie zmiany 
(analiza wyników kwestionariuszy samoopisowych oraz biomarkerów) 
w obszarze regulacji emocji, objawów psychologicznych i dystresu – 
zwiększenie zdolności w zakresie regulowania afektu oraz zmniejszenie 
niepożądanych objawów. Ostatnie z doniesień empirycznych, badanie 
jakościowe autorstwa Willemsena, Seysa, Gunst i Desmeta (2016), 
opierało się na wywiadach z przestępcami seksualnymi. W wywia-
dach poruszano kwestię pomocnych procesów w doświadczeniowej 
psychoterapii grupowej, która miała na celu zwiększenie świadomości 
emocji, refleksji nad nimi oraz ekspresji emocjonalnej. Dane zostały 
zakodowane zgodnie z czynnikami terapeutycznymi dla psychoterapii 
grupowej według Yaloma (1995). Wyniki wskazały, że spójność (osią-
gana przez akceptację i empatię) jest uważana za najbardziej pomocną. 
Możliwość zaufania innym uczestnikom grupy oraz odczucie szacunku 
i zaangażowania ze strony terapeutów pozwalały osiągnąć największe 
emocjonalne zaangażowanie w leczenie. Okazuje się, że sprawcy są 
wtedy bardziej zdolni do koncentrowania się na własnych emocjach 
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i akceptowania ich, co wpływa również na sposób, w jaki odnoszą się 
do innych ludzi (uczenie się interpersonalne). 

Pomimo niewielkiej liczby przedstawionych analiz empirycznych 
oceniających skuteczności EFT w pracy ze sprawcami przestępstw 
seksualnych opisane wyniki wydają się wskazywać obiecujący kierunek 
pracy terapeutycznej w tej populacji. 

Gunst, Watson i in. (2019) przedstawiają kilka strategii wykorzysta-
nia EFT w pracy terapeutycznej ze sprawcami przestępstw seksualnych:
1.	 Zintegrowanie z ogólnym podejściem do leczenia sprawców. W tym 

podejściu szczególną uwagę należy zwrócić na zagadnienie relacji 
terapeutycznej i empatii ze strony terapeuty. Pomimo faktu, że em-
patyczne nastawienie wobec osoby jest kluczowe właściwie we 
wszystkich orientacjach psychoterapeutycznych, dopiero w ostatniej 
dekadzie w literaturze podejmującej problematykę z zakresu psycho-
logii sądowej dostrzeżono i podkreślono korzyści płynące z takiego 
podejścia wobec sprawców, w przeciwieństwie do podejść bardziej 
konfrontacyjnych (Marshall i in., 2003; Marshall, 2005; Stinson, 
Clark, 2017). EFT podkreśla znaczenie empatycznego dostrojenia 
i zrozumienia, jak również akceptacji wewnętrznego świata osoby 
w celu ułatwienia zmian w schematach emocji i ich przetwarzaniu, 
jak również w jej relacjach z samą sobą i innymi (Greenberg, 2015). 
Korzystając z podejścia EFT, terapeuci pracujący ze sprawcami dą-
żyć mogą nie tylko do wdrażania określonych technik i interwencji 
z niego wywiedzionych, ale również naśladować szczególny rodzaj 
nastawienia – pełnego zaangażowania emocjonalnego i akceptacji. 

2.	 Włączanie interwencji EFT do istniejących modułów leczenia. 
Przykładem modułu, który pozwoliłby na spójne włączenie inter-
wencji wywiedzionych z modelu EFT jest np. analiza przebiegu 
cyklu dewiacyjnego (por. Rutkowski, Sroka, 2007). Podczas tego 
etapu terapii sprawcy, wykorzystując wiedzę i umiejętności na-
byte wcześniej w procesie, zmierzają do precyzyjnego określenia 
przebiegu zdarzeń prowadzących do nadużycia. Cykl przestępczy 
w przypadku sprawców przestępstw seksualnych koncentruje się 
wokół specyficznych interakcji myśli (schematów poznawczych), 
emocji, motywacji oraz zachowań. Sprawcy nabywają umiejętność 
analizowania związków pomiędzy poszczególnymi etapami (ele-
mentami) procesu decyzyjnego oraz identyfikują możliwe czynniki 



