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Abstract

Building a coherent system for preventing crimes against sexual freedom and morality requires
examining human resources of specialists working with the perpetrators of such offences, especially
sexual health specialists. The purpose of this research was to describe said resources. One hundred
and forty-two specialists have completed an online survey concerning their competences, the
nature of work with perpetrators, the specialists” experience of such work, and factors which may
convince those not working with perpetrators to undertake such work. Specialists working with
perpetrators have high but non-specific competences. Difficulties in work arise from the traits of
the perpetrators, the specialists” deficit in specific competences, and the functioning of the criminal
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justice system in the micro- and macroscale. In the short term, action to sustain the motivation
of people already working with the perpetrators must be taken, so they do not quit that job. In the
long term, one would have to reorganise the system of impact exerted on the perpetrators, so as to
make it more coherent, rational and effective.

Keywords: perpetrators of crimes against sexual freedom and mortality, prevention, sexual
health specialists, human resources

Streszczenie

Konstrukcja spojnego systemu przeciwdziatania przestepstwom przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci wymaga zbadania zasobow kadrowych specjalistow pracujgcych ze sprawcami
tych czynow, w szczegolnosci specjalistow ds. zdrowia seksualnego. Celem niniejszego badania
byt opis tych zasobow. Ankiete online badajgcq kompetencje specjalistow, charakterystyke pracy
podejmowanej ze sprawcami, sposob doswiadczania tej pracy i charakterystyke czynnikow
mogqcych sktonic¢ specjalistow niepracujgcych ze sprawcami do podjecia tej pracy wypetnito
142 specjalistow. Kompetencje specjalistow pracujgcych ze sprawcami sq wysokie, ale niespecyficzne.
Trudnosci w pracy wynikajg z cech sprawcow, deficytu specyficznych kompetenciji specjalistow
oraz funkcjonowania systemu sprawiedliwosci karnej na poziomie mikro i makro. W perspektywie
krotkoterminowej konieczne jest podjecie dziatan zmierzajgcych do podtrzymania motywacji 0sob juz
pracujgcych ze sprawcami, by zapobiec ich rezygnacji z tej pracy. W perspektywie dtugoterminowej
konieczna jest reorganizacja systemu oddziatywan wobec sprawcow, w celu zwigkszenia jego
spojnosci, racjonalnosci i skutecznosci.

Stowa kluczowe: sprawcy przestepstw przeciw wolnosci seksualnej i obyczajnosci, prewencja,
specjalisci ds. zdrowia seksualnego, zasoby kadrowe
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1. Wprowadzenie

Przeciwdziatanie przestepstwom przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci jest
wyzwaniem, przed ktérym stoi polskie spoleczenistwo i paristwo. Sprostanie mu wy-
maga oparcia si¢ na aktualnym, $wiatowym dorobku nauki o przestepczosci seksual-
nej. Jedynie bowiem biezaca i poparta badaniami wiedza dostarcza narzedzi skutecznej
redukcji przestepczosci. Jest to szczeg6lnie wazne w obliczu emocji, jakie budzi przestep-
czoé¢ seksualna, oraz podejmowania - przez niektorych praktykéw - przypadkowych
i nieudokumentowanych oddzialywari wobec skazanych za przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci'.

Prowadzenie diagnozy i terapii SZPPWSIO jest zadaniem specjalistow ds. zdrowia
seksualnego. Stosowanie przez nich aktualnej wiedzy? w pracy ze SZPPWSiO wyma-
ga wysokich i specyficznych kompetencji. Stad tez strategicznym elementem budowy
systemu przeciwdzialania przestepstwom przeciwko wolnoéci seksualnej i obyczaj-
nosci powinno by¢ zbadanie zasobéw specjalistéw juz pracujacych w tym obszarze,
ich motywacji i do$wiadczanych przez nich trudnosci, jak réwniez kompetencji
profesjonalistéw z obszaru zdrowia seksualnego, ktérzy nie pracuja ze sprawcami,
w celu okreslenia czynnikéw, ktére mogtyby ich do tej pracy zachecic.

Analiza odbywac sie musi w relacji do catosci funkcjonowania systemu oddzia-
tywarn wobec SzZPPWSIO, jako ze zdobywanie i zarzadzanie kompetencjami zawo-
dowymi specjalistow powiagzane jest Scisle z funkcjonowaniem systemu, ktérego
cze$¢ stanowia.

