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Praca psychoterapeutyczna ze sprawcami
przestepstw seksualnych wobec dzieci

Autor przedstawia zasady pracy terapeutycznej ze sprawcami wykorzystywania seksual-
nego dzieci, skupiajqc sig na terapii krétkoterminowej skoncentrowanej na rogzwigzaniu
(Brief Solution Focused Therapy), ktorej zalozenia zostaly opracowane w latach 80.
Obecnie jest ona coraz szerzej stosowana na catym swiecie jako podejscie pozwalajgce
oprzed sig na motywacji klienta i indywidualizowad jego terapie. Pomoc sprawcom czy-
noéw seksualnych wobec dzieci, a w szczegblnosci prezentowane podejscie terapeutyczne,
budzi wiele kontrowersji w srodowisku profesjonalistow i, generalnie, w spolteczeristwie.
Autor artykutu prezentuje te wqtpliwosci, akcentujgc prawa sprawcéw do pomocy i wa-

runki, jakie muszq byc¢ spetnione, by mogta byé ona skuteczna.

Nawigzanie do statystyk zjawiska
wykorzystywania seksualnego dzieci

Raport o stanie zdrowia na Swiecie 2002,
opracowany przez WHO, podaje, ze w ska-
li kazdego roku w przyblizeniu 40 mln
dzieci do$wiadcza jakiej$ formy maltreto-
wania. W skali globalnej ponad 800 mln
ludzi doswiadczyto lub doswiadcza seksu-
alnego wykorzystywania jako dziecko.

To najwieksze na $wiecie przekrojowe
badanie probleméw zdrowotnych wskazuje,
ze 33% zaburzen zwigzanych ze stresem
pourazowym u kobiet i 21% u mezczyzn
mozna przypisa¢ wykorzystywaniu seksu-
alnemu. Podobnie 11% zaburzen lekowych,
5%-8% samookaleczen, depresji, zabu-
rzeh zwigzanych z piciem alkoholu i uzy-
waniem narkotykéw wynika z seksualne-
go wykorzystywania w dziecifstwie.

Osoba sprawcy

Proéby opisu osoby sprawcy i poszuki-
wania czynnikéw odpowiedzialnych za
powstanie tendencji do kontaktéw seksu-
alnych z dzie¢mi majg dlugg historie.

Wykorzystywanie seksualne dzieci zosta-
fo uznane przez WHO za jeden z 20 najwaz-
niejszych czynnikéw zagrozenia zdrowia
(WHO 2003). Wczeéniej publikowane dane
tej organizacji wskazywaly na inne niepo-
kojace cechy tego zjawiska:

— wzrost skali wykorzystywania seksual-
nego dzieci;

— zmniejszanie si¢ wieku ofiar wykorzy-
stywania;

— duzy zasieg wystepowania w populacji
dzieci.

Dane te wskazujg posrednio skale za-
potrzebowania na prowadzenie dziatan po-
magajacych nie tylko dzieciom — ofiarom
wykorzystywania, ale i ludziom popelnia-
jacym takie czyny.

Z badan socjologicznych wiadomo, Ze naj-
czesciej przestepstw seksualnych dopusz-
czajg sie osoby bliskie dziecku, czesciej
mezczyzni niz kobiety. Wskazuja na to
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np. badania DeJonga, méwigce, iz 47%
dzieci seksualnie wykorzystanych przezylo
to do$wiadczenie w domu wlasnym lub bli-
skiej osoby (por. Glaser, Frost 1995). Nie
oznacza to, ze ojcowie, wujkowie, dziadko-
wie, bracia etc. sg szczegélnym niebezpie-
czenstwem dla dzieci. Oznacza to jedynie,
ze w takich wlasnie rodzajach relacji do-
chodzi najczesciej do przekroczenia granic
dopuszczalnego kontaktu z dzieckiem.
Oznacza to takze, ze tatwiej wtedy jest
przelamad te bariere i zrealizowaé potrze-
by seksualne w niewlasciwy sposéb.

Badacze opisujacy sprawcéw wskazujg
na znaczenie czynnikéw zwigzanych z re-
lacja w matzenstwie sprawcy, na jego zle
przystosowanie spoleczne, kwestie nad-
uzywania alkoholu lub innych $rodkéw,
wspdlistniejgce rozpoznania psychopatolo-
giczne lub ich brak.

Interesujacy przeglad réznicujacy moty-
wacje sprawcéw dokonany jest w publikacji
np. W. Czernikiewicz i B. Pawlak-Jordan

(1998, s. 11 i nast.). Kryterium dokonania
tego podziatu — poza zalozonym dzialaniem
czynnika popedowego — jest wyrdznienie
czynnikéw biologicznych, psychologicznych
i spotecznych, motywujacych do podjecia
kontaktéw seksualnych z dzieckiem. Pokazu-
je ono jednak réwnoczes$nie trudnosci pro-
cesu diagnostyczno-opisowego, ktéry miatby
poméc przy predykcji naduzy¢ seksualnych
wobec dzieci ze strony okre$lonych oséb.

