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W tym artykule omdwiono czynniki, ktére lekarze powinni bra¢ pod uwage, zanim przeprowadzg ocene ryzyka u sprawcow
przestepstw seksualnych. Przedstawiono ogdlne informacje dotyczace tej grupy przestepcéw (cechy charakterystyczne, modele
przyczynowe, czestos¢ recydywy i odpowiedzialno$¢ przed prawem), zaleznosci miedzy zaburzeniami psychicznymi i przemoca
seksualng, czynniki ryzyka i czynniki ochronne, a takze narzedzia oceny czynnikdw ryzyka.

zadko zdarza sie tydzief, w ktérym w mediach nie

pojawialyby sie doniesienia o zagrozeniach powodo-

wanych przez sprawcow przestepstw seksualnych.
Zadna inna grupa przestepcéw nie jest narazona na takie
nasilenie leku spotecznego, nienawisci 1 odrazy. Te emocje
zdominowaly rowniez debat¢ polityczng. Takze psychiatrzy
1 inne osoby zajmujace si¢ zdrowiem psychicznym nie sa od-
porni na takie wplywy. Chociaz moze by¢ trudno nie ulegac
wlasnym lgkom i ocenom moralnym, a takze presji spotecz-
nej i czynnikom politycznym, najwazniejszym zadaniem pod-
czas pracy z osoba, ktéra stwarza zagrozenie przest¢pstwem
seksualnym, jest wykorzystanie umiejetnosci klinicznych
1 dowodéw naukowych do zrozumienia pacjenta, obiektywnej
oceny zagrozenia 1 opracowania planu, ktéry jednoczesnie
minimalizuje to ryzyko i pomaga funkcjonowac prospolecz-
nie. Dobra wiadomoscig dla lekarzy jest to, ze sa dowody na-
ukowe, doswiadczenie kliniczne 1 wytyczne, ktére moga by¢
pomocne w realizacji tych celow.

W tym 1 kolejnym artykule autorzy chca poméc klinicy-
stom w opracowaniu praktycznego, opartego na dowodach
podejscia, ktére od ponad pieciu lat wykorzystywane jest
w o$rodku autoréw do zdobycia wiedzy na temat leczenia
sprawcow przestepstw seksualnych funkcjonujgcych w spo-
feczenstwie. W pierwszej kolejnosci autorzy skupili si¢ na in-
formacjach o przestepcach seksualnych, ktére lekarze musza
znac, zanim dokonajg oceny ryzyka i opracuja plan radzenia
sobie z zagrozeniami. W nast¢pnym artykule oméwiono to,

w jaki sposéb nalezy dokonywaé oceny ryzyka i tworzy¢ plan
radzenia sobie z nim.

Autorzy skupili si¢ przede wszystkim na dorostych mezczy-
znach. Chociaz wigkszo$¢ sprawcéw przestepstw seksualnych
to mezczyzni, coraz czesciej rozpoznaje si¢ rowniez kobiety
bedace sprawcami przemocy seksualnej,! za$§ niewielka cze$é
(istotna mniejszoS¢) przestepstw seksualnych jest popetniana
przez dzieci i nastolatkéw.? Nie ma miejsca, aby szczegdétowo
omawiac te grupy sprawcow; wazne jednak, aby podkreslic, ze
podejscia wykorzystywane u mezczyzn nie powinny byé stoso-
wane u kobiet 1 mlodziezy.

Charakterystyka przestepstw seksualnych

i ich sprawcow

Przeste¢pstwa seksualne obejmuja rézne zachowania, poczawszy
od zabdjstwa na tle seksualnym, przez gwalt i dotyk o charak-
terze seksualnym, a skonczywszy na ekshibicjonizmie i podgla-
dactwie. To, czy dane zachowanie ma charakter przest¢pstwa
lub naduzycia, jest zalezne od tego, czy ofiara jest w stanie i chce
wyrazi¢ zgode. Wszystkie zachowania seksualne z udzialem
dzieci majg charakter naduzycia i sg nielegalne, chociaz w r6z-
nych krajach przyjmuje si¢ odmienne granice wiekowe. Przy-
mus przejawia si¢ roznymi zachowaniami — od subtelnej ma-
nipulacji, przez grozby, do przytrzymywania ofiary i, niekiedy,
stosowania zagrazajacej zyciu przemocy. Ostatnio odnotowano
zwiekszenie liczby przest¢pstw pod postacig publikowania por-
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nografii dziecigcej w internecie i coraz wigksze zainteresowanie
wykorzystywaniem portali spoleczno$ciowych w celu ,,przygo-
towywania” dzieci do wykorzystania seksualnego.** Obecnie
w Wielkiej Brytanii nielegalne jest posiadanie brutalnej por-
nografli (przedstawiajacej zoofili¢, nekrofili¢ 1 powazne akty
sadyzmu). Znaczaca mniejszo$¢ przestepstw seksualnych jest
popelniana przez osoby dzialajace wspdlnie, od par sprawcow,
przez gangi i grupy, do tzw. kr¢géw pedofilnych. Biorac pod
uwage zakres przemocowych zachowan seksualnych, sprawcy
seksualni muszg miec r6zne motywacje, dziata¢ w réznych oko-
licznoSciach, réznic si¢ pod wzgledem cech osobniczych, osobo-
woscl, psychopatologii, funkcjonowania seksualnego, skfonnosci
do ponawiania przestepstw 1 podatnosci na interwencje.

Mimo tej réznorodnosci wydaje sie, ze sg cechy charak-
terystyczne, motywacje 1 sposoby postepowania wspdlne dla
nicktorych przestepcéw seksualnych. Przedstawiono typologie
motywacyjne gwalcicieli,” 0s6b molestujacych dzieci,® ekshibi-
¢jonistéw,’ przestepcéw internetowych,’ zabdjcéw na tle seksu-
alnym® i sprawcow przestepstw wobec kobiet.! Niewiele z nich
zyskalo potwierdzenie empiryczne. Nie nalezy wrzuca¢ jedno-
stek w typologiczne przegrodki, jednak typologie moga byc¢ po-
mocne w konceptualizacji przypadku. Na przyktad znane typy
gwalcicieli to: sadystyczny, zlty, oportunistyczny i seksualny;>®!!
chociaz motywacje nicktorych sa mieszane i nie wszyscy gwal-
ciciele z danej kategorii sa identyczni.

Co jest przyczyna przestepstw seksualnych?

Istnieja rézne koncepcje etiologiczne dotyczace przestepczosci
seksualnej.'? Niektdre teorie jednoczynnikowe zwracaja uwage
na znaczenie proceséw poznawczych, deficytu empatii dla
ofiary, dewiacji seksualnych, czynnikéw biologicznych lub spo-
feczno-kulturowych. Najbardziej przydatne, biorac pod uwage
zlozonos¢ przestepstw seksualnych, sa teorie wieloczynnikowe.
Rozne modele podkreslajg czynniki w wiekszym stopniu dy-
stalne (np. genetyczne i rozwojowe dzialajace w dziecinstwie)
1 proksymalne (np. mysli i fantazje dotyczace przestepstwa);
niektore opisujg szlaki prowadzace do przestepstwa wskutek
polaczenia réznych czynnikéw.

Sa r6zne modele etiologiczne dotyczace gwalcicieli' i os6b
molestujacych dzieci.'* Niektdre oferujg szerokie ramy roz-
woju 1 utrzymywania si¢ przestepczosci seksualnej rozumianej
calo$ciowo.!>!® Wedtug ujednoliconej teorii Warda i Beecha'®
czynniki genetyczne i neurorozwojowe (dziatajace w okresie
rozwoju mézgu) oraz Srodowisko indywidualne, spoleczno-kul-
turowe 1 fizyczne ksztaltuja funkcjonowanie psychiczne (moty-
wacje/emocje, dziatanie/kontrole oraz percepcje/pamiec). Te
czynniki stanowig fundament i umozliwiaja wyszczegélnienie
czynnikéw bardziej proksymalnych w stosunku do przestep-
stwa seksualnego (takich jak problemy emocjonalne, trudno-
Sci spoteczne, nieprawidiowe pobudzenie lub procesy poznaw-
cze). Konsekwencje przestepstwa, przez wplyw na Srodowisko
sprawcy, prowadza z kolei do podtrzymywania, ugruntowywa-

nia si¢ i eskalacji cech psychologicznych. Te ramy pasuja do
obecnych modeli ryzyka."” W réznych punktach tego modelu
ujawnia si¢ rola zaburzen psychicznych.

Inne ramy, ktérymi mozna si¢ postuzy¢ przy konceptuali-
zacji klinicznej, stworzyli Hudson i Ward,'® kt6rzy dokonali
rozréznienia miedzy sprawcami ,,dazacymi” (ktorzy chea
popelni¢ przestepstwo i czujg si¢ dobrze po jego dokonaniu)
1 ,unikajacymi” (kt6rzy probuja nie popelni¢ ponownie prze-
stepstwa, majg stabe umiejetnosci radzenia sobie 1 do§wiad-
czaja negatywnych emocji po popelnieniu przestepstwa).