2. Metodologia badania

Badanie specjalistow ds. zdrowia seksualnego przeprowadzono metoda CAWI (wspo-
magany komputerowo wywiad przy pomocy strony internetowej). Na jego uzytek
skonstruowano ankiete obejmujaca 5 blokéw tematycznych:

1. dane demograficzne;

2. kompetencje specjalistyczne;

! Dalej SzPPWSIO lub sprawcy.

? Por. np. D. Bartoszak, Zaburzenia regulacji emocji sprawcow przestepstw seksualnych przeciwko matoletnim,
Poznan 2022; A.R. Beech, H.C. Wakeling, F. Szumski, N. Freemantle, Problems in the measurement of
dynamic risk factors in sexual offenders, , Psychology, Crime & Law” 2016/22(1-2), s. 68-83, https:/ /doi.
org/10.1080/1068316X.2015.1109095 (dostep: 6.11.2023 r.); M. Beisert, Kazirodztwo. Rodzice w roli sprawcéw,
Warszawa 2004; M. Beisert, Znaczenie hipotezy ,,abused abuser” dla wyjasniania etiologii pedofilii, ,Z Zagadnieni
Nauk Sadowych” 2010/81, s. 57-73; M. Beisert, Pedofilia: geneza oraz mechanizm powstawania zaburzenia,
Sopot 2012; M. Beisert, F. Szumski, Spoteczno-kulturowe uwarunkowania przestepstw przeciwko wolnosci sek-
sualnej matoletniego, ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2010/72(4), s. 217-235; M. Beisert,
O. Weglerska, The effects of disturbances in emotion regulation among sexual offenders perpetrating sexual crime
against children, ,,Problems of Forensic Sciences” 2017/111, s. 61-78; M. Beisert, O. Weglerska, M. Zakrzewska,
The importance of access to the victim in the emotion regulation of perpetrators of sexual violence against children,
,Problems of Forensic Sciences” 2018/115, s. 263-285; B. Pastwa-Wojciechowska, A. Izdebska, Zdarzenia
traumatyczne w okresie dziecifistwa a rozwdj osobowosci psychopatycznej u 0sob skazanych, ,Dziecko Krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka” 2016/15(2), s. 73-92; A. Roszyk, A. Izdebska, K. Peichert, Planning and inhibitory
abilities in criminals with antisocial personal disorder, ,, Acta Neuropsychologica” 2013/11(2), s. 193-205;
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3. charakterystyke pracy podejmowanej ze sprawcami;

4. sposob doswiadczania wlasnej pracy ze sprawcami (otrzymywane wsparcie,
przekonania dotyczace tej pracy, trudnosci i korzysci z nig zwigzane oraz wptyw
na osoby badane);

5. czynniki mogace skloni¢ specjalistow niepracujacych dotad ze sprawcami do
podjecia takiej pracy.

W skiad ankiety wchodzily: 34 pytania zamkniete jednokrotnego wyboru,

22 pytania zamkniete wielokrotnego wyboru i 11 pytan otwartych. Ankieta umiesz-

czona zostala w serwisie SurveyMonkey. W celu zadbania o udzial w badaniu jak

najwiekszej liczby polskich specjalistow ds. zdrowia seksualnego zaproszenie (za
posrednictwem poczty elektronicznej) skierowano do:

1. placéwek, o ktérych wiadomo bylo lub co do ktérych istniato przypuszczenie, ze
moga zatrudnia¢ takie osoby - liste placéwek sporzadzono na podstawie danych
Instytutu Wymiaru Sprawiedliwoéci, danych o placowkach systemu penitencjar-
nego oraz zakladach psychiatrycznych, a takze internetowych ogloszen instytucji
medycznych promujacych sie w Polsce jako zajmujace si¢ zdrowiem seksualnym
(znalezionych z pomoca portalu ZnanyLekarz oraz wyszukiwarki Google); ta
droga wystano tacznie 70 zaproszery;

2. specjalistow, ktérzy promuja sie w Polsce jako specjalisci ds. zdrowia seksualnego
lub ktérzy wéréd oferowanych $wiadczert wymieniaja prace ze sprawcami - osoby