Generalny bowiem wniosek, wylaniaja-
cy sie z préb ustalenia typologii sprawcéw
wykorzystywania seksualnego  dzieci,
brzmi - nie potrafimy wskaza¢ cech osobo-
woéci ani nawet cech demograficznych
opisujacych osoby popelniajace tego ro-
dzaju czyny w spos6b wyrézniajacy je jed-
noznacznie z populacji (Chaffin i in. 2002).

Potrafimy wprawdzie opisaé niektére
z charakterystycznych cech czy wtasci-
wosci dla okreslonej grupy tej populacji,
lecz nie w stopniu umozliwiajacym jaka-
kolwiek predykcje.

Diagnostyka i terapia zaburzen
sprawcow przestepstw seksualnych wobec dzieci

Tradycyjnym fragmentem pracy kli-
nicznej w przypadku kazdego rodzaju pro-
bleméw jest diagnoza, rozumiana jako
préba opisu i réznicowania stanu pacjenta
wedtug kryteriéw klinicznych, tj. poszu-
kujac symptoméw psychopatologii.

Jak podaja np. W. Czernikiewicz i B. Paw-
lak-Jordan (1998, s. 35), celem postepo-
wania diagnostycznego wobec dorostych
wykorzystujacych seksualnie dzieci jest:
- ocena seksualnosci badanego, w szcze-

gblnosci zaburzen seksualnych;

- diagnostyka psychologiczna, opieraja-
ca sie na badaniach osobowosci i tech-
nikach projekcyjnych;

- ocena czynnikéw motywujacych badanego
do podejmowania kontaktéw seksualnych
z dzieémi, a zwlaszcza ocena wiezi emo-
cjonalnej w jego zwigzkach z dorostymi;

— wybér metod i propozycja terapii dla
badanego.

Watpliwy walor réznicujacych badan
osobowos$ci sprawcow przestepstw sek-
sualnych kaze zastanawiaé si¢ powaz-
nie nad warto$cig prowadzenia trady-
cyjnej pracy diagnostycznej, chyba ze
podporzadkowana jest ona celowi for-
mutowania programu postepowania te-
rapeutycznego (wskazéwki co do sposo-
béw postepowania, formutowania ce-
lé6w pracy terapeutycznej etc.). Z kolei
podawana przez autoréw mozliwo$é
przewidywania nawrotéw do patolo-
gicznych zachowan poprzez badania
diagnostyczne sprawcow wydaje sie by¢
dyskusyjna ze wzgledu na statyczny
charakter diagnozy i nieuwzglednianie
we wnioskach z niej plynacych elemen-
tu zmieniajacej sie w trakcie terapii mo-
tywacji do modyfikacji wlasnego zacho-
wania. Ludzie, ktérym zalezy, zdolni sg
nas pozytywnie zaskoczy¢.
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Pierwsze dylematy pracy terapeutycznej

Zachowania seksualne wobec dzieci sg
przestepstwem w znaczeniu prawnym i od-
razajacym naruszeniem norm w sensie mo-
ralnym. To aksjomat, ktéry chce jasno po-
stawié na poczatku.

Gdybysmy jednak poprzestali na tym
stwierdzeniu i pozostali jedynie na pozio-
mie penalizacji czynéw o podtozu seksu-
alnym dokonywanych wobec dzieci, wte-
dy pozostawaloby nam jedynie izolowa-
nie sprawcéw takich czynéw od spote-
czenstwa w mniej lub bardziej drastycz-
ny sposéb. Mozliwe jest jednak przyjecie
perspektywy pomocy sprawcom. Cho-
ciaz pracownikom stuzb spolecznych, dla
ktérych kazirodztwo i pedofilia sq czyms
odrazajgcym i budzqgcym wsciektosé, bar-
dzo trudno zaakceptowaé mysl, ze spraw-
com mogloby sig nalezec¢ cokolwiek inne-
go niZ usunigcie z rodziny i osadzenie
w wigzieniu, to jednak powinno im sie za-
gwarantowacd leczenie (James, Gilliland
2004, s. 329).

W tym miejscu rozpoczyna si¢ ,rozdwo-
jenie jazni” wszystkich os6b pomagajacych
sprawcom takich czynéw. Na gruncie tra-
dycji kultury chrzescijanskiej winni$my wy-
ciagnaé do sprawcéw reke i pomée wrécié
do spoteczenstwa. Dylemat: pomagaé czy
izolowaé? wzmacnia si¢ jeszcze, gdy pro-
bujemy wziaé pod uwage nasze przywigza-
nie do wartosci, jaka w tradycji demokracji
europejskiej przedstawia zycie kazdej jed-
nostki i jej prawa.