Czesto$é ponownych przestepstw
W ciggu 5-10 lat kolejne przestepstwo o podobnym charakterze
popetnia 10-20% sprawcéw przestepstw seksualnych.'%* W me-
taanalizie recydywy u przest¢pcow seksualnych, przy srednim
okresie obserwacji rzedu 5-6 lat,?' udokumentowana nawroto-
woSC przestepstw seksualnych dotyczyta 13,7% oséb, powta-
rzalno$¢ przemocy o charakterze innym niz seksualna — 14%,
powtarzalno$¢ przemocy w ogéle (seksualnej lub o innym cha-
rakterze) —25%, za$ ogdlny odsetek recydywy —36,9%. Sprawcy,
ktérych ofiarami byli dorosli, charakteryzowali si¢ wigkszg cze-
stoScig przemocy 1 ogblnej nawrotowosci niz sprawcy, ktérych
ofiarami byly dzieci. Nawrotowo$¢ przestepstw scksualnych
jest najwieksza u os6b molestujacych dzieci spoza rodziny, naj-
mniejsza u os6b molestujacych dzieci bedgce cztonkami ich ro-
dzin, a po$rednia u sprawcéw gwaltéw na dorostych.?? Sprawcy
przestepstw seksualnych wobec chlopcéw popetniajg je cze-
Sciej ponownie w poréwnaniu ze sprawcami, ktérych ofiarami
sg dziewczynki. Sprawcy przestepstw wobec dorostych 1 dzieci
lub os6b plci meskiej i1 zefiskiej czeSciej ponownie popelniajg
przestepstwa w poréwnaniu ze sprawcami, ktérych ofiary nie sg
réznorodne.” Sprawcy przestepstw seksualnych wobec kobiet
charakteryzujg sie bardzo niskim odsetkiem recydywy.?* Wy-
soki odsetek nawrotéw obserwuje sie wérdd ekshibicjonistéw.?
Mniej wiecej do co piatego przestepstwa seksualnego dochodzi
ponad 10 lat po zwolnieniu.?® U sprawcéw przestepstw seksual-
nych powyzej 60 r.z. obserwuje si¢ bardzo maly odsetek nowych
przestepstw.?2

Nie dziwi, ze wicksza czgstoS¢ recydywy opisuje si¢ w przy-
padku podejrzanych nieskazanych lub przy uwzglednieniu
innych niepokojacych zachowafi.?” Nawet biorac pod uwage
zbyt rzadkie zglaszanie, wickszo$¢ sprawcéw przestepstw
seksualnych nie popelnia ponownego przestepstwa. Jezeli tak
si¢ dzieje, zwykle sg to przestepstwa o charakterze innym niz
seksualny. Przestepey seksualni charakteryzuja si¢ mniejsza
czestoscig ponownych przestepstw w poréwnaniu z prawie
wszystkimi innymi grupami przestepcow.”®

Ograniczenia i $rodki prawne
W Wielkiej Brytanii wobec sprawcéw przestepstw seksualnych
zyjacych w spoleczenistwie mozna zastosowac szereg restrykcji
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prawnych. Najczestsza forma tych restrykeji jest wprowadze-
nie obowiazku rejestrowania si¢ sprawcow przestepstw seksu-
alnych, czasami okres§lanych mianem zapisanych w rejestrze
przestepeow seksualnych (Sex Offenders Register, SOR) lub
zarejestrowanych sprawcéw przestepstw seksualnych (regi-
stered sex offender, RSO). Podczas trwania obowigzku reje-
strowania si¢ sprawcy muszg informowac policje o miejscu
zamieszkania 1 wszelkich planowanych jego zmianach. Przy-
najmniej raz w roku muszg aktualizowac szczegélowe dane
osobiste 1 informacje na swdj temat. Czas trwania obowigzku
rejestrowania sie jest zalezny od wyroku sgdu. Policja moze
postugiwac si¢ nakazem prewencji przestepstw seksualnych
(sexual offence prevention order, SOPO) lub ryzyka naduzy¢
seksualnych (risk of sexual harm order, ROSHO) w celu kon-
trolowania tych sprawcow, co do ktorych istnieje podejrzenie,
ze stwarzaja zagrozenie dla spoteczenstwa. Mozna postuzy¢ si¢
réwniez zakazem podrézy zagranicznych (foreign travel order,
FTO), aby zapobiec wyjazdom sprawcow przestepstw seksual-
nych. Sa to zakazy naktadane przez sad, a ich ztamanie moze
skutkowac karg wiezienia.

W przypadku wyrokow bezterminowych orzekane jest po-
zostawanie do dyspozycji sadu, polaczone np. z obowigzkiem
rejestracji do konca zycia (order for lifelong restricition,
ORL) w Szkogji lub pozbawieniem wolnosci w celu ochrony
spoleczenistwa (imprisonment for public protection, IPP)
w Anglii 1 Walii.*®*** Do wyroku ograniczonego w czasie moze
by¢ dotaczony wyrok w zawieszeniu, co umozliwia wydtuzenie
okresu obowigzkowego nadzoru, podczas ktérego mozliwe
jest ponowne skierowanie sprawcy do wigzienia. W przypadku
sprawcow przestepstw seksualnych czesto zapadajg wyroki
nieograniczone w czasie lub przedtuzone o wyrok w zawiesze-
niu. Nadzor kuratorski, okre$lany obecnie w Szkocji mianem
scommunity payback order” (zalecenia splaty dlugu wobec
spoleczenstwa), moze by¢ forma wyroku spotecznego, obwa-
rowanego takimi warunkami, jak poddawanie si¢ nadzorowi
1 leczeniu oraz nakltadanym ograniczeniom dotyczacym funk-
cjonowania. Ztamane warunkow nadzoru moze skutkowac
wigzieniem. Analogicznie, w sytuacji, kiedy sprawcy sa wypusz-
czani z wigzienia na zasadzie zwolnienia warunkowego, zta-
manie warunkéw tego zwolnienia moze powodowaé ponowne
wezwanie do odbycia kary i pozostalego wyroku. Jednym z wa-
runkéw zwolnienia warunkowego moze by¢ uczestniczenie
w programie terapeutycznym dla sprawcéw lub korzystanie
z leczenia psychiatrycznego.

Zaburzenia psychiczne a przestepstwa seksualne

Jezeli uwzgledni si¢ szeroki zakres roznych rozpoznan ofe-
rowanych przez ICD-10 i DSM-1V, okazuje sie, ze wigkszo§¢
sprawcow przestepstw seksualnych cierpi na zaburzenia
psychiczne. Najczestsze sa zaburzenia osobowosci, parafilie
1 zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji. Powazne
choroby psychiczne, zaburzenia organiczne 1 upos$ledzenie

umyslowe sg rzadsze, jednak czestsze niz w populacji ogélne;.
Wyniki badan epidemiologicznych przeprowadzonych w Szwe-
¢ji*! i Danii*? kwestionuja od dawna panujacy poglad, zgodnie
z ktérym nie istnieje zalezno$¢ miedzy chorobami psychicz-
nymi a przest¢pcezoscia seksualng, przywodzac na mysl weze-
$niejsze badania dotyczace przemocy o charakterze innym niz
seksualna w latach 90. XX wieku. Zalezno$ci miedzy zaburze-
niami psychicznymi a przest¢pstwami na tle seksualnym sg
zlozone. Czynnikiem posredniczacym moga by¢ bezposrednio
objawy, wplyw zaburzenia na funkcjonowanie interpersonalne
lub seksualne, wtérne problemy (naduzywanie substancji
lub niekorzystne warunki spoteczne) oraz inne czynniki (np.
dysfunkcja osobowosci). Istotne beda takze czynniki catkowi-
cie niezwigzane z zaburzeniami psychicznymi, a zaburzenie
psychiczne moze w konkretnym przypadku mie¢ znaczenie
marginalne. Celem klinicznym jest indywidualne rozumie-
nie przestepstwa seksualnego, znalezienie funkcjonalnego
zwiazku (bezposredniego i poSredniego) migdzy zaburzeniem
a zachowaniem. Psychiatrzy powinni zachowaé ostroznos§¢
przy traktowaniu zaburzen psychicznych jako podstawowego
wytlumaczenia dla przest¢pstw seksualnych, albo, z drugiej
strony, tendencji do catkowitego pomijania ich znaczenia.
W wigkszosci przypadkéw zachodza zlozone interakcje mig-
dzy czynnikami zwigzanymi z samym zaburzeniem i innymi.
Kiedy zrozumiemy znaczenie zaburzen psychicznych, nalezy
rozwazyC ich wplyw na ocene ryzyka i leczenie.

PSYCHOZY

Schizofrenia i inne psychozy sa w niewielkim stopniu zwia-
zane z przest¢pstwami o charakterze seksualnym, szczegélnie
mniej powaznymi.*'*2 Wspélistniejace zaburzenie osobowosci
1 naduzywanie substancji wzmacnia t¢ zaleznos¢ 1 jest zwia-
zane z ciezszymi przestepstwami. W przypadku chorych na
schizofreni¢ sprawcow powaznych przestepstw seksualnych
w Anglii i Walii, ktorzy atakowali doroste kobiety:*3¢ wiek-
sz0$¢ doswiadczato urojen lub omamoéw zwigzanych z prze-
stepstwem, jednak u niewielu z nich objawy byly bezposred-
nim motorem przestepstwa; u wickszosci z nich motywacja
miala charakter oportunistyczny lub seksualny (a niezwigzany
ze zlo$cia lub sadyzmem); zachowania dziwaczne lub skrajne
byly rzadkie; u wigkszosci sprawcéw wystepowaly problemy
interpersonalne, emocjonalne i seksualne, spotykane cz¢sto
u sprawcéw niecierpigcych na choroby psychiczne, szczegélnie
w przypadku sprawcow, ktérzy popetnili przestepstwo przed
poczatkiem choroby; bardzo niewielu z nich korzystalo z le-
czenia psychologicznego ukierunkowanego na przestepstwa
seksualne. Objawy pozytywne, objawy negatywne, deficyty
poznawcze, zle funkcjonowanie spoteczne i leki wplywaja na
rozne aspekty funkcjonowania psychospolecznego majace
znaczenie w przypadku przestepstw seksualnych.? Psychoza
nie jest predyktorem nawrotowosci w badaniach dugotermi-
nowych.** W przypadku sprawcéw przestepstw seksualnych
cierpigcych na zaburzenia psychotyczne na réwni z czynni-
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kami niezwigzanymi z chorobg trzeba uwzglednic potencjalne
znaczenie czynnikow zwiazanych z choroba, wplywajacych na
stabilne czynniki dynamiczne i dziatajacych jak ostre czynniki
wyzwalajace (np. niestosowanie si¢ do zalecen lekarza, na-
wroty zaburzen psychicznych).