F. Szumski, Measurement of cognitive distortions in child molesters, , Problems of Forensic Sciences” 2014/98,
s. 118-137; F. Szumski, Znieksztatcenia poznawcze u sprawcéw przestepstw seksualnych przeciwko dzieciom, Poznan
2021; F. Szumski, R M. Bartels, A.R. Beech, D. Fisher, Distorted cognition related to male sexual offending: The
multi-mechanism theory of cognitive distortions (MMT-CD), , Aggression and Violent Behavior” 2018/39,
s.139-151, https:/ /doi.org/10.1016/j.avb.2018.02.001 (dostep: 6.11.2023 r.); F. Szumski, D. Bartoszak,
Cognitive distortions and recidivism in sexual offenders against children, ,Problems of Forensic Sciences”
2021/128, s.191-209, https:/ / doi.org/10.4467/12307483PFS.21.011.15881 (dostep: 15.11.2023 r.); F. Szumski,
K. Kasparek, Ocena ryzyka recydywy w zakresie przestepstw seksualnych, [w:] Psychologia sqdowa — wybrane
zagadnienia, red. M. Szpitalak, K. Kasparek, Krakéw 2014, s. 160-182; F. Szumski, K. Kasparek, ]. K. Gierowski,
Wysokie czy bardzo wysokie ryzyko recydywy? Mozliwosci oceny kategorii ryzyka recydywy sprawcéw na potrzeby
Ustawy z 22.11.2013, , Psychiatria Polska” 2020/54(6), https://doi.org/10.12740/PP/116908 (dostep:
12.12.2023 r.); F. Szumski, K. Kasparek, ].K. Gierowski, Polski projekt rejestru sprawcéw przestepstw na tle
seksualnym - perspektywa specjalistow ds. zdrowia psychicznego, ,Psychiatria Polska”, 2016/50(3), s. 1181-1194,
https:/ /doi.org/10.12740/ PP/ 62903 (dostep: 12.12.2023 r.); F. Szumski, M. Zielona-Jenek, Znieksztatcenia po-
znawcze u sprawcow wykorzystania seksualnego dziecka. Konceptualizacje pojecia, , Psychiatria Polska” 2016/50(5),
s. 1053-1063, https://doi.org/10.12740/PP /37470 (dostep: 12.12.2023 r.); M. Szymanska-Pytliriska,
M. Beisert, Diagnoza niedojrzatosci psychoseksualnej sprawcow przestepstw seksualnych wobec dzieci jako wyznacznik
opracowania programu ich psychoterapii, ,Psychoterapia” 2016/178(3), s. 63-76; M. Szymariska-Pytliniska,
M. Beisert, A. Stopien, Development of zoophilic interests and behaviors in the example of an adolescent male,
,Current Issues in Personality Psychology” 2021/9(1), s. 26-36, https:/ / doi.org/10.5114/ cipp.2020.101188
(dostep: 14.12.2023 r.); M. Szymarniska-Pytliniska, F. Szumski, Rola rodzicéw w etiologii przestepczosci seksu-
alnej, ,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2014/13(1), s. 121-141; D. Turner, A. Roszyk,
F. Szumski, M. Rettenberger, Deviant sexual interests but not antisocial behaviors are associated with deficits in
executive functioning in individuals convicted of sexual offenses against children, ,Neuropsychology” 2020/34(8),
s.906-916, https:/ / doi.org/10.1037/neu0000703 (dostep: 14.12.2023 r.); M. Zielona-Jenek, Percepcja relacji
interpersonalnych u oséb uwiktanych w sytuacje wykorzystania seksualnego dziecka, ,Dziecko Krzywdzone.
Teoria, badania, praktyka” 2016/15(2), s. 123-146; M. Zielona-Jenek, Preferencje seksualne i zaburzenia z nimi
zwigzane: W strong rozszerzonego modelu opisu, ,Psychiatria Polska” 2018/52(6), s. 1063-1074, https:/ / doi.
org/10.12740/PP /82193 (dostep: 14.12.2023 r.).
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te odnalezione zostaly w toku przeszukiwania internetu, m.in. portalu ZnanyLekarz

oraz wyszukiwarki Google; w ten sposéb zgromadzono 192 adresy.

Ponadto w procesie rekrutacji zastosowano metode kuli $nieznej. Do zaproszenia
dotaczano prosbe o przekazanie go innym osobom, ktére - wedtug wiedzy respon-
dentéw - zajmuja sie zdrowiem seksualnym.