Dodatkowe dylematy

Problem oceny i opéznionego reago-
wania otoczenia na sygnaly dotyczgce za-
chowan seksualnych wobec dzieci wyni-
ka takze z kontekstualnego rozumienia
zachowan ludzkich. Zachowania jedno-
znacznie seksualne w okre$lonym kon-
tek$cie (np. przytulanie w ciemnym, in-
tymnym wnetrzu) nie majg takiego zna-
czenia — nie sg tak rozumiane — w innym
otoczeniu (np. w ciemnos$ciach w czasie

JesteSmy w doprawdy niezrecznym poto-
Zeniu, z jednej strony pragnac kary za odra-
zajacy 1 szkodliwy dla dziecka czyn, a z dru-
giej prébujac znalez¢ sposdb na przestrzega-
nie norm, na ktérych oparta jest nasza kultura.

Klopoty mnozy takze wiedza, jak wazny-
mi i kochanymi osobami sg sprawcy tych
przestepstw dla swoich ofiar: rodzicami,
bliska rodzina, opiekunami; jak zawiktane
sg uczucia ofiary do sprawcy, oscylujac od
odrazy i nienawisci do mitosci i wybacza-
nia. Stawia to osoby prébujgce pomagacd
sprawcom w niezwykle trudnej sytuacji.

Propozycja pomagania sprawcom prze-
stepstw seksualnych wobec dzieci, w nadziei
na ich zmiane, jest czesto takze posrednig
pomocg dla ofiary poprzez pokazanie jej
poprawy, ale i wysitku, jaki musiat w te
zmiane wlozy¢ sprawca. Nie mozemy od-
rzuci¢ oczywistego wymogu kary, ale jedno-
cze$nie musimy — dla prowadzenia pracy
terapeutycznej — akceptowac osobe spraw-
cy. By¢ jednocze$nie po stronie spoleczen-
stwa i ofiary, ale i po stronie sprawcy.

Nie utatwiajg nam tego zadania ani ocze-
kiwania spoteczne, ktérych jestesmy i my,
i sprawca $wiadomi, ani sami sprawcy, oscy-
lujacy czesto w obszarze agres;ji, leku, obwi-
niania ofiary albo zaprzeczania czynowi.

Dodatkowym klopotem jest powszech-
nie znana prawda, ze karanie — przy braku
uzupelniajacego oddziatywania korekcyj-
nego — prowadzi czesto do nasilenia dzia-
tan patologicznych.

burzy). Sprawcy, wiedzgc o tym, prowa-
dza czesto swoistg gre ,,oswajajacg” ofia-
re z dotykiem i przetamujgcg bariery do-
tyczace bliskiego kontaktu. W tym kon-
tek$cie pojawia sie czesto préoba wyja-
$niania zdarzen, tlumaczenia sprawcy
poprzez odwolywanie sie do uwodzacego
zachowania dziecka. Terapeuta, pracujac
ze sprawcg, musi poprzesta¢ na uznaniu
tego kontekstu za wyjasnienie (opis pro-
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cesu) i unikngé¢ uznania go za wytluma-
czenie (ocene odpowiedzialnosci).

Prawdq jest, ze dziecko jest istotq seksu-
alng, i czgsto zachowuje si¢ w sposéb uwo-
dzicielski. Dziecko ma prawo do tego typu
zachowan, ale dorosty nie ma prawa wyko-
rzystywac tych zachowar do podjecia kontak-
tu seksualnego z dzieckiem (Czernikiewicz,
Pawlak-Jordan 1998).

Usprawiedliwiania dzialan sprawcy po-
stawg dziecka trzeba odrzuci¢ nie tylko
z powoddéw etyczno-moralnych, ale tez ze

wzgledu na niewatpliwy fakt obdarowania
ludzi mozliwoéciami intelektualnej oceny
i decyzji o wyborze dziatania. Na tym ra-
cjonalnym elemencie naszej psychiki opie-
raja si¢ zalozenia np. definicji Standing
Commitee on Sexually Abused Children:
Seksualna aktywnosé pomiedzy dorostym
a dzieckiem zawsze opiera si¢ na wykorzysta-
niu wladzy, dlatego w przeciwieristwie do in-
nych form seksualnego kontaktu nie moze
by¢ traktowana inaczej niz jako naduzycie (za
Czernikiewicz, Pawlak-Jordan 1998, s. 20).

Dotychczasowe wnioski dotyczace leczenia

Terapia, ktéra zaczyna sie po etapie
postepowania diagnostycznego, opiera si¢
obecnie glownie na psychoterapii, wspie-
ranej w wielu programach podawaniem
lekéw ostabiajacych poped seksualny.