ZABURZENIA AFEKTYWNE | NERWICOWE

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe 1 depresja sa stabiej
zwigzane z przestepstwami seksualnymi niz schizofrenia,®'*
niemniej wystepuje istotna zalezno$¢. W niektorych grupach
klinicznych opisywano duzy odsetek depresji.*'*? Wspotwyste-
powanie zaburzen osobowosci i naduzywania substancji na-
sila te zalezno§¢. Mania powoduje odhamowanie seksualne,
brawurowe zachowania i nastawienia wielkoSciowe, co moze
prowadzi¢ do przestepstw na tle seksualnym, przewaznie
o stosunkowo fagodnym charakterze. Depresja jest zwigzana
ze zmniejszeniem libido, jednak niektére osoby wykorzystuja
fantazje 1 zachowania seksualne w celu poradzenia sobie z sub-
klinicznym obnizeniem nastroju, co moze by¢ czynnikiem
wyzwalajacym przestepstwo. Obecno$é zaburzen nastroju
nie jest czynnikiem predykcyjnym ponownych przest¢pstw
na tle seksualnym w dtuzszej perspektywie,” jednak zmiany
nastroju moga, by¢ waznymi proksymalnymi czynnikami wy-
zwalajacymi. Leki przeciwdepresyjne moga powodowaé dzia-
fania niepozadane zwigzane ze sfera seksualna, zmniejszajac
zachowania seksualne 1 czasami prowadzac do problemoéw
paradoksalnych. Na przyktad anorgazmia moze oznaczac, ze
dana osoba poswigca wiecej czasu na masturbacje, zas§ impo-
tencja moze prowadzi¢ do poszukiwania silniejszej stymulacji
i fantazji dewiacyjnych.

Zaburzenia lekowe charakteryzuja sie stabg dodatnig ko-
relacja z przestepczoscig seksualna.®! Stabe radzenie sobie ze
stresem 1 lekiem sg waznymi czynnikami u niektorych spraw-
cow przestepstw seksualnych, u czesci z nich fantazje i1 zacho-
wania seksualne sg wykorzystywane w celu radzenia sobie ze
stresem.

Natretne mysli o tresci seksualnej wystepujg nierzadko
w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym, nie sg jednak zwia-
zane z przestepczoscig seksualng. Niektorzy klinicySci zwracali
uwage na podobienstwa miedzy parafiliami a zaburzeniem ob-
sesyjno-kompulsyjnym, szczegdlnie w sytuacji, kiedy fantazje,
impulsy i1 zachowania seksualne wydajg si¢ egodystoniczne.
Pod wzgledem fenomenologicznym obsesje seksualne sg jed-
nak czyms§ innym niz fantazje seksualne — nie towarzyszy im
przezywanie podniecenia seksualnego.

ZABURZENIA ORGANICZNE | UPOSLEDZENIE
UMYSLOWE

Psychozy organiczne sa zwiazane z przeste¢pczoscia seksu-
alna.’? Otepienie moze prowadzi¢ do przestepstw seksual-
nych za poSrednictwem odhamowania, nasilenia niekorzyst-
nych cech osobowosci 1 pogorszenia funkcji poznawczych.
Odhamowanie seksualne moze wigzac si¢ z zaburzeniami

czynnosci plata czolowego. Zaburzenia $wiadomoSci moga
wyzwala¢ zdezorganizowane impulsywne zachowania seksu-
alne. U sprawcéw przestepstw seksualnych opisywano czg¢st-
sze wystepowanie upo$ledzenia umystowego.” Przestepstwa
seksualne popelniaja na przyklad niektére osoby cierpiace
na zaburzenia zaliczane do krggu autyzmu. Znaczenie moze
mie¢ nieumiejetno$¢ przybrania wlasciwej perspektywy,
stabe umiej¢tnosci spoteczne 1 interpersonalne, stereoty-
powe zainteresowania i izolacja. Nalezy by¢ ostroznym przy
interpretowaniu tego rodzaju wynikéw, poniewaz osoby
z upo§ledzeniem umyslowym mogg by¢ zaréwno latwiejsze
do wykrycia jako sprawcy, jak i rzadziej zy¢ w warunkach,
ktére umozliwiaja zapewnienie prywatnosci 1 intymnoSci
podczas zachowan seksualnych.

Wielu sprawcow przestepstw seksualnych z uposledzeniem
umystowym jest kierowanych do o$rodkéw opieki zdrowotnej
lub spolecznej i nie ponosi odpowiedzialnosci karnej. Duza
czesto$E przestepstw seksualnych w tej grupie moze odzwier-
ciedla¢ represyjne 1 restrykcyjne postawy wobec seksualnosci
0s6b z uposledzeniem umystowym. Zdolnos¢ do wlasciwych
postaw 1 zachowan seksualnych moze uposledzac zaburzone
funkcjonowanie spoleczne, stabe umiejetnosci interperso-
nalne i zwigzane z budowaniem intymnosci oraz brak wiedzy
seksualnej. Niektorzy sprawcy przestepstw seksualnych z upo-
Sledzeniem umyslowym nie maja tego rodzaju probleméw
1 charakteryzujg si¢ podobnymi uwarunkowaniami i cechami
charakterystycznymi jak sprawcy przestepstw seksualnych bez
upo§ledzenia umystowego.

Uposledzenie umyslowe nie jest samo w sobie zwigzane
z nawrotowoscig. Podobnie jak w przypadku innych interwen-
cji u 0s6b z uposledzeniem umystowym, wazne jest, aby pro-
gramy terapeutyczne uwzglednialy wystepujace w tej grupie
deficyty intelektualne.

ZABURZENIA 0SOBOWOSCI

Wsréd sprawcow przestepstw seksualnych opisywano bardzo
duzy odsetek zaburzefi osobowosci.?'** Zaburzenia osobowosci
wystepujg szczegdlnie czesto u sprawcow przestepstw seksu-
alnych zaliczanych do grupy wysokiego ryzyka, skazanych na
kary dtugoterminowe lub $redniej dtugosci ¥ oraz u zyjacych
w spolecznosci sprawcéw przestepstw seksualnych, z ktérymi
trudno sobie poradzié.®® Patologie osobowosci sa réznorodne.
U dorostych gwalcicieli opisywano czeste wystepowanie cech
aspolecznych, narcystycznych, paranoidalnych i psychopatycz-
nych, za$ u sprawcow przestepstw wobec dzieci 1 przestepstw
internetowych opisywano wieksza czestoS¢ cech unikajacych,
schizoidalnych i obsesyjnych. Opisywano réwniez duzy odsetek
zaburzenia osobowosci borderline. Psychopatyczne zaburze-
nia osobowoSci sg zwigzane z nawrotowoscig, przemocowych
zachowan, ale niekoniecznie z powtarzaniem przestepstw
o charakterze seksualnym.*” Wiele stabilnych dynamicznych
czynnikéw ryzyka (patrz czynniki ryzyka i czynniki ochronne)
jest przejawem dysfunkcjonalnych cech osobowosci. Wazne,
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aby przy ocenie ryzyka, planowaniu i stosowaniu leczenia rozu-
miec patologi¢ osobowosci sprawcy przestepstwa seksualnego.

ZABURZENIA SEKSUALNE
Nie dziwi, ze parafilie sg zwigzane z przest¢pczoScig seksu-
alng. Nie wszyscy sprawcy przestepstw seksualnych przeja-
wiaja parafilie, a wigkszo§¢ os6b z parafiliami nie popelnia
przestepstw.®® Opisywano, ze czesto$¢ parafilii u sprawcéw
przestepstw seksualnych miesci sie w zakresie 25-75%.4:4249
Wsréd oséb molestujacych dzieci sprawcy wybierajacy ofiary
spoza rodziny charakteryzuja sie wicksza czestoScig wystepo-
wania pedofilii, natomiast wigkszo$¢ os6b dopuszczajacych
si¢ kazirodztwa nie ma sklonnoSci pedofilskich. U wigkszosci
gwalcicieli nie stwierdza sie parafilii i bardzo niewielu z nich
charakteryzuje sadyzm seksualny. Natomiast u nawet 80%
mordercow na tle seksualnym stwierdza si¢ parafilie.®>
Niektorzy sprawcy przestepstw seksualnych przejawiaja
liczne parafilie. Z nawrotowoScig przest¢pstw seksualnych
wiazg si¢ dewiacje seksualne, szczegdlnie pedofilia, sadyzm
seksualny i liczne parafilie. Inne parafilie prawdopodobnie
zwickszajg ryzyko ponownych przestepstw w okreslonych
grupach sprawcéw (np. ocieractwo u mezczyzn skazanych za
zakl6canie porzadku publicznego w postaci ocierania si¢ o ko-
biety w autobusach). Pomiary fallometryczne u oséb korzysta-
jacych z internetowej pornografii dziecigcej wykazuja, ze czg-
Sciej przejawiajg one sklonnosci pedofilskie w poréwnaniu ze
sprawcami bezpo$rednich przestepstw wobec dzieci.? Czasami
obserwuje sie dysfunkcje seksualne, szczegdlnie zaburzenia
erekcji. Nadmierne pobudzenie seksualne (sugerowana dys-
funkcja seksualna wedtug DSM-)) jest zwigzane z nawrotowo-
Scia. Wydaje sig, ze nie ma zwigzku mig¢dzy niezadowoleniem
zwiazanym z plcia a przest¢pezoscia seksualna.

KONSEKWENCJE DLA ROLI PLACOWEK ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

Placowki zdrowia psychicznego maja do odegrania bezpo-
Srednig rol¢ w leczeniu sprawcow przestepstw seksualnych
cierpigcych na zaburzenia psychiczne, zaburzenia organiczne
1 uposledzenie umystowe. Kiedy tacy sprawcy popetniaja, po-
wazne przest¢pstwa przewaznie trafiaja do szpitala w celu
zapewnienia bezpieczenstwa, a nast¢pnie wracajg do spole-
czefistwa 1 pozostaja pod opieka oSrodkéw psychiatrycznych.
W miare leczenia choroby i poprawy funkcjonowania spolecz-
nego wazne jest uwzglednienie opartej na dowodach oceny ry-
zyka 1 zajecie si¢ czynnikami istotnymi przy popetnianiu prze-
stepstw seksualnych, ktére wymieniono ponizej i w nastepnym
artykule. Samo ,leczenie choroby” rzadko bedzie uwzgledniac
ryzyko nawrotowosci.

