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Zréznicowane formy

oddziatywan terapeutyczno-resocjalizacyjnych
stosowane wobec sprawcow i sprawczyn
przemocy seksualnej wobec dzieci

Abstrakt: Celem niniejszego opracowania byto przedstawienie specyficznych czynnikéw
ryzyka, ktére rézniq sprawcow i sprawczynie dopuszczajgcych sie wykorzystywania seksual-
nego wobec dzieci, a takze oméwienie oddziatywan terapeutycznych stosowanych wobec
kobiet i mezczyzn bedqcych sprawcami tych czynow. W szczegdlnosci zwrocono uwage na
warunki zastosowania dwéch modeli terapeutycznych MBT i FBT oraz terapii gender blind
i gender bias.

Wskazanie réznic zarowno w zakresie czynnikow ryzyka jak specyfiki dziatania sprawcéw
i sprawczyn przemocy seksualnej uzasadnia potrzebe odmiennego traktowania terapeutycz-
nego i resocjalizacyjnego obu kategorii. Tradycyjne i stereotypowe traktowanie kobiet uwikta-
nych w przemoc seksualng jako ofiar i poddawanie ich terapii dla ofiar nie znajduje w wielu
wypadkach uzasadnienia, podobnie jak i stosowanie wobec nich standardowych rozwigzan
praktykowanych wobec sprawcéw pici meskiej. Podejmowane wobec sprawczyri oddziatywania
wymagajq uwzglednienia nie tylko specyfiki ich sytuacji zyciowej, petnionych rdl spotecznych
ale takze ztozonych nastepstw procesu pierwotnej i wtornej wiktymizacji. Oddziatywania podej-
mowane wobec sprawcéw i sprawczyh tego typu czyndw, zarowno w warunkach izolacyjnych
jak i ambulatoryjnych nie powinny by¢ sprofilowane pod kgtem stereotypowego postrzegania
kobiety i mezczyzny uwiktanych w problem przemocy seksualnej. Niezbedne jest zatem wyjscie
poza ten stereotypowy schemat i zastosowanie niezunifikowanych rozwiqzan.

Stowa kluczowe: Wykorzystywanie seksualne dzieci, profil kliniczny, czynniki ryzyka, tera-
pia, resocjalizacja.
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Wprowadzenie

Problematyka przemocy a w szczeg6lnosci przemocy seksualnej rozpatrywana
moze by¢ w kilku plaszczyznach. Pierwsza z nich jest ptaszczyzna diagnostyczna,
w obrebie ktdrej dokonuje sie ustalen dotyczacych specyfiki zachowan zwigzanych
z przemoca seksualng czy czynnikéw predestynujacych zaréwno do roli sprawcy
jak ofiary. W obszarze tym wyraznie zarysowuje sie watek kryminologiczny jak
i wiktymizacyjny ktadacy nacisk na mozliwo$¢ powielania do$wiadczen przemo-
cowych w kolejnych epizodach zyciowych. Druga ptaszczyzna badawcza obejmuje
poszukiwanie rozwigzan terapeutycznych adresowanych zaréwno do sprawcow
(i w tym przypadku dziatania terapeutyczne powigzane moga by¢ z oddziaty-
waniami resocjalizacyjnymi) oraz do ofiar. Niezaleznie od przyjetej perspektywy
dotyczacej analizy zjawiska warto odwotaé sie do kryterium pici jako czynnika
roznicujacego zaréwno aspekty etiologiczne, fenomenologiczne czy wreszcie tera-
peutyczno-resocjalizacyjne, mimo ze zdaniem niektérych autoréw (np. Finkelhor
i in. 1990) problem plci sprawcy jest drugorzedny, najwazniejszy jest bowiem fakt
kontaktu seksualnego miedzy sprawca/sprawczynia a dzieckiem lub réznica wieku
miedzy sprawca a ofiara (por. Condy i in. 1987).

W wielu opracowaniach naukowych podejmujacych problematyke przemocy
kobieta uwiktana w tego typu zdarzenia postrzegana byta i jest raczej jako ofiara
nie za$ ich inicjatorka. W szczeg6lnosci, gdy rozwazania przenosza sie na plasz-
czyzne przemocy seksualnej kobieta podobnie jak i dziecko traktowane sa jako
ofiary tych doswiadczen. Konsekwencja takiego podejscia jest powszechne stoso-
wanie wobec kobiet i dzieci terapii dla ofiar.

W sytuacji, gdy mamy do czynienia z kobieta wystepujacg w roli sprawczy-
ni przemocy seksualnej wobec dziecka pojawia sie¢ wyrazny dysonans poznaw-
czy. Kobieta naturalnie petniaca role troskliwej opiekunki staje sie seksualnym
napastnikiem, seksualna agresorka. Zderzenie tych zachowan wydaje sie wrecz
nieprawdopodobne. Jednak liczne opracowania (m.in. Gannon, Rose 2009; Ford
2010; Denov 2004) wskazuja, ze zdarzenia takie nie naleza do odosobnionych.
W odniesieniu do tego typu sprawczyn tatwiej jednak przyja¢ opcje ofiarnicza
(zmuszona przez partnera, ulegajaca presji wspétdziatania ze sprawca). W konse-
kwencji wobec sprawczyn podejmuje sie cze$ciej dziatania lecznicze, poddaje sie je
terapii w jakiej zwykle uczestnicza ofiary przemocy seksualnej. Nie mozna jednak
wykluczyé¢, ze znaczna cze$é sprawczyn dziala nie pod presja, nie jako wspol-
sprawczynie, ale jako samodzielne inicjatorki i sprawczynie przemocy seksualnej
kierowane specyficznymi preferencjami seksualnymi, szczeg6lnymi, traumatyczny-
mi, do$wiadczeniami osobistymi, zaburzeniami osobowo$ciowymi. W takiej sytu-
acji brak doktadnego rozpoznania zjawiska powoduje, ze zazwyczaj przyjmuje sie
jednolita perspektywe postrzegania zjawiska przemocy seksualnej co prowadzi do
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réwnie zunifikowanego sposobu traktowania mezczyzn i kobiety, ktérzy dopuscili
sie naduzy¢ seksualnych wobec dzieci. Podejscie takie nie uwzglednia specyfiki
profilu dziatania sprawcéw i sprawczyn, zindywidualizowanych czynnikéw ryzyka
i osobistych doswiadczen. Nie uwzglednia sie odmiennego u obu plci nastawienia
wobec terapeutéw, potrzeby utrzymania wiezi z bliskimi, postrzegania swojej roli
w zwigzku. Stosowanie zatem jednej formuly terapeutycznej, bez uwzgledniania
specyficznych potrzeb charakterystycznych dla danej pici moze okazaé¢ sie mato
skutecznym rozwigzaniem.