Wiele badan towarzyszacych podejmo-
wanym probom leczenia 0s6b popelniajg-
cych przestepstwa seksualne wobec dzieci
podsumowaé¢ mozna krétkim wnioskiem
prof. A. Kepinskiego: Niezaleznie od wia-
snych pogladow etycznych lekarz psychiatra
nie powinien zapominacd, ze (...) uczucie leku
nie sprzyja leczeniu w zadnej dziedzinie
medycyny (...). Tak samo nalezy odnosic sig
z dozq rezerwy do wielu préb fizykalnego
leczenia omawianych zaburzen. Stosowane
tu metody, jesli dzialajq, to prawdopodobnie
na zasadzie negatywnego bodzca warunko-
wego (...). Tego rodzaju warunkowania przy
silnej tendencji popedowej rzadziej dajq trwa-
ty efekt; zazwyczaj znika on wtedy, gdy prze-
staje dziatac bodziec negatywny. A czasem
dziatanie ich jest odwrotne, gdyz nasilajqg
one istniejqce tendencje na zasadzie wzmac-
niajgcego dziatania leku (1982, s. 72).

Do podobnej refleks;ji sktaniajg wnioski
dotyczgce pozornej skutecznosci leczenia
wobec 0séb ze stwierdzong psychopatig
(Chaffiniin. 2002). Jak podaja autorzy, oce-
ny klinicystéw prowadzacych programy
terapeutyczne nie sg wobec tego typu pa-
cjenta dobrym wskaznikiem poprawy.

Interesujaca jest takze uwaga R.K. James
i B.E. Gilliland, Ze terapia sprawcéw jest

skuteczna niezaleznie od dobrowolnosci czy
przymusu jej podjecia (Chaffin i in. 2002,
s. 329). Podkresla to role instytucji formal-
nie kompetentnych w zakresie kierowania
sprawcéw do terapii (sadéw i kuratoréw
sadowych), dajac podstawy do poktadania
nadziei w samym fakcie pojawienia sie
sprawcy w gabinecie terapeuty.

Opisujac prowadzone programy tera-
peutyczne, autorzy wskazujg wielokrot-
nie na bardzo zréznicowany wachlarz
niezbednych elementéw terapii, od grup
ukierunkowanych na budowanie empa-
tii, poprzez relaksacje, jako metode roz-
ladowywania napiecia, udzial pacjen-
tow w grupach wsparcia, az do indywi-
dualnego podejmowania tematyki pro-
bleméw intrapsychicznych zwigzanych
z przeszloscia.

Sugeruje to tylez istniejacg réznorod-
no$¢ teoretyczng, co zamieszanie w podej-
$ciach terapeutycznych lub realny wachlarz
zapotrzebowania na istotne dla zmiany
sprawcy rodzaje oddziatywan. Przy tak du-
zej rozpietosci typow sprawcow, skla-
nialbym si¢ jednak do wniosku o potrze-
bie réznicowania i indywidualizacji dzia-
fan terapeutycznych oraz szukania takiej
metody terapii, ktéra to dopusci.

Podsumowujgc powyzsze rozwazania,
mozna stwierdzié:

1) Wnioski ptynace z statycznej diagnozy
sprawcy nie moga by¢ ostatecznym
wskaznikiem zmiany; mogg by¢ uzyte



Lelonkiewicz / Praca psychoterapeutyczna ze sprawcami...

do planowania przy rozpoczynaniu
pracy terapeutyczne;j.

2) Istnieje wiele teorii wyjasniajagcych me-
chanizmy zjawiska wykorzystywania
dzieci, ale to sprawca wie naprawde, jak
do czynu doszto.

3) Kazda motywacja wstepna pacjenta
jest dobra.

4) Srodki awersyjne, jak w kazdym typie
zachowan przymusowych, nie sg sku-
teczng forma postepowania, mogg pel-
ni¢ jedynie role wspierajacag.

5) W trakcie postepowania terapeutyczne-
go nalezy dgzy¢ do rozdzielenia elemen-
tu stusznej spotecznie kary za naganny
czyn od wsparcia i pomocy terapeu-

tycznej dla zmiany na lepsze; oba te wy-
miary muszg by¢ jednak obecne.

6) W zmianie istotng role odgrywa moty-
wacja wlasna osoby poddawanej psy-
choterapii, wazne jest takze jej wspie-
ranie i bazowanie na niej.

7) Prowadzacy terapie nie moze by¢ sedzig
kompetentnym oceniajacym jej sku-
teczno$¢; potrzebne jest inne kryterium
oceny, opierajace sie na bardziej obiek-
tywnych zasadach.

8) Najskuteczniejszym sposobem oddzia-
tywania bedzie podejscie pozwalajgce
indywidualizowaé podejmowane dzia-
tania zaleznie od cech indywidual-
nych sprawcy.

Proponowany alternatywny model podejscia do terapii

Alternatywng do najcze$ciej stosowa-
nych wobec sprawcéw rodzajéw terapii
jest praca terapeutyczna, opierajaca si¢
na podejsciu terapii krétkoterminowej
skoncentrowanej na rozwigzaniu (Brief
Solution Focused Therapy). Zalozenia tej
terapii opracowali w latach 80. Steve de
Shazera i Insoo Kim Berg wraz ze wspét-
pracownikami (patrz np. pozycja na te-
mat pracy z trauma — Dolan 2004). Jest
ona coraz szerzej stosowana na calym
$wiecie jako podejscie pozwalajace oprzeé
sie na motywacji klienta i indywidualizu-
jace jego terapig.