W przypadku sprawcéw przestepstw seksualnych z zabu-
rzeniami osobowoSci 1 parafiliami wlasciwym punktem odnie-
sienia jest system prawa karnego. W tych przypadkach rola
klinicystow bedzie konsultowanie, diagnozowanie i leczenie
w kontekscie prawa karnego, w wi¢zieniu lub w spoleczen-

stwie. Ocena psychiatryczna, ktorej konkluzja jest, ze dana
osoba ,nie jest chora psychicznie”, nie jest szczegdlnie po-
mocna. Lekarze powinni byé w stanie stworzy¢ konceptuali-
zacje kliniczng i doradzad, jak postepowac z tymi trudnymi
pacjentami. Takim modelem autorzy postuguja si¢ w NHS Lo-
thian Sex Offender Liaison Service, gdzie zapewniajg opieke
psychologiczna i psychiatryczna, wspierajac policyjne jednostki
zajmujace si¢ sprawcami przest¢pstw seksualnych 1 pracowni-
kéw spolecznych zajmujacych sie skazanymi (szkocki odpo-
wiednik kuratoréw sagdowych) w ztozonych przypadkach.’ Jest
to réwniez model odpowiedni w pracy ze sprawcami z zaburze-
niami osobowosci zyjacymi w spoteczenstwie, ktory jest pro-
mowany przez Ministerstwo Sprawiedliwosci 1 Departament
Zdrowia w Anglii i Walii.’

Czynniki ochronne i czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka przemocy seksualnej sg zmienng, ktéra jest
zwigzana z ryzykiem przemocy seksualnej w przyszlosci lub
z radzeniem sobie z tym zagrozeniem. Zidentyfikowano wiele
czynnikéw ryzyka, ktére opisano w pi$miennictwie. 9240535t
Mozna je podzieli¢ na trzy kategorie (ramka 1).

1. Historyczne/statyczne czynniki ryzyka sa powierzchow-
nymi markerami wrodzonych 1 w duzej mierze stabilnych
aspektow jednostki, ktére, jak wykazano w badaniach, pozwa-
laja prognozowac nawrotowoS¢ przestepstw. Sg obecne przy
dowolnej ocenie ryzyka i determinuja, w jakim stopniu dana
osoba stwarza zagrozenie w dluzszej perspektywie.

2. Stabilne dynamiczne czynniki ryzyka obejmuja pro-
blemy emocjonalne, interpersonalne, poznawcze, spoteczne
i seksualne i sg psychicznymi cechami jednostki, ktére moga
zmieniac si¢ powoli wraz z uplywem czasu, takze w reakcji na
leczenie. Powinny wskazywac na to, dlaczego okreslone czyn-
niki historyczne maja znaczenie w konkretnym przypadku.
Stabilne czynniki dynamiczne powinny poméc w zrozumie-
niu, dlaczego dana osoba popelnita okreslony rodzaj przestep-
stwa, w ocenie reakcji na leczenie 1 stosowanych interwencji
oraz w determinowaniu oceny, czy zaszta podstawowa zmiana
w kluczowych obszarach funkcjonowania spofecznego. Pre-
dyspozycje genetyczne, doSwiadczenia z dziecinstwa, rozwdj
w okresie dojrzewania i istotne wydarzenie w wieku dorostym
beda ksztaltowac funkcjonowanie psychologiczne, spoleczne
i seksualne, tzn. okresla¢ ewolucje funkcjonowania w dziedzi-
nach okreslonych przez stabilne dynamiczne czynniki ryzyka.

3. Ostre dynamiczne czynniki ryzyka wskazuja na bezpo-
Srednie zagrozenie. Niektére z nich sg czynnikami wyzwalaja-
cymi (czynniki destabilizujace, odhamowujace 1 wyzwalajace),
ktére wplywaja na stabilne dynamiczne czynniki ryzyka, pro-
wadzac dang osobe do znalezienia si¢ w sytuacji lub w stanie,
w ktérym wystapi prawdopodobienstwo ponownego popetnie-
nia przestepstwa. Inne z kolei wskazuja na sytuacje lub stan
umystu, ktéry oznacza, ze sprawcy moga sktania¢ si¢ do po-
nownego popelnienia przestepstwa.
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Ramka 1

Historyczne/statyczne, stabilne dynamiczne i ostre dynamiczne
czynniki ryzyka powtarzalno$ci przestgpstw seksualnych

Historyczne/statyczne

Przemoc seksualna w wywiadzie

Inna niz seksualna przemoc w wywiadzie
Problemy w dziecinstwie

Mtody wiek

Problemy z zatrudnieniem

Problemy w relacjach

Naduzywanie substancji

Reakcja na nadzér

Stabilne dynamiczne

Wptywy spoteczne

Deficyty intymnosci:

* zdolnos¢ do stabilnosci w relacjach

* emocjonalna identyfikacja z dzie¢mi

* wrogo$¢ wobec kobiet

* 0golne odrzucenie spoteczne

* brak troski 0 innych

Postawy przed popetnieniem przestepstwa:
* postawy wspierajace gwatt

* postawy wspierajace 0soby molestujace nieletnich
* uprzywilejowanie seksualne

Ogdlna samoregulacja:

o impulsywno$¢

* stabe rozwigzywanie problemdw

* negatywna emocjonalno$¢

Seksualna samoregulacja:

* nadmierne pochtoniecie seksualnoscig
* seks jako metoda radzenia sobie

* nieprawidtowe preferencje seksualne (dewiacje)
Wspdtpraca podczas nadzoru

Ostre dynamiczne

Czynniki wyzwalajace:

* Nasilenie naduzywania substancji

* Pogorszenie w relacjach

* Nasilenie kontaktéw ze znajomymi sprzed okresu popefnienia
przestepstwa

* Problemy z uzyskaniem lub utrzymaniem pracy

* Zwigkszony dostep do potencjalnych ofiar

Czynniki sytuacyjne/stan:

» Nadmierne zainteresowanie seksem

 Nastréj/stan psychiczny

 Stwarzanie mozliwo$ci lub robienie planéw popetnienia przestepstwa

 Uzywanie narkotykéw/alkoholu w celu poradzenia sobie z negatywnymi
emocjami

* |zolacja

 (oraz bardziej chaotyczny styl zycia

HISTORYCZNE/STATYCZNE CZYNNIKI RYZYKA

Historyczne/statyczne czynniki ryzyka naleza do dwéch szero-
kich kategorii: aspotecznej i seksualnej. Czynniki aspoleczne
sa zwigzane z nawrotowoscia przest¢pstw seksualnych 1 nie-

seksualnych, za$ czynniki seksualne —jedynie z nawrotowoscia
przestepstw seksualnych. Przyktadami historycznych czynni-
kéw aspotecznych sg: mtody wiek, problemy z zatrudnieniem,
uzywanie narkotykow i alkoholu, zaburzenia zachowania
w dziecinstwie, przemoc o charakterze innym niz seksualna
w wywiadzie, wezeSniejsze przestepstwa i naruszenie zasad
nadzoru. Niezdolno$¢ do tworzenia stabilnych relacji intym-
nych jest czynnikiem zawierajacym jednoczesnie elementy
aspoleczne i seksualne. Podobnie jak problemy z zatrudnie-
niem, niezdolno$¢ do tworzenia intymnych relacji jest marke-
rem réznych lezacych u podstaw probleméw, w tym impulsyw-
nosci, dysregulacji emocjonalnej, probleméw z przywigzaniem
lub nieprawidfowych postaw wobec kobiet. Trudnosci w rela-
¢jach innych niz intymne nie sa czynnikiem statystycznie zwia-
zanym z nawrotowoScia, przest¢pstw seksualnych, ale podob-
nie jak w przypadku relacji intymnych mogg by¢ markerem
wielu stabilnych dynamicznych czynnikéow.

Wsréd czynnikéw seksualnych z nawrotowoscig przestepstw
zwiazane sa wezeniejsze przestepstwa seksualne 1 ich liczba.
Warto uwzgledni¢ takie czynniki, jak charakter przestepstwa,
nasilenie przemocy, eskalacja 1 r6znorodnos¢ przestepstw, typ
ofiary oraz wykorzystywanie przymusu fizycznego lub psychicz-
nego. Z nawrotowoscig przestepstw seksualnych zwigzane sg:
wykorzystywanie ofiar plci meskiej (szczegdlnie jezeli ofiarami
sa dzieci); wywiad dotyczacy niebezposrednich przestepstw;
przestepstwa, ktorych ofiarami sa niespokrewnione lub obce
ofiary; ofiary obu plci; sytuacje, w ktérej ofiarami sg jedno-
cze$nie dorosli 1 dzieci. Ze statystycznego punktu widzenia
rozleglos¢ uszkodzen spowodowanych u ofiary jest odwrotnie
skorelowana w prawdopodobienstwem nawrotowosci, jednak
przy ocenie ryzyka mozliwosci powaznej krzywdy trzeba brac
pod uwage stopien uszkodzen, ktérych doznata ofiara.

STABILNE DYNAMICZNE/USPOSABIAJACE

CZYNNIKI RYZYKA

Hanson i Harris® oraz Beech i wsp.” zidentyfikowali stabilne
dynamiczne czynniki ryzyka (ramka 1). Mozna je podzieli¢ na
cztery kategorie:

1. Seksualne zainteresowania/seksualna samoregulacja

2. Postawy

3. Funkcjonowanie spoleczno-afektywne

4. Ogolna samoregulacja.

Czynniki te sg stosunkowo stabilne w czasie, jednak w wy-
niku stosowanego leczenia i wraz z uplywem czasu moga si¢
zmieniad, w perspektywie Srednio- lub dlugoterminowej. Sa to
najwazniejsze czynniki, na ktérych nalezy skupi¢ si¢ w trakcie
leczenia, probujac dokonac podstawowej zmiany o dluzej trwa-
jacym znaczeniu.

Mann i wsp.** opisywali te czynniki jako ,,psychologicznie
znaczace [...] wlaSciwosci”, ktére moga, chociaz nie musza,
ujawnic sie w jakim§ momencie. WiekszoS$¢ statycznych czyn-
nikow jest po prostu markerami tych bardziej znaczgcych
czynnikéw (np. ,liczba przest¢pstw seksualnych, ktérych

10 PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE * TOM 10, NR 4, 2013

podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

CO LEKARZE MUSZA WIEDZIEC PRZY OCENIE RYZYKA U SPRAWCOW PRZESTEPSTW SEKSUALNYCH

ofiarami sa mlodzi chlopcy” jest markerem ,,dewiacji seksual-
nej”). Mann i wsp. definiujg ,,psychologicznie istotne czynniki
ryzyka” jako charakteryzujace si¢: a) prawdopodobnym uza-
sadnieniem, ze dany czynnik powoduje przestepstwo seksu-
alne, b) silnymi dowodami na to, ze determinujg nawrotowo$¢
przestepstw seksualnych. Drugie z tych kryteriow bylo wyko-
rzystywane do przyjrzenia sie¢ sile dowodow przemawiajacych
za wykorzystywaniem roéznych czynnikéw 1 doprowadzito do
podzielenia ich na pie¢ kategorii (ramka 2):

1. potwierdzone empirycznie

2. obiecujace

3. niepotwierdzone, ale obiecujace

4. warte uwagi

3. nie sa czynnikami ryzyka

Chociaz znane sa dowody przemawiajace za znaczeniem
omoéwionych ponizej czynnikéw ryzyka, to nie okreslono jesz-
cze dla nich zwiazku przyczynowo-skutkowego. Ponadto zaden
pojedynczy czynnik nie charakteryzuje si¢ silng statystyczng
zaleznoScia z nawrotowoscig przestepstw, a zatem zaden z nich
nie moze by¢ wykorzystywano pojedynczo. Dodatkowo, przy
ocenie ryzyka trzeba uwzgledniac jednoczesnie rozne czynniki.