Niniejsze opracowania dotyka tego wiasnie problemu. Celem tego opraco-
wania bedzie wskazanie specyficznych i réznicujacych sprawcéw i sprawczynie
czynnikéw ryzyka, sposobéw ich dziatania a takze omoéwienie oddzialywan tera-
peutycznych stosowanych wobec kobiet i mezczyzn dopuszczajacych sie przemocy
seksualnej wobec dzieci. W szczeg6lnosci chciatabym zwréci¢é uwage na warunki
zastosowania terapii gender blind i gender bias oraz podejscia MBT i FBT w te-
rapii analizowanych kategorii sprawcéw. Wskazanie réznic zaréwno w zakresie
czynnikéw ryzyka jak specyfiki dziatania pozwoli na uzasadnienie potrzeby sto-
sowania zréznicowanych form oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych
w zaleznosci od charakteru zdiagnozowanych probleméw wystepujacych w sytu-
acji zyciowej sprawcéw jak i uwzgledniajacych specyfike pici.

Czynniki ryzyka powigzane z dziataniami sprawcéw
i sprawczyih przemocy seksualnej’'

Popelnienie naduzycia seksualnego wobec dziecka nie pozostawia zadnych
watpliwosci co do koniecznosci podjecia oddziatywan terapeutycznych i/lub re-
socjalizacyjnych wobec sprawcy takiego czynu. Zasadniczo wyznacznikiem ta-
kich dziatan staje sie jurydyczna kategoria ,przestepstwa seksualnego” czasami
z klinicznym wskazaniem sugerujacym jego szczegdlny charakter (np. czyn na
tle pedofilnym). Tymczasem przyjecie tak ogdlnego wyznacznika dla wiasciwego
zaprojektowania odziatywan naprawczych budzi szereg watpliwosci. Za kazdym
bowiem czynem ukrywa sie sprawca, ktérego profil kliniczny moze sugerowac
koniecznos$¢ zastosowania specyficznych, zindywidualizowanych oddziatywan bo-
wiem standardowe zunifikowane procedury moga okaza¢ sie bezskuteczne. Pro-
blem ten najlepiej odzwierciedlajg warunki zastosowania podejscia FBT i MBT
o ktérych mowa bedzie w dalszej czesci opracowania. Podjecie wtasciwych oddzia-
tywanh wobec sprawcéw przestepstw seksualnych wymaga zebrania klinicznie istot-
nych informacji majacych na celu wykrycie ewentualnych obszaréw probleméw,

! Bardziej szczegdtowa charakterystyke czynnikéw ryzyka odnoszacych sie do sprawczyn przemocy
seksualnej przedstawiono w artykule Kobiety wykorzystujgce seksualnie dzieci. Geneza i mogliwosci
resocjalizacji, ,,Resocjalizacja Polska” 4, 2013.
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trudnosci i zaburzen, ktére stanowi¢ beda baze odniesienia dla projektowanych
strategii oddziatywan. Réwnie wazne jest takze szacowanie aktualnego poziomu
ryzyka zachowan przestepczych co ma znaczenie w podejmowaniu decyzji doty-
czacych podejmowania $rodkéw zapobiegawczych. Diagnoza kliniczna obejmuje
zwykle wiele obszaréw, ktoérych poznanie bedzie miato znaczenie dla podjecia
adekwatnych dziatan. Jak wskazuje T. Ward (2000) zazwyczaj ustalenia dotycza
czynnikéw bezposrednio powigzanych z dokonywaniem przestepstw seksualnych:
zaburzen preferencji seksualnych, wypaczen myslenia, deficytu empatii, deficy-
téw w zakresie umiejetnosci spotecznych i rozwigzywania probleméw (Ward i in.,
s. 251). Nie mniej waznymi dla wypracowania adekwatnej strategii oddziatywan
moga okazaé sie réznice zawierajace sie w profilu psychologicznym sprawcéw
przemocy seksualnej zr6znicowanych ze wzgledu na pteé.

Zdaniem Warda i in. (2000) wiekszo$¢ wspolczesnych programéw terapeu-
tycznych opartych na strategii kognitywno-behawioralnej bazuje na zwiazku
miedzy zdiagnozowanymi deficytami, potrzebami lub problemami sprawcy a po-
dejmowanym rodzajem terapii. Uznanie, ze sprawca spelnia kryteria przestepcy
seksualnego powoduje skierowanie go do programu leczenia skoncentrowanego
na eliminowaniu zdiagnozowanych u niego probleméw zwigzanych bezposrednio
z popelnionym przez niego przestepstwem. Natomiast nie zostala jednoznacznie
rozstrzygnieta kwestia czy podejmujac dziatania wobec sprawcéw przestepstw
seksualnych nalezy kierowa¢ sie przede wszystkim ich potrzebami, problema-
mi i hipotetycznymi czynnikami ryzyka czy raczej nalezy postepowa¢ w oparciu
o konkretng strategie diagnostyczna, co oznacza kategoryzacje sprawcy jako prze-
stepcy seksualnego okres$lonego typu (lub podtypu, np. ze wzgledu na specyficzne
preferencje pedofilne), ktéra w istocie opiera sie¢ na dokltadnym opisie objawdéw
i ujawnianych probleméw psychologicznych, a nie klinicznych (Ward i in. 2000,
s. 252).

W wielu opracowaniach (por. np. Denov 2004) podkresla sie takze znaczace
r6znice w tym zakresie zachodzace miedzy mezczyznami i kobietami dopuszczaja-
cymi sie tych samych w sensie jurydycznym czynéw jakim jest przemoc seksualna
wobec dzieci. Réznice te uzasadniajg zastosowanie odmiennych strategii oddzia-
tywan wobec sprawcéw réznej plci.