Popularyzowane w Polsce od 1990 r.
przez Centrum Terapii Krétkoterminowej
w Lodzi podejscie opiera sie na trzech za-
sadach, znanych takze z innych modeli
pracy, niekoniecznie terapeutycznych.

1) Jesli si¢ nie zepsulo, nie naprawiaj.

2) Jesli co$ dziata — powtarzaj to, réb
to nadal.

3) Jesli nie dziata — zréb co$ innego, nie
powtarzaj tego.

Nie wdajac sie w szczegbtowe opisy-
wanie zasad modelu skoncentrowanego
na rozwiazaniu, chciatlbym odwotaé sie
do kilku jego zasad, przydatnych w mojej
pracy terapeutycznej ze sprawcami.

Traktowanie sprawcy
jako osoby godnej wspélpracy

Czas na postawienie mojej nastepnej
tezy: w nieprostym zadaniu pracy tera-
peutycznej najlepszym sojusznikiem psy-
choterapeuty jest sam sprawca. Jest to
oczywiscie teza budzaca zrozumiale emo-
cje wérdd czytelnikéw, cheiatbym jg wiec
nieco rozwing¢.

Kontakt terapeuty ze sprawcg rozpo-
czyna sie zwykle w trzech mozliwych ty-
pach sytuacji:

a) sprawca zglasza sie dobrowolnie, usitu-
jac zaskarbié sobie zyczliwo$é i zapew-
nié sobie lepsze traktowanie przez sad
za tzw. cheé podjecia terapii i poprawy,
zglasza potrzebe uzyskania dobrej opi-
nii; czesto zglasza tez problemy nie
zwigzane z popelnionym czynem;

b) sprawca przystany zostaje na zasadzie
przymusowego skierowania do tera-
pii przez sad, rodzine, wychowawce
wieziennego etc., nie przejawia moty-
wacji wlasnej;

c) sprawca zglasza si¢ dobrowolnie po
dtuzszym okresie od popelnienia czy-
néw, czesto w zwigzku z narastajg-
cym w zwigzku z nimi konfliktem
rodzinnym.
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Pierwszy typ zgloszenia nie rokuje sku-
tecznosci dziatan terapeutycznych, nie za-
wiera bowiem deklaracji uznania nagan-
nosci popelionego czynu i gotowosci do
skruchy oraz poniesienia zan konsekwen-
¢cji. Co gorsza, jest prébg unikniecia konse-
kwencji! Z tego powodu gtéwnym celem
terapeuty staje sie doprowadzenie do przy-
znania sie sprawcy do czynu i uznania
swojej winy. Poniewaz zalozeniem spraw-
Cy jest zaprzeczanie czynowi w trosce o swo-
je dobre imie — bedzie si¢ on bronit i dalej
zaprzeczal. Obie strony podejmujg nieréw-
ng — bowiem sprawca skazany jest w niej
predzej czy p6zniej na porazke — walke
o prawde. Te wojny sa najkrwawsze, naj-
dtuzsze i rzadko konczg sic kompromisem
satysfakcjonujgcym obie strony.

Drugi typ zgloszenia wymaga analo-
gicznych dziatan, z tg jedynie réznica, ze
teraz terapeucie tatwiej jest odwotac sie
do faktéw: wyroku skazujacego, opinii se-
dziego, podanych przez inne osoby infor-
macji o czynie — i na ich podstawie przepro-
wadzac¢ konfrontacje. Jednak fakt, ze praw-
da stoi po stronie terapeuty zwykle nie skut-
kuje gotowoscig sprawcy do jej uznania,
zwlaszcza jesli uwaza on, ze ta prawda jest
dla niego krzywdzaca, niepelna etc.

Trzeci typ zgloszenia jest relatywnie naj-
korzystniejszy, wciaz jednak zawiera wie-
le ograniczen — sprawca nie zostal ukarany,
nie zado$éuczynit ofierze. Stad czesto po-
jawiajace sie rozdarcie terapeuty w kon-
takcie z pacjentem — czy stana¢ po jego stro-
nie, czy domagacd si¢ od niego poddania
stusznej karze?

Terapia skoncentrowana na rozwiaza-
niu proponuje uznanie kazdego rodzaju
motywacji wstepnej za wystarczajacy do
podjecia pracy.

Co ma by¢ celem terapii?

Zmiana jest skuteczna i przebiega naj-
szybciej, jesli klient uznaje jej potrzebe,
sensowno$¢ i wierzy w jej skutecznos$é.
Wymienione jako dwa pierwsze czynniki
oznaczaja, ze terapia dotyczy celow wla-
snych klienta.