Czynniki potwierdzone empiryczne

Czynniki potwierdzone empiryczne (przynajmniej w trzech
badaniach wykazano istotny zwigzek z nawrotowoscig, prze-
stepstw seksualnych przy ich zbiorczej ocenie w formie me-
taanalizy) obejmuja te zwigzane z przestepstwami w ogdle
lub przestepstwami polaczonymi z uzyciem przemocy (np.
impulsywno$¢ zwigzana ze stylem zycia lub staba umiejet-
no$¢ rozwigzywania probleméw). Istnieja jednak réwniez
swoiste czynniki zwigzane z przestepczoscia seksualng (np.
wspotbrzmienie emocjonalne z dzieémi, liczne parafilie lub
seksualne preferencje dotyczace dzieci w okresie pokwitania
lub przedpokwitaniowym). Czynniki te przekladajg si¢ na
problemy z funkcjonowaniem seksualnym, ktére powoduja,
ze dana osoba z wigkszym prawdopodobiefistwem moze staé
si¢ sprawca przest¢pstwa o charakterze seksualnym.

Obiecujace czynniki ryzyka

W kategorii obiecujacych czynnikéw ryzyka (w jednym bada-
niu wykazano istotna warto$¢ predykcyjna, a takze uzyskano
innego rodzaju dowody potwierdzajace) mniej znanym czyn-
nikiem moze by¢ makiawelizm, oznaczajacy sklonno$¢ do ma-
nipulowania innymi i ich oszukiwania dla wlasnej korzy$ci.*®
Jest to cecha zwigzana z psychopatia. Pojecie psychopatii nie
jest stosowane przez Manna i wsp., jednak kilka z czynni-
kéw wymienianych przez autoréw to cechy psychopatyczne
(np. brak troski o innych, makiawelizm, postawy popierajace
przestepstwa, nieprzestrzeganie zasad 1 warunkéw nadzoruy).
Uwzglednienie tych czynnikéw nie zaskakuje, biorac pod
uwage dowody na to, ze psychopatia wigze si¢ z nawrotowoscia
przestepstw.??” W sytuacji, kiedy psychopatia jest zwigzana
z dewiacja seksualng, obserwuje si¢ szczegolnie duze ryzyko

Ramka 2
Oparte na dowodach stabilne dynamiczne czynniki ryzyka*

Majace potwierdzenie empirycznie

* Poczucie zalu/wrogo$¢

e Sprzeciw wobec zasad i nadzoru

* Stabe umiejetnosci rozwigzywania problemow

* Impulsywny styl zycia

* Brak intymnych pod wzgledem emocjonalnym zwigzkéw z dorostymi
* Dewiacje seksualne

* Postawy wspierajace przestepstwo

* Seksualizacja przemocy

o Zte wptywy spoteczne

Obiecujace

* Wrogo$¢ wobec kobiet

* Makiawelizm

* Bezwzgledno$c/brak troski o innych
* Seksualizacja radzenia sobie

* Eksternalizacja radzenia sobie

Niepotwierdzone, ale obiecujace

* Zaprzeczanie

* Postrzeganie siebie samego jako niedopasowanego do otoczenia
* Powazne choroby psychiczne

* Samotno$é

Warto im sig przyjrze¢

* Niekorzystne postawy seksualne
* Kruchy narcyzm

* Uprzywilejowanie seksualne

Nie s3 czynnikami ryzyka

* Depresja

* Deficyty umiejetnosci spotecznych

» Empatia wobec ofiary

» Motywacja do leczenia oceniana przed leczeniem

nawrotowosci powaznych przestepstw o charakterze seksu-
alnym i zwigzanych z przemoca.’® Wrogo$¢ wobec kobiet ma
istotne znaczenie u mezczyzn, ktérzy dopuszczajg sie gwaltu
wobec kobiet. Badania wykazaly, ze ta cecha jest zwigzana
z aktami agresji seksualnej® i nawrotowoscia przestepstw sek-
sualnych.* Dobrze poznanym czynnikiem ryzyka ponownych
przestepstw (ogélnie) jest dysfunkcjonalny styl radzenia sobie.
Mann i wsp.*’ zwracaja uwage na seksualizacje i eksternaliza-
cje radzenia sobie u sprawcow przestepstw seksualnych.

Czynniki ryzyka niepotwierdzone, ale obiecujace

W tej kategorii nie stwierdzono, aby zaprzeczanie bylo zwia-
zane z powtarzalno$cig przeste¢pstw, a w przypadkach o duzym
ryzyku moze wlasciwie wywierac dziatanie ochronne. W dwdch
badaniach stwierdzono, ze zaprzeczanie bylo zwigzane z na-
wrotowoScig u dopuszczajacych sie kazirodztwa sprawcow,
w przypadku ktérych ryzyko uznano za niewielkie.®*®! Po-
twierdzono jednak, ze ogélnie zaprzeczanie nie powinno byé
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uznawane za czynnik ryzyka.'*?"% Zaprzeczanie jest czgstym
mechanizmem u sprawcow przestepstw seksualnych 1 jest
uwarunkowane réznymi przyczynami (np. wstydem, checia
utrzymania kontaktéw spotecznych, dgzeniem do zachowania
szacunku do siebie, brakiem samo$wiadomosci). Zaprzeczanie
1 pomniejszanie sa czgsto wymieniane jako czynniki ryzyka, co
jest czesto motywowane zdrowym rozsgdkiem, poczuciem nie-
smaku 1 tradycja. Nie ma na to dobrego uzasadnienia, a za-
przeczanie jest przewaznie nieistotne jako czynnik ryzyka.
Zaprzeczanie moze natomiast wplywac na indywidualne zaan-
gazowanie w leczenie 1 inne aspekty postepowania, dlatego na-
lezy bra¢ ten czynnik pod uwage przy planowaniu interwencji.

W dlugiej perspektywie powazne choroby psychiczne nie
sa zwigzane z nawrotowoscig przestepstw. Natomiast objawy
chordéb psychicznych i ich wplyw na funkcjonowanie spoteczne
1 emocjonalne moga mie¢ znaczenie, by¢ moze o takim cha-
rakterze jak bardziej ostre czynniki, w konteks$cie nawroto-
woscl przestepstw seksualnych i nieseksualnych. Niski iloraz
inteligencji i upo§ledzenie umystowe nie sa czynnikami po-
zwalajacymi prognozowaé powtarzalnos¢ przestepstw seksu-
alnych, ale mogg by¢ zwiazane z nawrotowoScia, przest¢pstw
o innym charakterze. Istotnymi czynnikami w niektérych
przypadkach moga by¢ natomiast deficyty w funkcjonowaniu
interpersonalnym i spotecznym oraz brak wiedzy dotyczacej
zycia seksualnego. W metaanalizach nie stwierdzono, aby sa-
motno$¢ odgrywala istotna role, natomiast w jednym badaniu
stwierdzono jej zwigzek z nawrotowoscia przestepstw.* Mann
1 wsp.* zalecali dalsze badania w celu stwierdzenia, kiedy staje
si¢ ona istotnym czynnikiem. Niska samoocena nie prognozo-
wala nawrotowo$ci w metanalizie,?' jednak brytyjskie badania
wykazaly taka zalezno$¢.®® Przyczyny sa niejasne, ale moga
wynika¢ z réznic kulturowych.

Czynniki ryzyka warte uwagi

Czynniki o potencjalnym znaczeniu psychologicznym, cho-
ciaz wymagajace dalszego poznania, zaliczane do kategorii
swarte uwagi”, to: przeciwna orientacja seksualna;* kruchy
narcyzm, ktory byl zwigzany z agresja w sytuacji zagrozenia
wielkoS$ciowego wlasnego wizerunku,"® oraz uprzywilejowa-
nie seksualne.'®%’

»Nie sa czynnikami ryzyka”

Empatia wobec ofiary zaliczana jest do kategorii ,nie sa czyn-
nikami ryzyka”. Chociaz istnieja znaczace dowody na popar-
cie tego zalozenia,” pozostaje ono kontrowersyjne. Wydaje
si¢ zrozumiale, ze brak empatii wobec ofiary powoduje, iz
sprawca stwarza wigksze zagrozenie. To zdroworozsadkowe
zalozenie jest oparte na naszych wlasnych reakcjach emocjo-
nalnych i ocenach moralnych, a nie na dowodach. Empatia
wobec ofiary jest pojeciem zlozonym, ktére ma charakter he-
terogenny i jest trudne do zdefiniowania. Obejmuje aspekty
emocjonalne, percepcyjne, poznawcze i behawioralne.® Byta
istotnym elementem programéw terapeutycznych dla spraw-

cow przestepstw seksualnych. Mozliwe, ze to, co oceniamy
jako stabg empati¢ wobec ofiary, jest w rzeczywistoSci uspra-
wiedliwieniem post hoc. Chociaz ogdlny brak empatii wobec
innych (bedacy cecha psychopatii) jest zwigzany z nawrotowo-
Scia, to brak empatii wobec ofiary nie wydaje si¢ wykazywac
takiej zaleznosci.

Motywacja do leczenia jest czyms, co notorycznie Zle oce-
niamy. Co spodziewamy si¢ uslysze¢ od danej osoby przed
leczeniem, aby stwierdzié, ze bedzie wspdlpracowaé w jego
trakcie? Z badan jasno wynika, ze ten czynnik, podobnie jak
mala empatia wobec ofiary, nie jest opartym na dowodach
czynnikiem ryzyka nawrotowosci przestepstw seksualnych.
Nasza ocena dotyczaca tego, czy sprawcy przestepstw seksu-
alnych sa, czy nie sa zmotywowani do leczenia, nie jest istotna
przy ocenie ryzyka.