Jednymi z najbardziej charakterystycznych cech wystepujacych w profilu
sprawczyn przemocy seksualnej sa zaburzenia psychiczne i wczedniejsza seksu-
alna wiktymizacja. Wystepuja one znacznie cze$ciej niz sprawcéw plci meskiej.
Jak podaja M.M. Rousseau i E Cortoni (2010) mniej wiecej 1 na 10 skazanych
kobiet przed osadzeniem w zaktadzie karnym byta pod opieka psychiatryczna,
1 na 8 kobiet ujawniata zaburzenia emocjonalne podczas pobytu w warunkach
wieziennych. U kobiet, ktére dopuscity sie przemocy seksualnej stwierdzono na-
silone zaburzenia psychiczne a w szczegdlno$ci choroby psychiczne, zaburzenia
osobowosci, epizody psychotyczne i psychozy, problemy bedace nastepstwem
traumatycznych relacji, w ktérych kobiety te funkcjonowaty oraz przemocy sek-
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sualnej, ktérej doswiadczaty. Jak podkreslaja Rousseau i Cortoni (2010, s. 74),
problem ustalenia zakresu zaburzen i choréb psychicznych u sprawczyn przemocy
seksualnej napotyka na wiele probleméw metodologicznych. Kwestia ,,powszech-
nosci” zaburzen psychicznych u kobiet, ktére dopuscity sie przemocy seksualnej
wobec dzieci moze by¢ sztucznie wyolbrzymiona bowiem znaczna frakcja spraw-
czyn rekrutuje sie ze $rodowisk obcigzonych licznymi przejawami patologii, ktd-
re sprzyja¢ moga pojawieniu si¢ réznorodnych probleméw psychicznych. Innym
czynnikiem, réwniez zakl6cajacym prawdziwy obraz i rozmiary wspomnianych
zaburzen u sprawczyn moga by¢ nie do konica obiektywne informacje pochodza-
ce od samych badanych. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze nadmierne ekspono-
wanie ewentualnych zaburzen psychicznych przez sprawczynie moze by¢ forma
obrony i wyjasnienia tych przestepczych zachowan zaburzeniami psychicznymi
i tym samym doprowadzenia do zredukowania odpowiedzialnosci za popetniona
przemoc. Podobne zachowania do$¢ czesto obserwuje sie takze wsrod meskich
agresoréw (Gannon, Rose 2009). Kolejnym waznym czynnikiem jaki nalezy wziaé¢
pod uwage analizujac profil psychologiczno-osobowosciowy sprawczyn przemocy
seksualnej wobec dzieci jest fizyczna, psychiczna i seksualna wiktymizacja, jakiej
doswiadczyly one w okresie dziecinstwa i adolescencji. J. Saradjian (1996), su-
geruje, ze problem ten dotyczyt od 50 do 80% sprawczyn. Nie uprawnia to do
jednoznacznego stwierdzenia, ze problem wiktymizacji nie dotyczy sprawcéw pici
meskiej lub dotyczy tylko w niewielkim odsetku. Bardziej znaczacy moze okazaé
sie charakter tych do$wiadczen. W przypadku kobiet wskazuje sie, ze doswiadcza-
ty one szczegoélnie drastycznych, dtugotrwatych i okrutnych czynéw wywotujacych
ogromne cierpienia. Charakter tych do$wiadczenh w sposéb szczegdlny oddziatywat
na ich psychike. Wiele z kobiet, ktére przezyly w dziecinstwie przemoc seksual-
na ujawnia objawy chronicznej traumy a takze ujawniajace sie w dorostym zy-
ciu zaburzenia poznawcze, emocjonalne i behawioralne (por. Eldridge, Saradjian
2000, s. 402-426). Z perspektywy analizowanych czynéw bardzo wazne sg réz-
nice dotyczace diagnozy preferencji seksualnych a w szczegélnosci pedofilii. Cho-
ciaz u kobiet, ktére dopuscity sie przemocy seksualnej wobec dzieci zasadniczo
nie diagnozuje sie pedofilii, niektérzy badacze wskazuja, ze obserwacje kliniczne
moga sugerowac¢ wystepowanie u kobiet pewnych symptomoéw pedofilii bez fik-
sacji na dziecku (por. Nathan, Ward 2001, za Ford 2010). Mimo, ze u kobiet
w poréwnaniu z mezczyznami zdecydowanie rzadziej diagnozowana jest pedofilia
(w szczegdlnodci fiksacyjna), oczywiscie nie wyklucza to mozliwosci pojawiania
sie u sprawczyn przemocy seksualnej dewiacyjnych fantazji seksualnych o tema-
tyce pedofilnej oraz pobudzenia seksualnego wywotanego tymi tre$ciami. Badania
Natana i Warda (2002) wskazuja, ze niemal potowa badanych przez nich kobiet,
ktére dopuscity sie seksualnej przemocy (41,6% badanych) twierdzita, ze do pod-
jecia tych zachowan motywowato je dewiacyjne pobudzenie seksualne zwigzane
z dzieckiem (Nathan, Ward cyt za” Ford 2010). Nie mozna zatem wykluczy¢, ze
takze u kobiet pobudzenie seksualne wywotane tresciami pedofilnymi jak i da-
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zenie do uzyskania satysfakcji seksualnej petni¢ moze istotng role w profilu ich
zachowan seksualnych (cho¢ jak mozna sadzi¢ znacznie mniejsza niz u mezczyzn
z jednoznacznie zdiagnozowang pedofilig), zatem wazne jest ustalenie czy dewia-
cyjne preferencje seksualne bedg motywowaty do zachowan przemocowych wobec
dzieci. Na podstawie ustalen badawczych Gannon wraz ze wspdlpracownikami
(2008) stwierdzita, ze dewiacyjne pobudzenie seksualne ma znaczenie w przy-
padku kobiet dziatajacych samotnie lub kobiet molestujacych adolescentéw czyli
takich, ktére wybierajg ofiary zgodnie ze swoimi preferencjami seksualnymi i po-
strzegaja je jako substytut dojrzalego partnera. Natomiast u kobiet dzialajacych
pod presjg partnera dewiacyjne pobudzenie seksualne nie wystepuje (Gannon et
al. 2008). Badania prowadzone w zakresie dewiacyjnych preferencji seksualnych
u kobiet moga sugerowaéd, ze pojawienie sie fantazji seksualnych o tresciach pe-
dofilnych, stanowi¢ bedzie znaczacy czynnik motywujacy do dewiacyjnych zacho-
wan seksualnych i, podobnie jak w przypadku sprawcéw plci meskiej, moze by¢
traktowany jako czynnik ryzyka sprzyjajacy dokonaniu napasci seksualnej wobec
dzieci (Rousseau, Cortoni 2010, s. 76). Nie mniej jednak samo potwierdzenie
wystepowania wsréd kobiet dewiacyjnych fantazji i zachowan seksualnych nie
wyjasnia czy natura tych parafilnych preferencji wsréd kobiet jest taka sama jak
u mezezyzn. Stwierdzenie, ze niektére kobiety, ktére dopuscity sie przemocy sek-
sualnej wobec dzieci ujawniaja dewiacyjne fantazje seksualne, nie upowaznia do
zdiagnozowania u nich pedofilii lub innych zachowan dewiacyjnych, ktére moga
wystepowaé¢ u mezczyzn, popelniajacych podobne czyny. Pomimo zdecydowanie
mniejszych rozmiaréw wystepowania parafilii u kobiet, zdaniem klinicystéw nie
nalezy bagatelizowaé tych zachowan u sprawczyn wykorzystywania seksualne-
go, bowiem moze to poméc w ustaleniach etiologicznych oraz w zaplanowaniu
wlasciwej strategii oddziatywan terapeutycznych (Rousseau, Cortoni 2010, s. 77).
Poniewaz w meskiej populacji sprawcéw seksualnego wykorzystywania problem
dewiacyjnych sklonnosci seksualny jest znaczny i pozostaje w wyraznym zwigzku
z popelnionymi czynami zatem i strategie oddzialywan terapeutycznych koncen-
truja sie na rozwigzywaniu tych probleméw. Zatem stosowanie tych samych form
oddziatywan terapeutycznych wobec kobiet i mezczyzn dopuszczajacych sie prze-
mocy seksualnej, nie stanowi dobrego rozwiazania.