To wlasnie budzi zrozumiate emocje —jak
mozna pomagac sprawcy w realizacji celu
polegajacego na uniknieciu odpowiedzial-
nosci za czyn? Takie sformutowanie celu nie
moze stanowi¢ podstawy rozpoczecia tera-
pii. To sposéb na osiggniecie innego celu:
np. prowadzenia spokojnego zycia, ciesze-
nia sie powazaniem wéréd ludzi etc. A to juz
cele godne pracy terapeutycznej.

Pomaganie sprawcy powinno zatem zmie-
rza¢ nie do wspierania go w unikaniu odpo-
wiedzialno$ci, a wlasnie w budowaniu zy-
cia, ktére moze by¢ powazane przez innych.

A jak mozesz sta¢ sie ponownie godnym
zaufania po popelnieniu przestepstwa? Na
przyktad poddajac sie karze, rekompensu-
jac swéj czyn, budujac uczciwe zycie etc.

Oferowana sprawcy pomoc, akceptujac
jego oczekiwania, wskazuje mu zatem na
nieuchronno$¢ poniesienia konsekwencji
za jego postepowanie, ale jednoczeénie po-
kazuje, jak osiggnac to, czego pragnie.

Sprawcy wiedza zwykle i tak, ze kara jest
nieuchronna, nie maja wiec trudnosci ze
zrozumieniem zasad tej spolecznej gry.
Ich wysitki dla unikniecia kary wynikaja
z braku nadziei, Ze zmieni ona co$ na lepsze.

Tak przeformutowana oferta pomocy
pozwala:

— poczué sie sprawcy godnym zaufania
partnerem w terapii;

— buduje nadzieje na poprawe sytuacji,
wzmacnia motywacje;

- pokazuje konieczno$é potwierdzenia
przez niego ofiarowanego mu kredytu
zaufania poprzez realng zmiane poste-
powania;

— nie usuwa ani nie podwaza spotecznych
zasad odpowiedzialnosci za czyn;

— budowac wspélprace pomiedzy klien-
tem i terapeuta.

Gdzie szukaé mozliwosci poprawy?

Inna zasada terapii skoncentrowanej na
rozwigzaniu méwi: nic nie dzieje sie w spo-
séb ciggly. Nic nie dzieje sie ciagle, za-
wsze sg wyjatki. Najgorszy morderca mie-
wa chwile wzruszenia i stabosci do innych.
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W tych wlasnie momentach, nazywanych
wyjatkami od problemu, pojawily si¢ w zy-
ciu klienta/sprawcy czynniki, ktére wplyne-
ly na niego, modyfikujac jego zachowanie.

Ta teza zadziwiajgco wspo6tbrzmi z fak-
tem, ze ogromng grupe sprawcéw nad-
uzy¢ seksualnych wobec dzieci stanowig
»sprawcy z przypadku”, zastepczo lub pod
wplywem $rodkéw zmieniajacych $wiado-
mos$¢ dopuszczajacy sie czyndéw przeciw
dzieciom. Nie jest zatem zaskoczeniem ich
skrucha post factum.

Pracujac ze sprawca nad jego celem,
szukamy wyjatkéw, gdy np. udawato mu si¢
dzieki jego postepowaniu zyskiwacé sobie np.
spoleczne zaufanie nie tylko instrumental-
nie, na krétka mete, ale perspektywicznie,
budujac inng wizje zycia i cztowieka. Znaj-
dowanie wyjatkéw do problemowego za-
chowania staje sie wiec sposobem na po-
szukiwanie mozliwych rozwigzan reali-
zujacych cel klienta — a posrednio, jakby
mimochodem pomagajgcych mu poprzez
podejmowanie innego rodzaju dzialania
— zmieniaé sie na lepsze.

Te dwa etapy pracy terapeutycznej sg
bardzo wazne, jesli nie chcemy wpasé w pu-
tapke walki ani natkngé sie na niemoz-
no$¢ podjecia jakichkolwiek krokéw ku
zmianie. Czesto na tym polega wtasnie
porazka w terapii.

Unikalne rozwigzania

Podejmowanie pracy terapeutycznej
na tej zasadzie pozwala budowa¢ unikal-
ne rozwigzania, dostosowane do sytuacji
i mozliwosci klienta — bo to on je formu-
tuje, a nie terapeuta, bo to on jest eksper-
tem, najlepiej potrafigcym okreslié realia
swojej sytuacji.

Ten model postepowania pozwala tez
zaréwno terapeucie, jak i klientowi za-
uwazacd i rejestrowaé zasoby oraz mocne
strony sprawcy, zdejmujac z niego czes$é
negatywnej oceny za czyn — lub moze po-
magajac rozdzieli¢ negatywng ocene czy-
nu od realistycznej oceny osoby. Stanowi
to duze wzmocnienie dla klienta, pokazu-
jac, ze deklaracje terapeuty o pozytyw-

nym stosunku do niego nie byly czczym
gadaniem, ale tez, ze istniejg $rodki do
realizacji celu.