OSTRE CZYNNIKI

Ostre czynniki pozostaja w najblizszym zwigzku czasowym
z przest¢pstwem i sugerujg bezposrednie zagrozenie jego po-
pelnieniem.” Baza dowoddéw dotyczaca ostrych czynnikéw nie
jest mocna, co wynika z tego, ze trudno jest badac czynniki
dzialajace w ciagu minut, godzin lub dni. Z do$wiadczenia
i praktyki autoréw wynika, ze te proksymalne czynniki sg
istotne 1 pomocne w konceptualizacji.

Nastepujace czynniki mogg mieé charakter wyzwalajacy:
eskalacja uzywania alkoholu 1 narkotykéw, pogorszenie w rela-
cjach intymnych i innych, utrata wsparcia spotecznego, nasile-
nie kontaktéw z kolegami przybierajacymi postawy aspoleczne
1 sprzyjajacymi przestepstwom seksualnym, utrata zatrudnie-
nia i problemy w pracy, stres, dostep do potencjalnych ofiar
przez stwarzanie mozliwosci, zmiane okolicznosci lub zmniej-
szenie czujnoScl otoczenia.

Nastepujace czynniki moga odzwierciedla¢ stan umystu
danej osoby lub sytuacje, ktéra przybliza mozliwos¢ prze-
stepstwa seksualnego: nadmierne pochloni¢cie kwestig seksu
(fantazje o tematyce dewiacyjnej lub niedewiacyjnej), nastréj/
stan psychiczny (nasilenie leku, depresji, wrogosci, frustracji,
objawéw psychotycznych), dowody na to, ze dana osoba pla-
nuje przestepstwo lub stwarza sobie mozliwo$¢ popelnienia
przestepstwa (np. noszenie przy sobie broni lub krazenie sa-
mochodem po miescie), brak wspélpracy podczas nadzoru lub
leczenia (niezglaszanie si¢ na spotkania, niedostosowywanie
sie do warunkéw, zte zachowanie podczas sesji), uzywanie al-
koholu lub narkotykéw jako dysfunkcjonalna metoda radzenia
sobie z negatywnymi emocjami, izolacja, coraz bardziej cha-
otyczny styl zycia.

CZYNNIKI OCHRONNE

Wazne, aby obok czynnikéw ryzyka rozwazy¢ czynniki
ochronne. Niestety stosunkowo niewiele badan poswi¢cono
czynnikom chronigcym przed przest¢pstwami seksualnymi
i rzadko sg one uwzgledniane w narzedziach oceny ryzyka.
Ostatnio opracowano Structured Assessment of Protective
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Factors (SAPROF),” narzedzie, ktére pomaga w identyfikacji
1 ocenie czynnikow ochronnych, ktére moze by¢ wykorzysty-
wane jednocze$nie z ustrukturyzowanymi profesjonalnymi
narzedziami oceny ryzyka (oméwionymi ponizej). Czynnik
ochronny nie oznacza jedynie niewyst¢powania czynnika ry-
zyka, chociaz niewystgpowanie niektérych czynnikéw ryzyka
(np. popelnione w przesztoSci przestepstwo seksualne) wska-
zuje ogdlnie na stosunkowo niewielkie prawdopodobienistwo
popelnienia przestepstwa w przyszlosci.

Wyréznia si¢ dwa rodzaje czynnikéw ochronnych: osobiste
zasoby i zewnetrzne wsparcie/kontrola. Osobiste zasoby, ktére
nalezy uwzgledni¢, to zdolnos$¢ do: radzenia sobie ze stresem
1 konfliktami interpersonalnymi; nawigzywania odpowiednich
do wieku relacji intymnych oraz angazowanie si¢ w relacje
z innymi. Niektore z tych mocnych stron mogg by¢ obecne
przez cale zycie, a inne moga ksztattowac si¢ dzigki pomocy,
wsparciu i konkretnej interwencji. Najwazniejsze jest rozwa-
zenie, czy istnieja dowody na to, ze dana osoba posiada tego
rodzaju umiejetnosci, zdolnosci i inklinacje, aby prowadzié
prospoleczne zycie, zaspokajajace jej potrzeby (zwigzki, funk-
cjonowanie zawodowe, przyjaznie, poczucie wlasnej wartoSci,
zdobywanie débr materialnych) w sposob, ktéry nie wigze si¢
z popelnianiem przeste¢pstw.

Poza wewngtrznymi zasobami wsparcie z zewnatrz, relacje
1 okoliczno$ci moga uchroni¢ przed ponownym popelnieniem
przestepstwa. W zidentyfikowaniu indywidualnych czynni-
kéw ochronnych pomocne moze byé przyjrzenie si¢ tym okre-
som zycia sprawcy, w ktérych nie popetnial przest¢pstw oraz
ocena pozytywnych reakcji na weze$niej stosowane leczenie.
Pi$miennictwo dotyczace dystansowania sie od przestepstwa
(co oznacza naturalny proces, w przebiegu ktorego jednostka
odwraca si¢ od przestepstwa i1 podaza w kierunku zycia pro-
spolecznego) dostarcza przydatnych wskazéwek dotyczacych
czynnikow, ktére moga dziata¢ ochronnie w diuzszej perspek-
tywie 1 dziedzin, ktére nalezy podkreslaé w pracy ze sprawcami
przestepstw seksualnych.”

Identyfikowanie i taczenie czynnikéw ryzyka:
narzedzia do oceny ryzyka
Opracowano wiele narzedzi do oceny ryzyka u sprawcéw
przestepstw seksualnych (ramka 3). W rzeczywisto$ci praw-
dopodobnie jest wiecej narzedzi do oceny ryzyka w przypadku
przestepstw seksualnych niz w przypadku wszystkich innych
przestepstw traktowanych tacznie. Narzedzia do oceny ryzyka
maja na celu identyfikowanie zagrozen (i sporadycznie czyn-
nikéw ochronnych) oraz taczng ich ocene w celu okreslania
wypadkowego ryzyka. Istniejg rézne podejscia majace swoich
zwolennikéw 1 przeciwnikow. Dostepne narzedzia dzielg si¢ na
trzy kategorie: aktuarialne, dynamiczne 1 ustrukturyzowane
profesjonalne narzedzia oceny.

Ustrukturyzowana ocena kliniczna (np. ,,Zgodnie z moja
opinig, na podstawie X lat doSwiadczen 1 zgodnie z moim ro-

Ramka 3
Narzedzia oceny ryzyka przemocy seksualnej

Prawne

* Risk Matrix 20008

e Static-99%

* Sex Offender Risk Appraisal Guide (SORAG)"*

Dynamiczne

« Stable and Acute 2007%

« Structured Assessment of Risk and Needs®

« Violence Risk Scheme — Sex Offender version®

Ustrukturyzowane narzedzia oceny profesjonalnej
« Sexual Violence Risk-207
* Risk for Sexual Violence Protocol (RSVP)78

B

zumieniem tego przypadku...”) charakteryzuje si¢ brakiem
trafnosci, rzetelnosci 1 przejrzystosci. Nie nalezy jej zalecac.
PodejScia oparte na anamnezie (tzn. czynnoSciowej anali-
zie wezesniejszych schematow przestepstw) sg elementem
procesu ustrukturyzowanej profesjonalnej oceny kliniczne;j,
jednak nie ma dowodéw przemawiajacych za ich wykorzysty-
waniem. Opieraja si¢ rowniez na zalozeniu, ze sposoby popel-
niania przest¢pstwa nie ulegajg zmianie.

W Wielkiej Brytanii osoby zajmujace sie zdrowiem psy-
chicznym wykorzystujg przede wszystkim ustrukturyzowane
profesjonalne metody oceny. KlinicySci moga spotkac si¢ z ak-
tuarialnymi i dynamicznymi narzedziami oceny ryzyka, ktére
sa wykorzystywane przez system prawa karnego. Praktycznie
jest wiedzie¢, na czym polegaja, jak nalezy interpretowac ich
wyniki i jakie sg ich ograniczenia.

PODEJSCIA AKTUARIALNE

Narzedzia aktuarialne wykorzystuja ograniczong liczbe histo-
rycznych/statycznych czynnikéw. Powstaja w wyniku prospek-
tywnej obserwacji badanej proby i dzigki wykorzystywaniu
statystycznych metod identyfikowania 1 matematycznej tacz-
nej analizy czynnikow, ktére w najwigkszym stopniu mialyby
prognozowac recydywe. Czynnikom jest przypisywana waga
w zalezno$ci od ich warto$ci predykeyjnej. Wymagana jest
znajomosc¢ tylko kilku faktéw dotyczacych danej osoby. Zwo-
lennicy podejscia aktuarialnego podkreslaja naukowy, obiek-
tywny i uzasadniony sposob tego prognozowania nawrotowosci
przestepstw,”' natomiast przeciwnicy argumentuja, ze podej-
Scie to mowi niewiele lub nic o danej osobie, a poziom ryzyka
okreslony na podstawie statystyki grupy nie jest pomocny
w zapobieganiu przestepstwom przez kierunkowe ogranicza-
nie ryzyka.”>”

Przy dlugoterminowej prospektywnej obserwacji w ba-
daniach grup sprawcéw przest¢pstw, narze¢dzia aktuarialne
przewaznie wypadaja lepiej pod wzgledem statystycznym
niz ustrukturyzowane narz¢dzia oceny profesjonalnej, ktére
z kolei wypadajg lepiej niz nieustrukturyzowana ocena kli-
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niczna (w wickszoSci badan nie ma wiekszej wartosci niz
wynikajaca z przypadku). Jezeli oceniana osoba ma niewiele
wspdlnego ze sprawcami w opracowywanych lub walidacyj-
nych probach, nie nalezy stosowac tego narzedzia. Przydatnosc¢
tego typu narzedzi ogranicza si¢ do dlugoterminowej oceny
prawdopodobiefistwa nawrotu, a nie innych aspektéw ryzyka,
takich jak charakter przestepstwa, stopien uszkodzenia ciala,
nieuchronnos¢ lub czesto$¢ przestepstw.