Bardzo waznym punktem odniesienia w oddzialywaniach terapeutycznych
wobec sprawcéw dopuszczajacych sie wykorzystywania seksualnego wobec dzie-
ci jest ksztaltowanie poziomu empatii wobec ofiar. Niewiele jest jednak badan,
ktére dotyczytyby poziomu empatii wobec ofiar u kobiet, ktére dopuscity sie tego
rodzaju czynu. Wskazuje sie, ze u kobiet podobnie jak i u mezczyzn moze wy-
stepowaé niedostatek uczué¢ empatycznych wobec ofiar. Miedzy innymi Fromuth
i Conn stwierdzili, ze wéréd badanych przez nich sprawczyn seksualnego wykorzy-
stywania dzieci az 2/3 bylo przekonanych, ze konsekwencje ich czynéw dla ofiar
nie beda znaczace a jedynie 1/3 uznala, ze sa dla ofiar negatywne doswiadczenia
(Fromuth, Conn 1997). Warto zauwazy¢ takze, ze u kobiet, ktére pierwotnie po-
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strzegaly ofiare jako obiekt seksualny oraz u kobiet, u ktérych napasé¢ seksualna
motywowana byta checia odwetu, pojawilo sie niewielkie poczucie wyrzadzonej
ofierze krzywdy oraz przekonanie o pozytywnych odczuciach, ktérych doswiad-
czyta ofiara. Natomiast kobiety, ktére zmuszane byly przez mezczyzn do podjecia
zachowan tego rodzaju, stwierdzatly, ze nie zastanawialy sie nad tym lub odsuwaty
negatywne mysli dotyczace zachowan zwigzanych z przemocg. Mozna sadzié, ze
u tej kategorii kobiet pojawily si¢ bardziej zréznicowane odczucia empatyczne
wobec ofiar (Ford 2010, s. 106).

W tym kontekécie warto wspomnie¢ takze o kwestii wyboru ofiary. Zaréwno
mezczyzni jak i kobiety molestujacy seksualnie dzieci wybieraja zasadniczo ofiary
do ktérych z réznych wzgledéw majg utatwiony dostep. Czesto ofiarami wyko-
rzystywania seksualnego przez kobiety padaja dzieci, ktore pozostawaty pod ich
opieka. Zatem sprawczyniami staja sie zazwyczaj matki, opiekunki, nianie, kobiety
spokrewnione z dzieckiem, ktdérych bliskie relacje z ofiarg nie budza zdziwienia
ani nie sa traktowane jako co$ niezwyklego. Z tego tez powodu trudniej jest réw-
niez zdiagnozowa¢ fakt zaistnienia naduzycia seksualnego.

Wielozakresowos¢ i ztozono$é czynnikow ryzyka jakie wigzaé sie moga z po-
pelnianiem przestepstw seksualnych wobec dzieci potwierdza konieczno$¢ poszu-
kiwania skutecznych rozwigzan terapeutycznych i resocjalizacyjnych adresowanych
do réznych kategorii sprawcéw — zaréwno zréznicowanych ze wzgledu na pleé
jak i sytuujacych sie w réznych kategoriach klinicznych a nawet psychologicznych.

Podejscie MBT i FBT
w terapii sprawcow przestepstw seksualnych

Wybdr wlasciwej formy terapii winien by¢ uzalezniony od wielu czynnikéw;,
wsréd ktorych obraz kliniczny i pte¢ powinny odgrywaé zasadnicza role. Wiele
jednak programéw bazuje na podobnym schemacie oddziatywan i nastawionych
jest na poznawczg restrukturyzacje, modyfikowanie zachowan seksualnych, roz-
wijanie empatii, interwencje, ksztaltowanie sprawnosci spolecznych, rozwijanie
umiejetnosci nawigzywania i podtrzymywania warto$ciowych spolecznie kontak-
téw, kontrole emocji oraz szkolenia, ktérych celem jest zapobieganie nawrotom
przestepczych zachowan. Oczywiscie moga pojawia¢ sie pewne modyfikacje w po-
staci dodatkowych elementéw oddziatywan jednak schemat zasadniczo pozostaje
niezmienny (Ward i in. 2000, s. 252). Pewnym problemem w zindywidualizowa-
niu oddziatywan (poza wysokimi kosztami) moga by¢ takze btedy diagnostyczne.
Konstruowanie diagnozy przypadku wymaga szeregu ocen klinicznych obejmu-
jacych identyfikacje probleméw sprawcy (klienta), okreslenie znaczenia kazdego
z nich, zdiagnozowanie probleméw, zalezno$ci miedzy tymi problemami i wreszcie
ustalenie ich przyczyn i mozliwosci modyfikowania (Ward i in. 2000, s. 252).
Trudnodci te jednak nie moga przestoni¢ zasadniczego celu jakim jest komplek-
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sowe zrozumienie funkcjonowania sprawcow poprzez doktadng diagnoze potrzeb
i probleméw sprawcéw. Bedzie ona wymagana szczegélnie wéwczas gdy sprawca
lub sprawczyni doswiadcza wielu probleméw gtéwnie powigzanych z wiktymi-
zacja albo odnoszacych sie do szczegdlnych preferencji seksualnych czy profilu
osobowosciowego, gdy ma miejsce dysonans w relacjach terapeutycznych lub gdy
standardowe interwencje nie skutkuja (Ward i in. 2000, s. 252). W takich przy-
padkach wspomniane specyficzne cechy i problemy podopiecznych (np. zwigzane
z pedofilia uzaleznieniem od $rodkéw psychoaktywnych i problemami z kontrola
agresji) sta¢ sie powinny centralnym punktem oddzialywania terapeutycznego.

W praktyce terapeutycznej i resocjalizacyjnej stosowane moga by¢ jak wspo-
mniano dwa podejscia: FBT (oparte na zindywidualizowanym podej$ciu do pa-
cjenta) oraz MBT (bazujace na standardowych procedurach). FBT, jako ze jest
bardziej elastyczne daje w zwigzku z tym wieksza mozliwo$¢ zindywidualizowania
oddziatywan i zawiera wiecej mozliwosci odniesient klinicznych uwzgledniajgcych
indywidualne predyspozycje, preferencje pacjenta czy jego niespecyficzne potrzeby.
Natomiast MBT jest modelem oddziatywan bardziej zunifikowanym, w mniejszym
stopniu polega na ocenach klinicznych.