Poszukiwanie rozwigzan dostosowa-
nych do sytuacji klienta zawiera jeszcze je-
den element niezwyklej wazny przy pracy
ze sprawcami przestepstw: odniesienie do
oceny innych oséb czy instytucji.

Badanie cel6w innych oséb i ich oceny

Juz na etapie zgloszenia mamy do czynie-
nia z istnieniem ukrytego zainteresowania
klienta zmiang innych ludzi: ofiary i jej ro-
dziny, sadu, kuratora, rodziny sprawcy etc.
Wszyscy oni majg swoje cele, ktérych
osiggniecie widzieliby za pomoca terapii.
Sprawca nie ma czesto pomystu na to, jak
pokazaé im, ze jest gotOw to zrobié, lub nie
wierzy, ze jego dzialania przekonajg ich
w wystarczajgcym stopniu. Pokazanie mu
zalezno$ci np. pomiedzy poddaniem sie
karze a wzrostem jego wiarygodnos$ci na
sali sgdowej i mozliwosci (ale nie obietni-
cy!) zlagodzenia wyroku sedziego moze
uczyni¢ cuda, motywujac go do zmiany.

Badanie zgodno$ci postepowania spraw-
cy i zaktadanych przez inne osoby celéw jest
dodatkowym sposobem na monitorowanie
prawidlowosci postepéw, ich zgodnosci nie
tylko z celami sprawcy jako klienta, ale
ich spolecznym kontekstem.

Nie chwal dnia przed zachodem stovica
— moéwi przyslowie. Zatem w pracy terapeu-
tycznej ze sprawcami czynéw niezgod-
nych z prawem nieustannie musimy od-
nosic sie do oceny innych, oceny prawa,
oceny jego interpretatoréw (sad) czy wyko-
nawcéw (policja, stuzba wiezienna). Po-
zwala to na nieinwazyjne wprowadzanie
czynnika korygujgcego, zmusza do uczenia
sie — we wlasnym interesie, dla osiggnie-
cia wlasnych celéw — empatii i przestrze-
gania norm spolecznych i prawnych.

Monitorowanie postepow
i unikanie porazek

OczywiScie od samej deklaracji, czy na-
wet decyzji zmiany do jej zaj$cia musi mi-
naé sporo czasu i dziatan podjetych dla
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jej ugruntowania. Poniewaz najczesciej
czyn mial charakter zastepczy, tatwo jest
wecieli¢ w zycie zasady wspierajace jego
unikanie, niezbedne dla osiggniecia celu.
Jesli seks z dzie¢mi miat charakter gléwnej
formy zaspokajania potrzeb seksualnych,
oczywistym bedzie znajdowanie sposo-
béw zastepczych wobec seksu z nieletnimi,
tak aby méc liczy¢ na realizacje celu wta-
snego, np. powazania czy spokojnego zycia.
W ten sposéb sprawca zaangazowany
w zmiang staje sie tez agentem jej podtrzy-
mania, we wlasnym dobrze pojetym intere-
sie. Sam szuka sposobéw na jej wspieranie,
sam uczy sie radzi¢ sobie z mozliwoscia po-
razek; terapeuta staje sie jedynie sojuszni-
kiem stawiajacym trafne pytania, np. Po
czym bedziesz umial poznad, ze Twoj kontakt
z chlopcami moze zaczqc zagrazaé Twojemu
dobremu imieniu? Co wtedy zrobisz innego,
aby nie narazi¢ go na szwank? etc.
Wspieranie zmiany oparte jest zatem na:
- zasadzie, ze porazka jest poddanie sig,
a nie gorsza chwila;
— ocenianie siebie samego jest sposobem
na uczenie sie nowych nawykéw;
— system wsparcia i zewnetrznej oceny
zamiast grozi¢ karg, zmienia sie w lu-
stro wskazujace poprawe.

Miejsce wybaczania i akceptacji czynu

Przyznanie sie przychodzi po czasie.
Zrozumienie wymaga dystansu. Ten ele-
ment refleksji nad sobg jest nam zwykle
dany po jakim$ czasie od okreslonych
wydarzen. Wtedy tez jesteSmy gotowi na
prawdziwe stowa przeprosin, na praw-
dziwg skruche. Sprawca jest gotéw prze-
prosi¢ ze zrozumieniem wlasnego czy-
nu dopiero wtedy, gdy poczuje si¢ zdy-
stansowany do swojej przesztosci, gdy wie,
ze moze by¢ innym czlowiekiem. Wybacz-
cie mi, bo jestem tego godzien; wszystko,
co przychodzi wczesniej, ptynie z leku
ijest pusta deklaracja.