PODEJSCIA DYNAMICZNE

Dynamiczne narzedzia oceny ryzyka identyfikuja i facznie oce-
niaja czynniki dynamiczne (stabilne 1 byé moze ostre) w wiek-
szym stopniu niz czynniki statyczne. Moga by¢ stosowane
w celu kierowania leczeniem, monitorowania zmian w czasie
1 oceny ryzyka nawrotu. Zostaly opracowane na podstawie
badan nad czynnikami majacymi znaczenie w przest¢pstwach
seksualnych.

Najlepiej przebadanym i poddanym najlepszej walidacji
narzedziem jest Stable and Acute 2007.* Podobnie jak sta-
tyczne narzedzia aktuarialne, narzedzie zostalo opracowane
1 poddane walidacji w swoistych prébach, dlatego nalezy za-
chowac ostrozno$¢ przy wykorzystywaniu go do oceny nie-
typowych sprawcéw. Podsumowanie wynikéw dla kazdego
z czynnikow daje wynik catkowity, ktéry wskazuje na nasilenie
ryzyka. Ten ustalony poziom ryzyka jest udoskonalony w sto-
sunku do uzyskanego przy wykorzystaniu jedynie statycznych
narzedzi aktuarialnych w przewidywaniu nawrotowoSci prze-
stepstw, 95747

W praktyce trudno jest okresli¢, w jaki sposob taczy¢ wy-
niki statycznych i dynamicznych narzedzi w konkretnych
przypadkach. Jezeli osoba oceniajaca przyglada sie raczej
obecnym czynnikom niz ,,catkowitemu wynikowi”, narz¢dzia
sa przydatne w identyfikowaniu czynnikéw majacych znacze-
nie w procesie leczenia. W ten sposéb wykorzystywana jest
Ustrukturyzowana ocena ryzyka i potrzeb (Structured Asses-
sment of Risk and Needs), bedaca ustrukturyzowanym narze-
dziem profesjonalnej oceny klinicznej, w przypadku ktérej jest
to wazniejsze niz branie pod uwage catkowitego wyniku i po-
ziomu ryzyka. Wazne, aby osoby wykorzystujace poszczeglne
narze¢dzia mialy Swiadomosc ich zalet 1 ograniczen, a takze
byly wlaSciwie przeszkolone w ich wykorzystywaniu i interpre-
towaniu.

USTRUKTURYZOWANE METODY OCENY
PROFESJONALNEJ

Ustrukturyzowane narzedzia oceny profesjonalnej, zwane
réwniez ,ustrukturyzowang oceng kliniczng”, ,ustruktu-
ryzowang kliniczna oceng ryzyka” i ,ustrukturyzowanymi
wytycznymi profesjonalnymi” zostaly opracowane na pod-
stawie przegladu piSmiennictwa naukowego dotyczacego
czynnikéw zwigzanych z recydywa. Zidentyfikowane, oparte
na dowodach czynniki sg wymienione jako jednoznaczne
kryteria. NajczeSciej wykorzystywanym ustrukturyzowanym

narzedziem profesjonalnej oceny, ktére zna wielu lekarzy,
jest Historical, Clinical, Risk Management-20 (HCR-20),
skala majaca zastosowanie przy ocenie przemocy innej niz
seksualna. Poniewaz wykorzystywanie tych narze¢dzi wymaga
oceny klinicznej, sg one stosowane przede wszystkim przez
klinicystow (gléwnie psychologéw i psychiatrow). Osoby wy-
korzystujgce te narze¢dzia powinny dysponowac konkretnymi
umiej¢tnosciami klinicznymi, odpowiednia wiedza, doswiad-
czeniem i przeszkoleniem w diagnozie sadowej i réznych
rodzajach zagrozen, ktére nalezy uwzglednic, a takze znaé
aktualne piSmiennictwo.

Wprowadzone po raz pierwszy pod koniec lat 90. XX wieku
ustrukturyzowane metody oceny profesjonalnej obejmowaty
ocene czynnikéw ryzyka, sumowanie wynikéw i okreslanie
poziomu ryzyka. Od tego czasu podejScie to uleglo istotnej
ewolucji. W przypadku kazdego z czynnikéw badajacy ocenia,
czy jest on obecny, czeSciowo obecny lub nieobecny (w zalez-
nosci od swoistych kryteriéw), a nast¢pnie, czy wplyw danego
czynnika jest niewatpliwy, cz¢Sciowy lub nie ma znaczenia
dla radzenia sobie z zagrozeniem w przyszlosci (za posred-
nictwem zwiazku z problemowym zachowaniem lub odpo-
wiedzia na interwencje majace na celu ograniczenie ryzyka).
Czynniki ryzyka sa oceniane tacznie na podstawie konceptu-
alizacji opartej w wigkszym stopniu na ocenie klinicznej niz
na podstawie wezes$niej okreslonego wzoru matematycznego,
jak ma to miejsce w ocenie aktuarialnej. Konstruowane
sa narracyjne scenariusze ryzyka stuzace przewidywaniu,
w jaki sposdb sprawca moze ponownie popelnic¢ przestep-
stwo w przyszlosci. Uwzgledniane sg informacje dotyczace
charakteru przestepstwa, stopnia jego ciezkoSci, czestosci
i nieuchronnos$ci przestepstw, prawdopodobnych ofiar i sy-
tuacji, w ktorych moze dojs¢ do popelnienia przestepstwa.
Te scenariusze maja na celu opracowanie planu zmniejsza-
jacego zagrozenie. Na koncu nalezy zastanowi¢ si¢ nad tym,
czy dany przypadek ma charakter priorytetowy (w stosunku
do innych), czy istnieje zagrozenie powaznymi obrazeniami
fizycznymi oraz czy potrzebne jest podjecie niezwlocznych
dziatan. Skale do oceny przemocy seksualnej, Sexual Vio-
lence Risk-20 (SVR-20)"7 (ramka 4) oraz Risk for Sexual
Violence Protocol (RSVP)” (ramka 5) sa dwoma najczeSciej
wykorzystywanymi ustrukturyzowanymi narze¢dziami profe-
sjonalnej oceny stosowanymi u sprawcow przemocy seksu-
alnej.””

Kluczowa réznica miedzy podejSciem aktuarialnym
a ustrukturyzowang ocena profesjonalna polega na tym, w jaki
sposob czynniki ryzyka sg tacznie analizowane przy prognozo-
waniu ryzyka. W sytuagji, kiedy narzedzia ustrukturyzowane;j
oceny profesjonalnej sa wykorzystywane jak narze¢dzia pseudo-
aktuarialne, w ktérych sumuje si¢ poszczegdlne czynniki, aby
uzyskac catkowity wynik, w dluzszej perspektywie w progno-
zowaniu nawrotowoSci przewaznie wypadaja gorzej niz narze-
dzia aktuarialne. Przy wykorzystywaniu tego rodzaju narzedzi
w badaniach, w sposob podobny jak ma to miejsce w praktyce
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Ramka 4

Pozycje w narzedziu oceny ryzyka przemocy seksualnej
(Sexual Violence Risk-20; SVR-20)"

Przystosowanie psychospoteczne

1. Dewiacje seksualne

Ofiara wykorzystywania w dziecinstwie
Psychopatia

Powazna choroba psychiczna

Problemy z naduzywaniem substancji

Mysli samobéjcze/mordercze

Problemy w zwigzkach

Problemy z zatrudnieniem

. Wprzesztosci inne niz seksualne przestepstwa z uzyciem przemocy
10. W przesztosci przestepstwa z uzyciem przemocy
11. W przesztosci nieskuteczno$é nadzoru

Przestepstwa seksualne

12. Duze zaggszczenie przestepstw seksualnych

13. Wiele rodzajow przestepstw seksualnych

14. Fizyczne krzywdzenie ofiar podczas przestgpstw seksualnych

15. Wykorzystywanie broni lub grozenie $miercig podczas przestgpstw
seksualnych

16. Eskalacja czgstosci lub nasilenia przestgpstw seksualnych

17. Ekstremalne bagatelizowanie przestgpstw seksualnych lub zaprzeczanie im

18. Postawy, ktdre wspieraja lub akceptujg przestepstwa seksualne

Plany na przyszto$é
19. Brak realistycznych planéw
20. Negatywne postawy wobec interwencji

klinicznej, nie przez sumowanie wynikéw, ale konstruowanie
klinicznej oceny ryzyka, wypadaja korzystniej.**

Warto zauwazy¢, ze przeprowadzono niewiele badan do-
tyczacych rzetelnodci i trafnosci scenariuszy oceny ryzyka
konstruowanych na podstawie ustrukturyzowanej profesjo-
nalnej oceny. Przeciwnicy tego podejscia argumentuja, ze jest
ono gorsze pod wzgledem matematycznym (a przynajmniej
nie lepsze) niz podejscia aktuarialne. Jego wykorzystywanie
wymaga zasob6w, czasu i dos§wiadczenia klinicznego, a takze
uwzglednienia oceny klinicznej, co nawet w przypadku ustruk-
turyzowanego podejscia ostabia jego warto$S¢ predykcyjna.
Zwolennicy z kolei twierdza, ze podejScia oparte na ustruk-
turyzowanej ocenie klinicznej stanowig opartg na dowodach
zindywidualizowang ocene, umozliwiajaca taczng analiz¢ czyn-
nikéw na rézne sposoby, co zapewnia elastyczno$¢ i umozliwia
roztrzasanie nietypowych lub skomplikowanych przypadkéw.
Dodatkowo te metody oceny umozliwiaja zapobieganie prze-
stepstwom przez tworzenie wytycznych umozliwiajacych opra-
cowywanie planéw zmniejszania zagrozen.