87

wyzwalające. Budują w ten sposób przekonanie, że przestępstwo 
seksualne nie jest wynikiem zbioru przypadkowych zdarzeń, ale 
raczej rezultatem serii determinujących decyzji. Zdobycie świado-
mości i wglądu w poszczególne etapy cyklu umożliwia wczesną 
identyfikację ryzykownych myśli, fantazji lub emocji sprawcy 
i jego zatrzymanie (Rutkowski, Sroka, 2007). Włączenie technik 
EFT wydaje się szczególnie wartościowe na wstępnym etapie pracy 
w ramach modułu dotyczącego cyklu dewiacyjnego, gdyż emocje 
stanowią jeden z głównych czynników go uruchamiających. Użycie 
elementów tego podejścia może przynieść szczególnie dobre efekty 
w kontekście bardziej efektywnego przetwarzania doświadczenia 
emocjonalnego, zwiększenia zdolności w zakresie identyfikowania 
własnego pobudzenia (oraz jego źródła), a także używania bardziej 
adaptacyjnych strategii radzenia sobie z tym pobudzeniem, a co 
za tym idzie – zmniejszyć prawdopodobieństwo podtrzymywania 
(wzmacniania) cyklu. 

3.	 Włączenie EFT jako odrębnego modułu powiązanego z całością 
terapii. Włączenie całego modułu EFT do pracy ze sprawcami, jak 
wskazują wcześniej przedstawione badania, może przynieść wiele 
korzyści w postaci: poprawy zdolności osoby w zakresie regulowa-
nia emocji, wsparcia procesu przepracowania traumy i problemów 
z przywiązaniem, a także odkrycia nieadaptacyjnych schematów 
emocjonalnych i zwiększenia kontaktu z własnymi rzeczywistymi 
potrzebami i pragnieniami (Gunst, Watson i in., 2019).
Pomimo licznych opracowań wskazujących na związek między 

zaburzeniami regulacji emocji i wykorzystaniem seksualnym dziecka 
(np. Gillespie, Beech, 2016; Ward, Beech, 2016) oraz podkreślających 
znaczenie rozwijania kompetencji regulacyjnych dla obniżania ryzyka 
recydyw (np. Hudson, Wales, Bakker, Ward, 2002; Thornton, 2002), 
próby adaptowania technik skoncentrowanych na pracy z emocjami 
na grunt leczenia sądowego należy określić jako jednostkowe, czego 
dowodzą wcześniej przedstawione, nieliczne doniesienia empiryczne. 
Biorąc jednak pod uwagę przedstawione możliwości, EFT wydaje się 
przekonującą alternatywą dla innych sposobów pracy terapeutycznej 
ze sprawcami przestępstw seksualnych, choć wymagającą dalszych 
badań i ewaluacji. 



88



89

Zakończenie

Analiza literatury, w tym dotychczasowych doniesień empirycznych, 
pozwala stwierdzić, że sprawstwo wykorzystania seksualnego dziecka 
jest zjawiskiem będącym efektem działania wielu uwarunkowań, stąd 
niezwykle niejednorodnym i złożonym. Zaburzenia regulacji emocji 
odgrywają wieloaspektową rolę jako czynnik etiologiczny przestęp-
czości seksualnej i leżą u podstaw wielu czynników ryzyka występu-
jących w populacji przestępców seksualnych (np. trudności w obszarze 
tworzenia relacji czy radzenia sobie poprzez aktywność seksualną), 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 zarówno w obszarze teorii, jak i badań zagadnienie funk-
cjonowania emocjonalnego sprawców zaczyna zajmować bardziej 
znaczące miejsce i coraz więcej opracowań wskazuje, że to nie pozna-
nie, lecz afekt stanowi główny konstrukt wpływający na zachowania 
przestępcze i wymaga dalszej eksploracji (Gannon, Ward, 2017). 
Jednocześnie szczególnie uwydatnia się trudności w zakresie regulacji 
emocji rozumiane jako problemy z intensywnymi emocjami (regulacją 
pobudzenia). Tymczasem zagadnienie doświadczeń emocjonalnych 
sprawców przestępstw seksualnych jest znacznie bardziej złożone ni-
żeli problemy z nadmierną i niedostateczną regulacją afektu, dlatego 
należy koncentrować się na poszerzeniu rozumienia owego zjawiska 
o inne wymiary regulacji emocji – np. świadomość i akceptację stanów 
emocjonalnych czy zdolność reflektowania nad nimi. 