Zdaniem T. Warda zastosowanie podejécia standardowego czyli MBT ma sze-
reg waloréw i jest powszechniejsze jednakze w kilku przypadkach zastosowanie
zindywidualizowanego podejscia (FBT) jest nieodzowne — wowczas gdy mamy do
czynienia z uktadem niespecyficznych cech sprawcy, ktére wymagaja szczegdlnego
a nie standardowego traktowania, kiedy inne stosowane formy oddziatywan nie
sprawdzity sie i wéwczas gdy istnieja szczegdlne przestanki wskazujace na ko-
nieczno$¢ stworzenia szczegdlnej, bliskiej relacji terapeutycznej (Ward i in. 2000).
Mozna wiec przyjaé¢, ze w przypadku kobiet to podejscie moze mie¢ wieksze za-
stosowanie. W podejsciu FBT podkresla sie, ze skuteczno$¢ oddziatywan wobec
sprawcow przestepstw seksualnych uzalezniona jest od rozpoznania i zrozumienia
zrédetl ich probleméw i deficytow. Mozna zatem wyodrebnié trzy etapy poste-
powania obejmujace diagnoze kliniczng, ustalenie genezy stwierdzonych proble-
moéw i deficytéw oraz wskazanie interakcji zachodzgcych miedzy mechanizmami
psychicznymi a przejawami dysfunkcjonalnego zachowania i wypaczen myslenia.
Ustalony w pierwszej fazie obraz kliniczny pacjenta obejmujacy indywidualne
problemy seksualne, deficyty i profil osobowosciowy stajg sie w kolejnym etapie
przedmiotem dociekan etiologicznych. Ustala sie prawdopodobng geneze stwier-
dzonych zaburzen i deficytow poprzez wskazanie mechanizméw psychologicznych
lezacych u podtoza tych probleméw (np. obraz siebie i $wiata i wynikajace z tego
zachowania). Pomocne w tym zakresie moze by¢ odwotanie sie do wiedzy z za-
kresu psychopatologii, bowiem pomaga zawezi¢ zakres poszukiwan czynnikéw
przyczynowych do najbardziej wiarygodnych. Koficowym etapem jest powiazanie
mechanizméw przyczynowych i nastepstw w postaci zachowania sprawcy oraz
stworzenie spdjnej koncepcji wyjasniajacej ztozonos¢ sytuacji danego pacjenta. Wy-
kazanie indywidualnych zalezno$ci przyczynowo-skutkowych pozwala nie tylko
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na zrozumienie istoty probleméw pacjenta, ale i na opracowanie formuty oddzia-
tywan pozwalajacych na uporanie sie z jego dysfunkcjami. Zatem w odniesieniu
do réznych oséb stosowane bedg zindywidualizowane strategie oddziatywan te-
rapeutycznych. Nawet je$li diagnoza wskazuje na podobne problemy lub nawet
podobny Kklaster trudnosci wystepujacy u dwoch réznych sprawcéw, nie musi to
oznaczaé, ze wywolaly je podobne mechanizmy. Zatem nie byloby réwniez uza-
sadnione stosowanie takich samych form oddziatywan. Wobec sprawcow stosuje
sie wytgcznie taki plan terapii, dzieki ktéremu usuna¢ mozna konkretne zdia-
gnozowane u niego problemy. Jesli wiec u sprawcy nie wystepuja niebezpieczne
dewiacyjne preferencje seksualne, ktére moga by¢ bezposrednio powigzane z do-
konywaniem przestepstw seksualnych wéwcezas plan terapeutyczny nie obejmuje
ingerencji w te sfere zachowan. Podobnie, jesli sprawca ma pelng $wiadomos¢
krzywd jakie wyrzadzit ofierze, nie ma potrzeby uwzgledniania w planie terapeu-
tycznym odzialywan skierowanych na podnoszenie poziomu empatii (Ward i in.
2000, s. 253-254). Omawiana strategia pozwala takze zindywidualizowaé relacje
pomiedzy terapeutg a sprawcg. W przypadku, gdy uczestniczacy w terapii spraw-
ca jest wyjatkowo nieufny terapeuta moze poswieci¢ wiecej czasu na zbudowanie
prawidtowej relacji i przetamanie oporu lub nieufnosci.

Natomiast model MBT traktowa¢ mozna jako standardowy schemat terapii.
Leczenie jest czasochtonne, ustrukturyzowane i zawierajace ujednolicone formy
interwencji. Poszczeg6lne pakiety interwencji sa zasadniczo spdjne. W modelu
MBT wszyscy uczestniczacy w terapii poddani sg tym samym procedurom. Gru-
py terapeutyczne tworza osoby, u ktérych zdiagnozowano podobne problemy lub
klastry zaburzen (Ward i in. 2000, s. 255). Poniewaz wobec wszystkich oséb
stosuje sie podobne schematy oddziatywan powigzane z ich gléwnym problemem
(np. sktonnosci pedofilne) nie ma uzasadnienia dla sporzadzania doktadnej dia-
gnozy Kklinicznej okreslajacej geneze tych probleméw (por. Wilson 1996 za: Ward
i in. 2000). MBT nie wyklucza jednak mozliwosci stosowania zréznicowanych
form oddziatywan interwencyjnych dostosowanych do specyficznych probleméw
pacjenta, jednak gléwnym celem jest ustalenie w jakiej kategorii diagnostycznej
,miesci sie” dana osoba. Dokonuje si¢ tego poprzez opisanie gléwnych probleméw
i zaburzen wystepujacych u klienta co stanowi podstawe decyzji diagnostycznej
(klasyfikacyjnej) (Ward i in. 2000, s. 256). Zasadnicza zatem r6znica pomiedzy
strategia MBT i opisywana wczesniej FBT jest to, ze w przypadku zastosowania
strategii MBT wobec kazdego klienta zakwalifikowanego do okreslonej katego-
rii diagnostycznej stosuje sie identyczne procedury oddziatywania lub programy
terapeutyczne, natomiast zastosowanie modelu FBT sugeruje konieczno$¢ zasto-
sowania rozwiazan dostosowanych do indywidualnych potrzeb kazdego klien-
ta. W podejsciu FBT w programach terapeutycznych uwzglednia sie nie tylko
zdiagnozowane deficyty, ale przede wszystkim zaleznosci miedzy mechanizmami
psychologicznymi a problemami ujawnianymi przez klienta. Oba modele terapeu-
tyczne moga by¢ stosowane wobec klientéw z réznymi problemami, natomiast
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z punktu widzenia podjetej problematyki najistotniejsze sa mozliwosci wykorzysta-
nia tychze oddzialtywan wobec sprawcéw przestepstw seksualnych. Jest to bowiem
specyficzna kategoria os6b wobec ktérych podejmowane dziatania terapeutyczne
czesto nie odnosza pozadanego skutku. Najczesciej stosowane sa formy terapii
kognitywno-behawioralnej (CBT), ktére budza wiele kontrowersji w kontekscie
osigganych efektow. Nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze w poréwnaniu z wieloma
réznymi sposobami leczenia stosowanymi wobec tej kategorii sprawcéw, efekty
terapii CBT sa do$¢ obiecujace, cho¢ trudno jednoznacznie okresli¢ czy wszystkie
dziatania stosowane w typowej terapii kognitywno-behawioralnej sg niezbedne
do osiggniecia pozadanych efektéw. Podstawowy ,pakiet” odzialywan stosowa-
ny we wspdltczesnych strategiach terapeutycznych, nie wytgczajac CBT, terapii
psychodynamicznej czy rodzinnej obejmuje rozwijanie empatii, restrukturyzacje
kognitywna, modyfikacje dewiacyjnych preferencji i zachowan seksualnych, roz-
wijanie umiejetnosci spotecznych, kontrole emocji, ksztaltowanie umiejetnosci za-
pobiegania nawrotom (Marshall i in. 1998 cyt za: Ward 2000). Poniewaz wiele
przemawia za tym, ze stosowanie tacznie wskazanych komponentéw przybliza do
osiagniecia pozadanych zmian u sprawcéw przestepstw seksualnych nalezy zatem
traktowa¢ wspomniany ,,pakiet” calosciowo jako skorelowang strategie oddziaty-
wan a nie wdraza¢ jedynie wybrane sktadniki tych oddziatywan, ktére zdaniem
terapeutéw moga by¢ przydatne dla danego sprawcy. Jak stusznie zauwazaja Ward
i in. (2000), cho¢ nie wiadomo czy wszyscy sprawcy seksualni potrzebuja pelnego
,pakietu” oddziatywan to nie ma jednak przekonujacych wynikéw badan, ktére
dotyczytyby skuteczno$ci poszczegédlnych elementéw oddziatywan. Dlatego nie-
uzasadnione wydaje sie praktykowanie wobec tej kategorii sprawcéw wybidrezych
elementéw terapii. Ich zdaniem przemawia to za zastosowaniem wobec katego-
rii sprawcow przestepstw seksualnych modelu MBT z tej racji, Zze obejmuje on
opisane standardowe, ustrukturalizowane elementy oddzialywan terapeutycznych.
Jesli nie istniejg przestanki kliniczne wskazujace na szczegélne mechanizmy przy-
czynowe lezace u podioza probleméw i dewiacyjnych zachowan sprawcy, ktére
nalezatoby potraktowaé¢ w sposéb zindywidualizowany, najbardziej uzasadnione
i skuteczne moze by¢ zastosowanie standardowych, kognitywno-behawioralnych
strategii oddziatywan terapeutycznych (por. Ward i in. 2000).