Dzigki tym dzialaniom w okresie prowadzenia badania, tj. miedzy 7.09.2022 r.
a 30.11.2022 r., ankiete wypetnity 152 osoby. Badanie mialo charakter anonimowy
oraz poufny. Nie gromadzono w nim danych personalnych identyfikujacych re-
spondentéw.

3. Wyniki przeprowadzonego badania
3.1. Charakterystyka zbadanej grupy

Sposrod 152 os6b, ktére wypelnily ankiete, 83,55% (127 osob) stanowily kobiety,
a16,45% (25 osob) - mezczyzni. Przewazajaca grupa - tj. 91,45% (139 badanych)
- to osoby z tytutem magistra lub lekarza medycyny (7,89%, tj. 12 oséb). Studia na
poziomie licencjatu ukonczyla 1 osoba (0,66%). Az 88,82% badanych (135 oséb) nie
posiadato tytulu naukowego. Osoby z tytutem naukowym doktora to 9,21% (14 oséb),
doktora habilitowanego - 1,32% (2 osoby), profesora - 0,66% (1 osoba).

Wiekszos¢ osob badanych wykonywata zawod psychologa (71,71%, tj. 109 0s6b)
lub lekarza (7,89%, tj. 12 0s6b). Wéréd pozostatych zawodow znalazly sie: pedagog,
psychoterapeuta, socjolog. Informacje na temat specjalizacji w zakresie ochrony
zdrowia w grupie psychologéw oraz lekarzy zawiera tabela 1.

Tabela 1. Rozktady w zakresie posiadanych specjalizacji

Specjalizacja | % | N
psychologowie
Psychoseksuologia 29,63 32
Psychologia kliniczna 21,30 23
Psychoterapia dzieci i mtodziezy 4,63 5
Psychoonkologia 1,85 2
Inna specjalizacja 14,81 16
Brak specjalizacji 45,37 49
Ogétem X 127
lekarze
Ginekologia 3,12 1
Andrologia 0,00 0
Psychiatria 15,62 5
Psychiatria dzieci i mtodziezy 3,12 1
Seksuologia 12,50 4
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cd. tabeli 1
Specjalizacja | % | N
Inna specjalizacja 9,38 3
Brak specjalizagji 68,75 22
Ogotem X 36

Zrédto: opracowanie wiasne.

Wiekszos¢, bo 64,24% badanych (97 oséb) odbyto szkolenie w zakresie psy-
choterapii lub bylo w jego trakcie (odpowiednio 39,07%, tj. 59 os6b, i 25,17%, tj.
38 0s6b). Pozostale 35,76 % badanych (54 osoby) nie brato udziatu w takim szkoleniu®.
Niewielka liczba badanych, tj. 12,24% (18 0s6b), posiadala certyfikat psychoterapeuty
(certyfikatu tego nie miato zatem 87,76 % badanych, tj. 129 0s6b). Podobnie niewiele
0sob, tj. 17,01% (25 osob), posiadato certyfikat nadawany przez Polskie Towarzystwo
Seksuologiczne (nie posiadato go wiec 82,99% badanych, tj. 122 osoby)*.

Jako podstawowe miejsce pracy badani wskazywali kolejno: gabinet prywatny -
40,79% (62 osoby), zaktad karny - 9,21% (14 0s6b), poradnie zdrowia psychicznego
-5,26% (8 0s6b), Centrum Zdrowia Psychicznego - 5,26% (8 oséb), poradnie seksu-
ologiczne - 5,26% (8 0sob). Czeé¢ badanych, tj. 21,71% (33 osoby), wskazala ponadto
inne miejsca pracy (niewymienione w kwestionariuszu), m.in.: uczelnie, placéwki
opiekunczo-wychowawcze, opiniodawcze zespoly specjalistow sadowych przy sa-
dach okregowych. Wiekszos¢ respondentow (81,58%) byla zatrudniona w wiecej
niz jednym miejscu pracy, a jako dodatkowe Zrédlo dochodu wymieniata: gabinet
prywatny - 30,92% (47 os6b), fundacje i stowarzyszenia - 14,47 % (22 osoby), poradnie
zdrowia psychicznego - 17,76% (27 0s6b), poradnie seksuologiczne - 12,50% (19 os6b),
inne - 23,68% (36 0sob). Szczegotowe zestawienie liczebnosci badanych w odniesieniu
do podstawowego i pozostatych miejsc pracy zawiera tabela 2.