Podsumowanie
Podjeto probe stworzenia przegladu zagadnien, ktére musza,
by¢ znane lekarzom, zanim dokonaja oceny ryzyka u sprawcy

Ramka 5
Pozycje z Risk for Sexual Violence Protocol, (RSVP)™

Historia przemocy seksualnej
* Przewlektos¢

*Réznorodno$c

*Eskalacja

* Przymus fizyczny

* Przymus psychiczny

Przystosowanie psychologiczne

* Ekstremalne bagatelizowanie lub zaprzeczanie

* Postawy, ktdre wspieraja lub akceptuja przemoc seksualng
*Problemy z samo$wiadomoscia

*Problemy ze stresem lub radzeniem sobie

*Problemy zwigzane z byciem wykorzystywanym w dziecinstwie

Zaburzenia psychiczne

*Dewiacje seksualne

* Psychopatyczne zaburzenie osobowosci
*Powazne choroby psychiczne

* Problemy zwigzane z naduzywaniem substancji
*Fantazje zwiazane z przemocg lub samobéjcze

Przystosowanie spoteczne

*Problemy w relacjach intymnych

*Problemy w innych relacjach

*Problemy dotyczace zatrudnienia

* Przestgpstwa o charakterze innym niz seksualny

Mozliwos$ci radzenia sobie
*Problemy z planowaniem
*Problemy z leczeniem
*Problemy z nadzorem

przestepstwa seksualnego. Mimo popularnego stereotypu nie-
bezpiecznego, drapieznego pedofila lub gwalciciela sprawcy
przestepstw seksualnych stanowig niejednorodng grupe i nie-
wielu z nich pasuje do tego wizerunku. Chociaz istnieja pewne
podobiefistwa migdzy sprawcami tego rodzaju przest¢pstw
(dzieki czemu opracowano modele etiologiczne, typologiczne
1 oparte na dowodach uwzgledniajace czynniki ryzyka), wazne
jest rozumienie znaczenia konkretnych czynnikow w poszcze-
g6lnych przypadkach.

Wigkszos¢ sprawcow przestepstw seksualnych cierpi na
zaburzenia psychiczne, najczeSciej zaburzenia osobowoSci,
parafilie i problemy spowodowane uzywaniem substancji, ale
rowniez psychozy, zaburzenia afektywne, zaburzenia neuro-
tyczne, organiczne 1 upo§ledzenie umystowe. Klinicy$ci musza,
rozumie¢ znaczenie zaburzen psychicznych u os6b popetnia-
jacych przeste¢pstwa seksualne 1 uwzgledniac czynniki z nimi
niezwiazane podczas dokonywania oceny ryzyka i préb jego
ograniczenia.

Czynniki ryzyka przestepstw seksualnych praktycznie jest
podzieli¢ na statyczne, stabilne dynamiczne i ostre. Wigkszos¢
czynnikéw ryzyka przemocy seksualnej jest zwigzanych z ce-
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chami aspolecznymi lub problemami seksualnymi. Empatia
wobec ofiary i zaprzeczanie nie sa opartymi na dowodach czyn-
nikami ryzyka. Czynniki ochronne sg slabiej poznane; zalicza
si¢ do nich osobiste zasoby i wsparcie z zewnatrz. Narzedzia
oceny ryzyka probuja lacznie oceniaC czynniki ryzyka, aby
mozliwe bylo wycigganie wnioskéw dotyczacych zagrozenia.
Dostepne sg aktuarialne, dynamiczne 1 ustrukturyzowane na-
rz¢dzia oceny profesjonalnej. Zwolennicy kazdej z tych metod
wysuwaja silne argumenty za konkretnym podejsciem i prze-
ciw pozostalym, jednak wazng kwestia przy wykorzystywaniu
dowolnego narzedzia jest przeszkolenie i zdobycie kwalifikacji
w jego stosowaniu, znajomos¢ jego mocnych i stabych stron oraz
umieje¢tnos¢ interpretacji uzyskanych wynikéw. Ustrukturyzo-
wane narzedzia oceny profesjonalnej sa szczeg6lnie przydatne
u sprawcow przestepstw seksualnych cierpiacych na zaburzenia
psychiczne, w zlozonych lub nietypowych przypadkach.

From the Advances in psychiatric treatment (2012), vol. 18, 467-478. Translated and
reprinted with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012 The
Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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KOMENTARZ

Lek. Stawomir Jakima

specjalista psychiatra seksuolog, psychoterapeuta, Warszawa

Jest to bardzo dobra publikacja dotyczaca mato znane;j
problematyki sprawcéw przestepstw seksualnych. Autorzy
sa nie tylko §wietnymi znawcami tematu, ale takze w swojej
pracy zajmujg si¢ ta grupa sprawcow. Rajan Darjee jest psy-
chiatra, a Katharine Russel psychologiem klinicznym. Rajan
Darjee moze by¢ znany polskim lekarzom jako wspotautor
oksfordzkiego podrecznika psychiatrii wydanego i popular-
nego réowniez w Polsce.

Autorzy podaja bardzo wazne, szczegélnie dla psychia-
trow 1 psychologéw klinicznych, informacje dotyczace
charakterystyki przestgpcow seksualnych, powiazan prze-
stepstw seksualnych z chorobami psychicznymi oraz metod
oceny ryzyka recydywy zachowan przestepczych.

Autorzy zdaja sobie sprawe z braku dokladnych badan
oraz trudnosci metodologicznych zwigzanych z tym tema-
tem. Na podstawie piSmiennictwa przestrzegaja przed tzw.
zdroworozsgdkowym podejSciem oraz pewnymi stereoty-
pami myslenia o przestepcach seksualnych. Wyraznie pod-
kreslaja, ze osoby dokonujace przest¢pstw na tle seksualnym
znacznie si¢ od siebie réznig oraz ze wiele czynnikéw moze
nasila¢ mozliwo$¢ popetnienia takich przestepstw.

Co istotne, podkreslajg, ze zaburzenia osobowosci,
szczegblnie osobowoS¢ socjopatyczna oraz uzaleznienie od
substancji psychoaktywnych, sa czynnikami w znacznym
stopniu zwigkszajacym nawrotowos¢, szczegdlnie zachowan
zwigzanych z przemoca,.

Dos¢ istotny jest problem zwigzany z wspélistnieniem pa-
rafilii wéréd innych sprawcéw niz sprawcy pedofilii. U wigk-
szoSci gwalcicieli nie stwierdza si¢ parafilii, za$§ u 80% mor-
dercéw na tle seksualnym parafilie wyst¢puja.

Wazne jest podkreslenie, ze sadyzm seksualny i pedofilia
zwigkszaja prawdopodobienstwo recydywy.

Bardzo ciekawy i istotny dla psychiatréw jest opis wplywu
zaburzen psychicznych na przeste¢pstwa seksualne. Autorzy,
powolujac si¢ na badaczy skandynawskich, przedstawiaja
problem, w ktérym kwestionowany jest brak zalezno$ci mig-
dzy chorobami psychicznymi a ryzykiem przestepstwa sek-
sualnego. W artykule postulowane jest bardzo indywidualne
podejscie do oceny kazdego czynu przestepstwa seksualnego
oraz osoby sprawcy.

Bardzo istotng kwestig sg metody oceny ryzyka recydywy.
Jest to trudny problem, poniewaz — réwniez w warunkach

polskich —wiaze si¢ z oceng sprawcy oraz jego dalszym prze-
bywaniem w miejscu izolacji.

Rzeczywiscie istniejg spory dotyczace réznic miedzy me-
todami aktuarialnymi (termin z ekonomii ryzyka) a dyna-
micznymi. Krytyka modelu aktuarialnego wigze sie z przed-
stawianiem, a w konsekwencji leczeniem, opartym tylko na
zmiennych statystycznych. Uwzgledniaja one tylko ,,suche
fakty”, nie widzac mozliwosci sprawcy, jego potencjatu ktory
moze by¢ dostrzezony w trakcie terapii. Modele te moga by¢
trudne dla klinicysty i nie dajg dynamicznego wgladu w pro-
ces terapeutyczny. Dlatego wazne jest Iaczenie modelow ak-
tuarialnych z modelami dynamicznymi.

Autorzy wymieniajg podstawowe skale stuzace do oceny
przemocy seksualnej oraz ryzyka powrotu zachowan przestep-
czych (SVR-20, RSVP), ktére mogg byc bardzo pomocne takze
w polskich warunkach. Warto zaznaczy¢, ze ocena powrotu do
zachowan przestepezych jest bardzo trudna do rzetelnej oceny,
poniewaz wiele czynnikéw, szczeg6lnie zwigzanych z impul-
sywnoscig, moze spowodowac powrdt do tych zachowan.

Istniejg jeszcze inne skale (niektére wymienione przez
autoréw). Skala STATIC-99/STATIC-99-R jest to 10-punk-
towa ocena aktuarialna dotyczaca oséb, ktére w momencie
przestepstwa ukonczyly 18 r.z. Jest to najcz¢sciej uzywana
skala w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Wielkiej Bryta-
nii. Inng skala aktuarialng jest RRASOR opracowana w Ka-
nadzie w 1997 r. przez Hansona. Opracowano jg na podsta-
wie analizy recydywy 2592 przestepcodw. Ma cztery pozycje
1 daje mozliwosci diagnozowania sprzecznych z prawem
sktonnosci seksualnych oraz ogélnych sktonnosci do stoso-
wania przemocy. Jest wystarczajaca do celow przesiewowych,
ale nie daje mozliwo$ci monitorowania zmian w czasie tera-
pii. Jej stosowanie w warunkach izolagji nie jest zalecane.
Inng ciekawg skalg jest wieloosiowa ocena ryzyka MARA
oraz SORAG. Skala SORAG zawiera 14 podskal i jest bardzo
przydatna w ocenie przestepcow z zaburzeniami psychicz-
nymi. Wazne jest zeby przy ocenie ryzyka uwzgledniac cechy
osobowosci. W skali SORAG w punkcie 13 jest uwzglednia-
nie badan fallometrycznych do oceny zaburzen preferencji.
Punkt 14 zawiera ocen¢ osobowosci. Skala ta moze by¢ bar-
dzo przydatna w warunkach polskich. Ciekawg rzecza jest
brak skal dla kobiet przest¢pcéw seksualnych. Istnieje tez
skala dla przest¢pcéw mlodocianych Juvenille Sex Offender
Assessmend Protocol J-SOAP.

Artykut jest bardzo potrzebny, poniewaz obowiazujace
od czerwca 2010 r. przepisy prawa karnego, szczegdlnie art.
95a k.k. daje mozliwo$¢ kierowania przestepcow po odbyciu
kary wigzienia do leczenia preferencji w warunkach labo-
ratoryjnych lub szpitalnych. Nie jesteSmy do tego dobrze
przygotowani. Dlatego tez wszelkie informacje dotyczace tej
problematyki sa wazne. Potrzebne jest tez wykorzystywanie
sprawdzonych skal oceny ryzyka.
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