Reasumujac przedstawiona powyzej charakterystyka modelu MBT i FBT su-
gerowa¢ moze wieksza skuteczno$¢ rozwiazan zawartych w modelu MBT wo-
bec sprawcéw przestepstw seksualnych w przeciwienstwie do sprawczyn tych
czynéw. U kobiet dopuszczajacych sie wykorzystywania seksualnego dzieci dia-
gnozuje sie, jak wykazano w poprzedniej czesci artykulu, wieksze skumulowanie
i zréznicowanie czynnikéw przyczynowych powigzanych z dokonywanymi czyna-
mi. W szczegdlnosci bardziej dramatyczna i zloZzona jest ich historia wiktymizacji
oraz z wiekszym nasileniem moga wystepowaé zaburzenia psychiczne i emocjo-
nalne, ktére moga by¢ takze odleglym skutkiem doswiadczen wiktymizacyjnych.
Zatem w przypadku wielu kobiet sprawczyn przemocy seksualnej wobec dzieci
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zastosowanie standardowych procedur zawartych w modelu MBT moze okazaé
sie nieskuteczne. W tej sytuacji korzystne jest odwotanie sie do oddziatywan zin-
dywidualizowanych, zaprojektowanych pod katem neutralizowania stwierdzonych
czynnikéw przyczynowych, czyli zastosowanie modelu FBT.

Terapia gender blind i gender bias
w terapii sprawcow i sprawczyn

Uwzglednienie kryterium indywidualizacji lub standaryzacji procedur tera-
peutycznych pozwalajacych na wyodrebnienie modelu terapii MBT i FBT nie jest
jedynym rozwigzaniem pozwalajacym na uwzglednienie w trakcie terapii zr6z-
nicowan zachodzacych pomiedzy sprawcami a sprawczyniami przestepstw sek-
sualnych. Biorgc pod uwage kryterium pici osoby poddawanej terapii wyr6zni¢
mozna 2 zasadnicze kierunki oddzialywan. Pierwszy to kierunek zwany gender
biased — wskazuje sie tu na zasadnicze réznice zachodzace miedzy sprawcami
seksualnego wykorzystywania obojga plci, co sugeruje konieczno$é¢ podjecia od-
miennych oddziatywan zaréwno wobec kobiet jak i mezczyzn. W tym zakresie,
w oddzialywaniach terapeutycznych wobec kobiet nacisk kiadzie sie na proces
wcezesniejszej wiktymizacji, wypracowane mechanizmy obronne, ktére mogg mie¢
zwigzek z p6zniejszym dokonywaniem aktéw przemocy wobec dziecka. Kierunek
drugi nazywany gender-blind zaktada, ze wszyscy sprawcy seksualnego wykorzy-
stywania, bez wzgledu na pte¢, wymagaja podobnego podejscia terapeutycznego.
Kierunek gender biased uwzgledniajacy ztozony ukiad czynnikéw przyczynowych
réznicujgcych sprawcow obojga plci bliski jest modelowi FBT zaklada bowiem
zindywidualizowanie oddzialywan terapeutycznych. W tym wypadku czynnikiem
zasadniczym jest specyfika pici2. Doswiadczenia zwigzane z pracg resocjalizacyjna
i terapeutyczna adresowang do kobiet dopuszczajacych sie wykorzystywania sek-
sualnego dzieci sa jak do tej pory niewielkie. Nalezy jednak sadzi¢, ze dziatania
tego rodzaju powinny by¢ zogniskowane na specyfice sytuacji zyciowej sprawczyn.
Z tych tez wzgledéw nie mozna jednoznacznie okresli¢, ktéra z form terapii — in-
dywidualna czy grupowa bedzie najbardziej pozadana w przypadku kobiet. Jednak
zakres probleméw jakie diagnozuje sie u kobiet sprawczyn sugeruje, ze w odrdz-
nieniu od preferowanej w stosunku do mezczyzn terapii grupowej, w przypadku
kobiet dopuszczajacych sie przemocy seksualnej zalecane jest podejscie indywi-
dualne. Organizujac grupy terapeutyczne nalezy uwzgledni¢ fakt, ze wiele kobiet

2 Doktadng charakterystyke programu realizowanego przez LFE, ktéry wpisuje sie w nurt
gender bias przedstawiono w artykule Inspiracje dla oddzialywarn resocjalizacyjno-terapeutycznych
adresowanych do kobiet wykorzystujqcych seksualnie dzieci, [w:] Wspdtczesne uwarunkowania i wzory
proceséw resocjalizacji, reintegracji, inklugzji, (red.) K. Marzec-Holka, K. Mirostaw-Nawrocka, J. Moleda,
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2014.
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dopuszczajacych sie wykorzystywania seksualnego, trafia na terapie z bagazem
wlasnych traumatycznych do$wiadczen przemocy seksualnej, ktérych sprawcami
byli mezczyzni, inne natomiast sg wspétsprawczyniami, ktére do wykorzystywa-
nia seksualnego zostaly naklonione przez aktualnych partneréw. Okolicznosci te
przemawiaja za odstgpieniem od tworzeniem mieszanych grup terapeutycznych
bowiem prowadzi¢ one moga do niebezpieczenstwa zwigzanego z utrwalaniem
sie sktonno$ci do powielania relacji przemocowych (Ashfeld i in. 2010, s. 164).
Te same okolicznosci nalezy mie¢ na uwadze dokonujac wyboru osoby terapeuty.
Doswiadczenia przemocowe, ktére pojawiaja sie w historii wiktymizacji spraw-
czyn sugeruja, ze bardziej pozadany w przypadku sprawczyn bedzie prowadzenie
terapii przez kobiety. Jak twierdzi Briere (1996), u niektérych kobiet, ktére byly
wykorzystywanie seksualnie przez mezczyzn (np. ojcdw, partneréw) emocjonal-
ne obnazenie sie poprzez ujawnienie tych faktéw przed mezczyzng — terapeuta
przyttacza je i zawstydza powodujac nasilenie procesu rewiktymizacji. Podobna
ostrozno$¢ jest takze pozadana w doborze terapeuty w przypadku tych kobiet,
ktére zostaty wykorzystane przez kobiety. Nalezyta uwage nalezy zachowaé przy
probach tworzenia wiasciwej relacji z terapeutg/terapeutka. Z doswiadczen tera-
peutycznych opisywanych przez Ashfield i in. (2010) wynika, ze sprawczynie sa
szczegblnie uwrazliwione na dostrzeganie pozornie mato znaczacych rzeczy jak
spdznienie sie na sesje terapeutyczng czy pojawiajace sie na ostatnia chwile zmia-
ny dotyczace uméwionego spotkania, ktére odczytuja jako wskazniki odrzucenia
lub lekcewazenia. Zachowania takie stanowi¢ moga dla sprawczyn réwniez po-
twierdzenie ich osobistych doswiadczen peinych odrzucenia, lekcewazenia i prze-
mocy i utrwala¢ zanizong samoocene. Istotng zatem wskazéwka dla terapeutéw
pragnacych stworzy¢ wlasciwe relacje, ze sprawczyniami jest zwracanie bacznej
uwagi na sposéb przekazywania okreslonych informacji, nawet jesli dotycza one
najbardziej rutynowych zachowan.