Zmiana zycia, zmiana nawykéw

Jak widaé z powyzszych rozwazan,
zmiana sprawcy zachodzi jakby przy oka-

7zji, niepostrzezenie popychajac go w lepsza
strone. Jednoczes$nie, odnoszac kazdy jego
krok do oceny spotecznej, pozwala ksztal-
towac spotecznie akceptowalne cele, wzor-
ce zachowan, kontaktéw spotecznych. In-
dywidualizujac, pozwala nie nadktadaé
pracy i czasu, zmierzaé wprost tam, gdzie
klient chce dojs¢ i gdzie jest jego miejsce
w systemie spotecznym.

Podjecie pracy terapeutycznej w mode-
lu skoncentrowanym na rozwigzaniu jest
sposobem wspierajgcym zmiang sprawcy
— klienta, ale tez pomocnym ogromnie
w pracy terapeuty.

Majac do czynienia z ludZzmi popelnia-
jacymi odrazajace przestepstwa seksualne
wobec dzieci, trudno nam czesto pozostaé
wrazliwym i §wiezym, otwartym na ludzi.
Tego wymaga od nas praca terapeuty. To
jest warunkiem skuteczno$ci w pomaganiu
i tego majg prawo oczekiwac nasi klienci,
niezaleznie, jakich czynéw by sie nie do-
puszczali i jakie problemy zglaszali.

Praca w modelu skoncentrowanym na
rozwigzaniu pozwala terapeucie znalez¢
sie obok sprawcy, nie wchodzi¢ w jego —
czesto nie najpickniejszy — Swiat i wspie-
ra¢ dobro nawet tam. To bardzo uwalnia-
jaca perspektywa zaréwno dla naszych
klientéw, jak i dla nas.

Zycie jest zyciem, czyli badzmy realistami

Opisywany model pracy jest tylez
pociagajacy, co budzacy watpliwosci.
Pojawia si¢ pytanie o granice stosowania
tej metody.

W znaczeniu klinicznym mozliwo$ci
jej stosowania okresla mozliwo$é posia-
dania kontaktu z klientem. Nie da sie bo-
wiem okresli¢ celéw osoby, z ktérg nie
mamy kontaktu rozumianego jako mozli-
wo$¢ komunikowania sie. Podobnie be-
dzie z osobami pragngcymi popelniac zle
czyny — terapia w tym przypadku musi
zostaé ograniczona do czekania na ich
zachwianie w negatywnych przekona-
niach, a nie wspieraniu w ich dgzeniach.

Drugim kryterium ograniczajacym moz-
liwo$¢ pracy w ten sposéb jest wiec kryte-
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rium spotecznego odniesienia zachowan
zaréwno klienta, jak i terapeuty. Podej-
$cie skoncentrowane na rozwigzaniu nie
promuje relatywizmu moralnego. Sprawca
nie ma prawa popelniaé¢ czynéw niezgod-
nych z prawem, a my jesteSmy zobowig-
zani okreslonymi przepisami prawa i za-

sadami wspolzycia spotecznego do reago-
wania na czyny zagrazajace porzadkowi
poprzez np. zglaszanie zamiaru ich po-
pelnienia. To aksjomat warunkujacy nasze
zawodowe 1 zyciowe funkcjonowanie.
Nie ma zatem powodu, aby udawacé przed
sprawca, ze tak nie jest.

Perspektywy psychoterapii sprawcow

W 1992 r. prof. Z. Lew-Starowicz na-
pisal o leczeniu probleméw kazirodztwa:
W naszym kraju problem leczenia przed-
stawia si¢ niewesoto (1992, s. 108).

Co mozna powiedzieé¢ teraz? Poza zna-
czgco wieksza wiedzg o zjawisku i zaleca-
nym postepowaniu w przypadkach podej-
rzen, ze ma ono miejsce, oraz aktywnym
udziatem organizacji pozarzadowych
w pomaganiu ofiarom przestepstw seksu-
alnych wobec dzieci (a ostatnio takze
sprawcom tych czynéw), obserwujemy
znaczacy odwroét zainteresowania proble-

matykg przez pion lecznictwa, przejawia-
jacy sie likwidowaniem placéwek mogg-
cych udzielaé nieodptatnej (tj. finansowa-
nej przez NFZ) pomocy terapeutycznej
w przypadkach przestepstw seksualnych
wobec dzieci. Skutkiem tego jest podej-
mowanie czesto doraznych, ratunkowych
w okreslonych przypadkach dziatan przez
ludzi dobrej woli, ryzykujacych przekro-
czenie zasad wspélpracy ze sponsorami
finansujgcymi prace placéwek.

Céz, wszyscy wiemy, ze trzeba pomagad,
tylko lepiej, aby zaptacit za to kto$ inny.

The author presents principles of therapeutic work with child sexual abusers, focusing
on the Brief Focus Solution Therapy, developed in 1980s. This therapeutic model has
been increasingly popular around the world as an approach which enables the therapist
to build on the client's motivation and to individualize the therapy. Helping child sexual
abusers and particularly the presented approach generates much controversy among
professionals and in the general public. The paper discusses arguments in this dispute,
emphasizing the abuser's right to receive help and highlighting the conditions necessary
for this assistance to be effective.
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