Tabela 2. Rozktady w zakresie miejsc pracy

Podstawowe miejsce pracy Pozostate miejsca pracy
Miejsce pracy

% n % n
Gabinet prywatny 40,79 62 30,92 47
Szpitalny oddziat psychiatrii
sadowej — poziom zabezpieczania 0,66 1 0,00 0
podstawowy
Szpltz?lny odd2|a’f.psych!atr|| sngwej 0,66 1 0,66 1
- poziom zabezpieczania wzmozony
Szpitalny oddziat psychiatrii
sadowej — poziom zabezpieczania 0,66 1 0,00 0
maksymalny

* Na pytanie dotyczace szkolenia w zakresie psychoterapii odpowiedzi udzielito 151 0séb, zatem podane
odsetki odnosza sie do tej liczby.

* Na pytanie dotyczace posiadania certyfikatu psychoterapeuty oraz certyfikatu nadawanego przez
Polskie Towarzystwo Seksuologiczne odpowiedzi udzielilo 147 oséb, zatem podane odsetki odnosza
sie do tej liczby.
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Podstawowe miejsce pracy Pozostate miejsca pracy
Miejsce pracy

% n % n
cadinopsyeniatrycny 7 .
Oddziat leczenia uzaleznien 1,32 2 0,66 1
Zaktad karny - oddziat terapeutyczny 9,21 14 0,66 1
Areszt Sledczy 0,00 0 1,32 2
Poradnia zdrowia psychicznego 5,26 8 17,76 27
Poradnia terapii uzaleznien 1,32 2 3,29 5
Centrum Zdrowia Psychicznego 5,26 8 5,92 9
Poradnia seksuologiczna 5,26 8 12,50 19

Krajowy Osrodek Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym 0,00 0 0,66 1
w Gostyninie

Fundacje i stowarzyszenia 3,29 5 14,47 22
Brak X X 18,42 28
Inne 21,71 33 23,68 36
Ogotem 100,00 152 X 204

Zrédio: opracowanie wiasne.

3.2. Charakterystyka pracy podejmowanej ze skazanymi za przestepstwa
przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci

Sposréd 152 respondentéw prawie potowa, tj. 49,3% (75 os6b), ma doswiadczenie
w zakresie pracy ze sprawcami, tj. wskazata, ze aktualnie lub w przeszlosci taka
prace wykonywala, co stworzyto podstawe do przeprowadzenia dalszych szcze-
gotowych charakterystyk. Reszta ankietowanych (41,4%, tj. 63 osoby) nigdy sie
z takim sprawcami nie zetkneta lub (9,2%, tj. 14 osob) nie udzielita odpowiedzi
na to pytanie.

Dlugosc stazu pracy ze sprawcami byla wéréd badanych zréznicowana. W badanej
grupie 75 specjalistéw najwiecej, bo 26,7% o0sob, wskazato, ze miescila sie ona w prze-
dziale 2-5 lat (20 0s6b). Niewiele mniej, bo po 25,3%, wskazalo na okres ponad 10 lat
oraz do 1 roku (po 19 oséb w obydwu tych kategoriach). Na staz pracy mieszczacy
sie w przedziale 5-10 lat wskazato 18,7% badanych (14 oséb).

Badani okreslili ponadto procentowy udziat pracy ze sprawcami w calej swojej
aktywnosci zawodowej. Dominowaty osoby, ktére okreslily ten udzial na pozio-
mie 1% (13,3% badanych, tj. 10 0sob) lub 5% (12% badanych, tj. 9 0s6b), gdy sredni
procentowy udzial wynosit 26,4%, a mediana - 15%. Udzial pracy ze sprawcami
na poziomie 75% lub wiecej wskazalo tacznie 13,3% badanych (10 oséb), w tym
2,7% badanych (2 osoby) zaznaczyto, ze ich pracaw 100% po$wiecona jest sprawcom (por.
wykres 1).
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Wykres 1. Procent aktywnosci zawodowej, jaki stanowi praca ze sprawcami

75

Czestos¢
|

50

' 1 il o

0.0
0 30 90 120

Jaki procent catej Pani/Pana aktywnosci zawodowej stanowi praca ze sprawcami?

Zrédto: opracowanie whasne.