Terapia zogniskowana na plci sprawcy/sprawczyni nie okre$la jednoznacz-
nie jej rodzaju. Jak wskazano wcze$niej zastosowanie terapii kognitywno-beha-
wioralnej uzasadnione moze by¢ jej potwierdzona skuteczno$cia w szczegdlnosci
w zakresie wygaszania niepozadanych zachowan, kontrolowania postepéw oraz
stosowania wzmocnien, ktére pozwalajg utrwali¢ wtasciwe zachowania i stanowia
zachete do dalszych wysitkéw. Natomiast biorgc pod uwage fakt, ze wiele spraw-
czyn jest matkami niewykluczone sg takze i inne formy terapii jak na przyktad
terapia rodzinna, lub psychodynamiczna istotna woéwczas, gdy silnie blokowane
emocje majg zwiazek z procesem wiktymizacji, ktéry zaczal sie juz w okresie
dziecinstwa.

Odnoszac sie do do$wiadczen zwiazanych z terapia dla mezczyzn, ktérzy
dopuscili sie przemocy seksualnej wobec dzieci Ashfeld, Brotherstone, Eldridge
(2010) sformutowali najwazniejsze wskazania, ktére maja szczegdlne zastoso-
wanie w terapii kobiet popelniajacych podobne czyny. Jednym z podstawowych
wskazan zwigzanych w przebiegiem oddzialywan terapeutycznych jest nabywanie
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umiejetnoéci tworzenia i utrzymywania prawidtowych relacji. Zrozumienie isto-
ty relacji utatwia koncepcja Millera wg ktérej mezczyZzni zorientowani sa przede
wszystkim na zachowanie autonomii i niezaleznosci, stanowigce podstawowe me-
chanizmy ich rozwoju, podczas gdy u kobiet czynniki te odgrywaja zdecydowanie
mniej znaczacy role, poniewaz priorytetowe, zdaniem autora staje sie tworzenie
relacji z innymi. Miller sugeruje, ze dla kobiet wzajemne, empatyczne zwiazki sa
szczegoblnie potrzebne dla osiagniecia psychicznej réwnowagi i rozwoju (Miller
1996 cyt za: Ashfeld i in. 2010). Zaburzone relacje w jakich funkcjonowaty spraw-
czynie (w szczegdlnosci jest to dostrzegalne u wspdtsprawczyn przemocy) bardzo
czesto sa skutkiem procesu wiktymizacji, ktéry rozpoczat sie niejednokrotnie juz
w dziecinstwie. Natomiast w dorostym zyciu zwykle sprawczynie funkcjonowaty
w niesatysfakcjonujacych zwiagzkach, czesto z mezczyzna —wspétsprawceg przemo-
cy. Ten uklad niekorzystnych czynnikéw do$¢ wyraznie réznicuje sytuacje spraw-
czyn i ich meskich odpowiednikéw. Sugeruje to takze, ze terapia i resocjalizacja
kobiet, ktére dopuscily sie seksualnego wykorzystywania dzieci jest trudniejsza
niz terapia mezczyzn. W oddziatywaniach terapeutycznych znaczacg role odgry-
wac bedzie wyksztalcenie umiejetnosci interpersonalnych. W trakcie terapii nalezy
polozy¢ nacisk na tworzenie przez sprawczynie prawidlowych zwigzkdéw, ktére
nie beda powieleniem ich do$wiadczen zwigzanych z zaniedbywaniem, porzuce-
niem i przemoca. Pierwszym krokiem w terapii bedzie zatem nauka budowania
poprawnych relacji z terapeutami, osobami bliskimi oraz dzieé¢mi (Ashfeld i in.
2010). Wtasnie relacje z wlasnymi dzieémi sg kolejnym czynnikiem, ktéry w istot-
ny sposéb odréznia sprawczynie wykorzystywania seksualnego od sprawcéw pici
meskiej. Posiadanie dzieci oraz sprawowanie opieki nad innymi dzie¢mi moze
odgrywaé znaczaca role w wyborze okreslonej terapii — zréznicowanej lub nie ze
wzgledu na pleé. Niektére bowiem kobiety postrzegane sa wylacznie jako ofiary
i mimo doswiadczen zwigzanych z wykorzystywaniem seksualnym niewtasciwie
postrzega sie je jako osoby nie stanowigce zadnego ryzyka zwigzanego z moz-
liwoscig skrzywdzenia dziecka. W tym wypadku poddawane sa one tej samej
terapii jaka przewiduje sie dla ofiar przemocy seksualnej. Z kolei w innych przy-
padkach zachowania stanowiace przekroczenie tolerowanej granicy zwiazanej ze
sprawowaniem opieki nad dzieckiem interpretowane jest jako znaczace zagroze-
nie, ktére catkowicie wyklucza mozliwos$é utrzymywania przez te kobiety kontaktu
z wlasnymi dzie¢mi. Dla wielu kobiet sprawczyn seksualnego wykorzystywania,
identyfikacja z rola matki nawet jesli dopuscily sie naduzycia w tej roli, stanowi
moment przetomowy w ich Zyciu oraz nowe spojrzenie na dotychczasowe zycie
(Ashfeld i in. 2010). W zwiazku z tym uwzglednienie w trakcie terapii umiejet-
nosci budowania prawidtowych relacji z partnerem jak i dzie¢mi moze okaza¢ sie
bardzo waznym krokiem w budowaniu nowego zZycia bez przemocy. Traumatyczne
doswiadczenia, ktére zapoczatkowaly proces wiktymizacji powoduja, ze kobiety
te tracg poczucie kontroli, co utrudnia im wyznaczanie jasnych granic. Skutkiem
tego jest nie tylko utrwalanie sie roli ofiary w kolejnych epizodach zyciowych (np.
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w zwigzku) ale takze nieudane préby interwencji terapeutycznej na skutek zabu-
rzonego poczucia wewnetrznego i zewnetrznego bezpieczenistwa. Z tych wzgle-
déw waznym elementem terapii jest ustalenie na jej poczatku wyraznych granic.
Niektére z ustalanych granic beda w sposéb szczegdlny odzwierciedlaé¢ sytuacje
prawng sprawczyni przemocy seksualnej i odnosi¢ sie do prawnej kontroli ich
poczynan. Inne ograniczenia dotycza np. poufno$ci, moga tez mie¢ specyficzny
charakter adekwatny dla sytuacji danej kobiety (np. powstrzymanie si¢ od agresji
stownej i fizycznej).