Podobnie jednowymiarowo traktuje się wpływ walencji do-
świadczanych przez sprawców emocji na podejmowanie zachowań 
przestępczych. Większość opracowań teoretycznych i badań dotyczy 
wpływu negatywnego afektu na angażowanie się w przestępstwo na tle 
seksualnym. Negatywny afekt jest opisywany jako istotne zagrożenie 
dla procesu samoregulacji. Poprzez zmniejszanie (znoszenie) zdolność 
do kontroli, a jednocześnie zwiększanie siły doświadczanych dewiacyj-
nych pragnień, czyni je trudniejszymi do odparcia (Wagner, Heatherton, 
2014). Zaangażowanie w fantazje lub aktywność seksualną jest uzna-
wane za preferowaną przez przestępców seksualnych strategię unikania, 



90

redukowania lub znoszenia nieprzyjemnych stanów wewnętrznych, 
zwłaszcza gdy jej powstawaniu towarzyszyła historia doświadczenia 
wykorzystania seksualnego w dzieciństwie czy inne nienormatywne 
zdarzenia na tle seksualnym w życiu sprawcy (Cortoni, Marshall, 2001). 
Należy jednak podkreślić, że poza afektem negatywnym pod uwagę 
powinno wziąć się również afekt pozytywny jako taki, który poten-
cjalnie prowadzić może do zachowań przestępczych (poprzedzać je). 
Mechanizm ten wiązałby się z koncentracją osoby na zaspokojeniu sek-
sualnym i stanowił sposób na wzmocnienie doświadczanych pozytyw-
nych emocji, uniknięcie trudności w nawiązywaniu intymnych relacji 
z dorosłym lub/i obronę przed doświadczeniem negatywnego afektu. 

Wskazane wydaje się również, aby doprecyzować, z regulowaniem 
jakich konkretnie emocji sprawcy mają problem, tzn. czy deficyty te 
mają charakter globalny, czy wybiórczy. Jak już wcześniej wspomniano, 
dotychczasowe badania pokazują, że pomimo różnorodności w grupie 
osób, które popełniają przestępstwa seksualne, przestępcy seksualni 
w porównaniu z innymi grupami – przestępców i osób niebędących 
sprawcami, częściej i intensywniej doświadczają emocji negatywnych 
(Gillespie i in., 2012; Howells i in., 2004). Wiadomo również, że stany 
afektywne mogą spowodować, że osoba podejmie decyzję o popełnieniu 
przestępstwa, a także wpłynąć na sposób jego popełnienia (por. Ward, 
Beech, 2006). Istotne byłoby więc określenie, jakich dokładnie emocji 
doświadczają sprawcy bezpośrednio przed popełnieniem przestępstwa 
oraz w jego trakcie oraz czy są to emocje, które towarzyszą im również 
wcześniej, a także w jaki sposób wpływają one na działania sprawcy. 

Opisanie niejednorodności i różnic indywidualnych w obszarze 
regulowania emocji, które cechują sprawców przestępstw seksual-
nych przeciwko dzieciom, stanowiło ważny cel niniejszej książki. Ich 
dostrzeżenie, a następnie zmierzanie do pogłębiania i poszerzania ro-
zumienia zagadnienia funkcjonowania emocjonalnego w tej populacji 
jest konieczne zarówno dla badacza, jak i praktyka, gdyż tylko wtedy 
możliwe będzie tworzenie takich ram teoretycznych, na bazie których 
konstruowane będą efektywne programy oddziaływań terapeutycznych. 
Nowe metody pracy terapeutycznej prowadzonej wobec sprawców 
mogą funkcjonować jako integralna część bądź alternatywne podej-
ście wobec obecnie rozpowszechnionych metod, które koncentrują się 
przede wszystkim na takich kwestiach, jak: przyjęcie odpowiedzial-
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ności za przestępstwo czy zniekształcenia poznawcze (por. Webster 
i in., 2006). 

Przedstawione w ostatnim rozdziale wyniki badań wyraźnie pokazu-
ją, że profesjonalne wspieranie sprawców w rozumieniu i zarządzaniu 
ich stanami emocjonalnymi niesie wiele korzyści. Biorąc pod uwagę 
praktyczny wymiar tych działań, można mówić o równoległym reali-
zowaniu dwóch celów. Pierwszy z nich związany jest z przebiegiem 
terapii, tzn. praca z emocjami będzie wpływać na zaangażowanie 
w leczenie, postępy w leczeniu oraz stopień, w jakim sprawcy z niego 
skorzystają. Drugi polega na budowaniu kompetencji (zasobów) do lep-
szego radzenia sobie z emocjami w trakcie pobytu w zakładzie karnym, 
jak i po jego opuszczeniu. Zarówno jeden, jak i drugi cel, prowadząc 
do zwiększenia poczucia sprawczości i zmniejszenia deficytów emo-
cjonalnych sprawców, stanowią ważny czynnik w procesie obniżania 
poziomu recydywy seksualnej.
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