Dominujacym rodzajem pracy ze sprawcami okazala sie terapia. Prowadzenie
jej zadeklarowato 72% badanych (54 osoby). Pozostate rodzaje dzialari to: edukacja
(68% badanych, tj. 51 0s6b), opiniowanie sadowe oraz diagnoza innego rodzaju (po
33,3%, czyli 25 0s6b w obu tych kategoriach).

Na podstawie uzyskanych danych mozliwe jest blizsze opisanie oferowanej
sprawcom terapii. Zdecydowanie przewazajaca forma oddziatywan terapeutycz-
nych jest terapia indywidualna. Oferuje ja 74,7% badanych specjalistéw (56 0s6b).
Terapie grupowa prowadzi 28% (21 osob), zaé farmakoterapie - 2,7% (2 osoby).
GIéwnymi nurtami teoretycznymi oferowanej pracy psychoterapeutycznej sa: nurt
poznawczo-behawioralny (25,3% badanych, tj. 19 oséb) oraz psychodynamiczny
(22,7% badanych, tj. 17 oséb). Ponadto wymienione zostaty: nurt integracyjny (8%,
tj. 6 0s6b), nurt systemowy, terapia skoncentrowana na rozwiazaniach (po 5,3%, tj.
4 osoby w obu kategoriach), nurt humanistyczno-egzystencjalny (2,7%, tj. 2 osoby)
oraz nurt psychoanalityczny, Gestalt, nurt mieszany (terapia poznawczo-behawio-
ralna i psychodynamiczna w zaleznosci od mozliwosci), psychoterapia uzaleznien
oraz psychoedukacja (po 1,3%, tj. po 1 osobie w tych ostatnich pieciu kategoriach).

Wzglednie niewielka liczba, tj. 28% badanych (21 osob), pracuje, opierajac si¢ na
okreslonych programach, takich jak holenderski program terapii pieciofazowej czy
program STOP®. Wypowiedzi pozostalej grupy respondentéw (,Program Zakladu
Karnego” czy ,program autorski”) nie pozwolity na przyporzadkowanie ich dzia-
tar do programéw opisanych w literaturze przedmiotu, natomiast 48% badanych
(36 0s6b) nie korzysta z okreslonego programu.

® Por. J. Frenken, Treatment of incest perpetrators: A five-phase model, ,Child Abuse and Neglect” 1994/18(4),
s. 357-365, https:/ /doi.org/10.1016/0145-2134(94)90038-8 (dostep: 18.12.2023 r.).
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Na podstawie udzielonych informacji mozliwe bylo opisanie warunkéw i miejsca
pracy ze sprawcami. Zdecydowanie najwiecej badanych specjalistow dziata w wa-
runkach ambulatoryjnych w gabinetach prywatnych (46,7%, tj. 35 0s6b), a mniej-
sza ich liczba - w ramach poradni panstwowych (17,3% badanych, tj. 13 oséb) i w ra-
mach oddziatu dziennego psychiatrycznego lub w warunkach zamknietych (29,3%
badanych, tj. 22 osoby).

Wypowiedzi badanych pozwolily réwniez na charakterystyke sprawcéw, wobec
ktérych oddziatywania s3 realizowane. Najwiecej, bo 93,3%, specjalistow (70 osob)
zajmuje sie dorostymi mezczyznami, za$ najmniej (4%, tj. 3 osoby) - nieletnimi kobie-
tami. Jezeli chodzi o pozostatych ankietowanych, to 13,3% (10 oséb) potwierdzito, ze
pracuje z dorostymi kobietami, za$ 16% (12 0séb) - z nieletnimi mezczyznami.

Najwiecej badanych (78,7%, tj. 59 0sob) funkcjonuje na co dziefi wéréd oséb,
ktére dopuscily sie przestepstw kontaktowych, czyli polegajacych na wykorzystaniu
seksualnym z uzyciem dotyku (np. czynnoéci penetracyjne, dotyk narzadéw plcio-
wych). Prace z dwiema innymi grupami (sprawcami przestepstw kontaktowych bez
uzycia dotyku, np. w postaci prezentowania innym czynnosci seksualnych, oraz ze
sprawcami przestepstw bez kontaktu, np. w postaci postugiwania si¢ materiatami
przedstawiajacymi wykorzystanie seksualne maloletnich) zadeklarowato po 72% ba-
danych (54 osoby w przypadku kazdej z tych kategorii). Kategorie , inne” zaznaczylo
6,7% badanych (5 oséb), informujac, ze chodzi o: ,,0soby chore psychicznie, ktore
dopuscily sie czynéw karalnych o wysokiej szkodliwosci spotecznej, np. zabéjstwa,
pobicia, jazdy pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych i alkoholu”; osoby, ktére
dokonaly ,rozbojow, kradziezy”; , sprawcéw przemocy domowej”; ,, sprawcéw
z niepelnosprawnoscia intelektualna”; sprawcéw ,, wszelkiego rodzaju przestepstwa”
(po 1 osobie dla kazdego z tych opisow).