Inna konsekwencja przezywanej traumy zwigzanej z wykorzystywaniem sek-
sualnym w dziecinstwie moze by¢ poczucie niskiej samooceny, matowartosciowo-
$ci i powoduja utrwalenie nieadekwatnych mechanizméw obronnych. Niekiedy
w zachowaniu sprawczyn mozna dostrzec symptomy wskazujace na wypracowana
przez nie strategie zaprzeczenia lub wypierania. Stosowany mechanizm zaprze-
czania lub wypierania pozwala kobietom, ktére dopuscity sie przemocy seksualnej
wobec dzieci unikngé w ich przekonaniu poréwnan do ich przesladowcéw (Eldrid-
ge, Saradjian 2000). W zwigzku z tym mechanizmy te bardzo trudno wyelimino-
waé. Wypracowanie konstruktywnych strategii obronnych, ktére pozwalaja radzié
sobie z emocjami opiera¢ sie¢ moze na rozwijaniu stownika poje¢ okreslajacych
rézne stany emocjonalne przezywane przez kobiety sprawczynie. Dla wielu kobiet
proste techniki takie jak rozpoznawanie fizycznych zwiastunéw réznych emocji
(np. zto$ci) powiazane z ¢wiczeniami w jaki sposéb zachowania te kontrolowad,
pomaga im w nabraniu przekonania, ze s3 w stanie zapanowa¢ nad emocjami,
ktére pierwotnie byly postrzegane jako wymykajace sie spod kontroli (Ashfeld
i in. 2010). Dziatania takie moga by¢ pomocne réwniez w terapii adresowanej
do sprawcéw plci meskie;.

W terapii kognitywno-behawioralnej bardzo wazne jest rozpoznanie i pod-
trzymanie postepu jaki dokonuje sie w zachowaniu sprawcy, stanowi to bowiem
istotng zachete do dalszych wysitkéw. Doswiadczenia w pracy z kobietami spraw-
czyniami wykorzystywania seksualnego wskazuja, ze postepy zwykle dostrzegane
s3 poOzniej niz u mezczyzn. Poniewaz w przypadku mezczyzn preferowana jest
terapia grupowa, natomiast w przypadku kobiet czesciej stosowane sa oddziatywa-
nia indywidualne, zatem trudno oceni¢ czy i w jakim stopniu ple¢ moze wptywac
na postepy dotyczace zmian funkcjonowania sprawcéw i sprawczyn. Stosowana
strategia matych krokéw moze prowadzi¢ do zniechecenia zwlaszcza w sytuacji
dtugotrwatej terapii jaka ma miejsce w przypadku kobiet. Waznym elementem
sg tak zwane zadania domowe zlecane kobietom, ktorych celem jest utrwale-
nie zdobytych w trakcie terapii umiejetnosci. Kiedy kobiety zaakceptuja stawiane
przed nimi cele, motywacja by je osiggna¢ zdecydowanie wzrasta (Ashfeld i in.
2010). Szczegdlne wymagania stawiane sg takze terapeutom podejmujacym prace
z kobietami sprawczyniami przemocy seksualnej. W szczegélnosci doceniana po-
winna by¢ umiejetno$¢ tatwego przystosowania sie, ktéra moze mie¢ duze znacze-
nie dla podniesienia jakosci relacji terapeutycznych. Chodzi tu przede wszystkim
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o umiejetno$¢ dostosowania stylu pracy terapeuty nie tylko do oczekiwan réznych
klientéw ale takze do zréznicowanych i zindywidualizowanych probleméw jakie
prezentujg oraz zmian jakie zachodza u nich w poszczegélnych fazach terapii
(Ashfeld i in. 2010, s. 176).

Biorgc pod uwage fakt, ze wiele sprawczyn, uczestniczacych w terapii wnosi
zlozone problemy zyciowe i dotyczace przemocy, zatem wazne jest, by terapeuta
posiadat wiedze i zdolnoé¢ zidentyfikowania i ustalenia wtasciwych rozwigzan dla
poszczegdlnych sprawczyn (Ashfeld i in. 2010). W tym wypadku wymagania sa
wyzsze anizeli w przypadku sprawcéw z uwagi na to, ze czesto aktualne potrzeby
sprawczyn ksztaltuja sie w duzym stopniu pod wpltywem zewnetrznych oddziatywan
rodziny, zwiazkow partnerskich, ktére nadmiernie wptywaja na zachowania kobiety.

Zakonczenie

Celem niniejszego opracowania byto wykazanie niektérych cech réznicujacych
sprawcow i sprawczynie wykorzystywania seksualnego dzieci. R6znice te sytuuja
sie nie tylko w obszarze profilu klinicznego i osobowosciowego, ale réwniez w za-
kresie podejmowanych oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych.

Oddziatywania podejmowane wobec sprawcédw i sprawczyn tego typu czynow,
zaréwno w warunkach izolacyjnych jak i ambulatoryjnych sprofilowane sa raczej
pod katem stereotypowego postrzegania kobiety i mezczyzny uwiktanych w pro-
blem przemocy seksualnej. Wyjécie poza ten stereotypowy schemat (np. agre-
sywna sprawczyni wykorzystujaca seksualnie kilkuletnie dziecko lub sprawczyni
zdominowana przez mezczyzne) powoduje zwykle (lub wytacznie) zastosowanie
zunifikowanych rozwiazan, czyli skierowanie do oddziatu terapeutycznego, w kté-
rym realizowany jest identyczny dla kobiet i mezczyzn program terapeutyczny.
Prawdopodobnie wiekszej skutecznosci mozna byloby oczekiwaé dzieki wdrozeniu
strategii oddzialywan o wiekszej elastycznosci, dostosowanej zaréwno do specyfiki
plci sprawcy, jak i jego profilu klinicznego. W projektowanych oddziatywaniach
warto uwzgledni¢ takze role jakie zwykle pelnig sprawczynie, w szczegdlnosci role
partnerskie i macierzynskie, by zapobiec procesowi dalszej wiktymizacji.

Abstract: Diversified forms of therapeutic and social rehabilitation
actions applied to male and female perpetrators

of sexual abuse against children

The aim of this study was to present the specific risk factors that differentiate the male and
female perpetrators of child sexual abuse, and to discuss the therapeutic effects applied to
women and men who perform such acts. In particular, the conditions of application of the

two therapeutic models MBT and FBT as well as the gender blind and gender bias therapy
are highlighted.
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The differences in both the risk factors and the specifics of acting of male and female
perpetrators of sexual abuse justify the need for different therapeutic and social rehabilitation
treatment of both categories. Traditional and stereotypical treatment of women involved in
sexual violence as victims and subjecting them to therapies for victims is in many cases not
justified, nor is the application of standard solutions typically used against male perpetrators.
The actions taken towards female perpetrators require taking into account not only the
specificity of their life situation, their social roles but also the complex consequences of the
process of primary and secondary victimization. The actions taken against male and female
perpetrators of such acts, both in isolation and outpatient settings, should not be profiled in
terms of the stereotypical perception of a woman and a man entangled in sexual violence.
It is therefore necessary to go beyond this stereotypical pattern and to use non-standard
solutions.

Keywords: Child sexual abuse, clinical profile, risk factors, therapy, social rehabilitation.
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