Wiekszos¢, bo 70,7% badanych (53 osoby), ma kontakt ze sprawcami przebywaja-
cymi na wolnosci, a 50,7% (38 oséb) - réwniez z osadzonymi. Czes¢ specjalistow, tj.
29,3% (22 osoby), dziata wéréd sprawcow, ktorych czyny nigdy nie zostaly wykryte,
a36% (27 os6b) - wérdd tych, ktérzy nigdy nie poniesli odpowiedzialnosci karne;®.

3.3. Praca ze skazanymi za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci — doswiadczenia wykonujacych ja oséb

3.3.1. Wsparcie zawodowe otrzymywane w kontekscie pracy ze sprawcami

Wazna czescia pracy psychoterapeutycznej jest poddawanie jej regularnej superwizji.
Jedna z jej funkcji polega na dostarczeniu terapeucie wsparcia emocjonalnego oraz

¢ Praca ze sprawcami, ktérych czyny nigdy nie zostaty wykryte i ktérzy nigdy nie poniesli odpowiedzial-
nosci karnej za swoje czyny, jest w Polsce mozliwa dzigeki normom wprowadzonym przez art. 51 i 52
ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 2123 ze zm.).
Zgodnie z nimi osoby wykonujace zadania okreslone w tej ustawie nie mogg utrwala¢ w dokumentacji
os$wiadczen pacjenta obejmujacych przyznanie sie do popelnienia czynu zabronionego pod grozba kary,
a takze nie moga by¢ przestuchiwane na okolicznoé¢ wypowiedzi pacjenta, co do ktérego podjeto czynnosci
wynikajace z tej ustawy.
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mozliwosci wyrazenia i zrozumienia wiasnych reakcji na proces terapeutyczny.
Obok refleksji nad biezaca praktyka superwizja stuzy tez doskonaleniu umiejetnoéci
terapeutycznych. Wyniki badania pozwalaja na scharakteryzowanie doswiadczen
respondentéw w tym obszarze.

Sposrod 68 osob, ktére udzielity odpowiedzi na pytanie o superwizje pracy
ze sprawcami, 14,7% badanych (10 oséb) podalo, ze z niej nie korzysta, w przeci-
wienstwie do 85,3% (58 osob), ktore ja potwierdzilo’. Gléwnym nurtem teoretycz-
nym superwizji okazal si¢ nurt psychodynamiczny (58,6%, tj. 34 osoby). W nastepnej
kolejnosci wskazywano na: nurt poznawczo-behawioralny (29,3%, tj. 17 os6b) oraz
integracyjny (22,4%, tj. 13 oséb). Nieliczni specjalisci dokonuja superwizji w nurcie
systemowym (6,9%, tj. 4 osoby), psychoanalitycznym (5,2%, tj. 3 osoby), Gestalt
oraz terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach (po 1,7%, tj. po 1 osobie w kazdym
znurtéw). Zadna z badanych oséb nie stosuje nurtu humanistyczno-egzystencjalnego
ani ericksonowskiego.

Zdecydowana wiekszos¢, bo 67,2% (39 osob), w catosci samodzielnie ponosi koszty
superwizji. Czesciowo samodzielnie optaca ja 12,1% badanych (7 oséb). Tymczasem
20,7% badanych (12 0séb) korzysta z petnego finansowania jej przez placéwke, w kto-
rej sa zatrudnieni, natomiast 8,6% badanych (5 0s6b) - z dofinansowania. Wszyscy
uczestnicy badania wyrazili zgodna opinig, Ze pracodawca powinien oferowac tego
rodzaju wsparcie. Na 152 osoby biorace udzial w badaniu 32,9% (50 os6b) uwaza,
ze pracodawca powinien organizowac superwizje, 38,2% (58 osob) - ze powinien
je oplacac, zas 30,9% (47 oséb) - ze powinien udziela¢ na czas superwizji platnego
urlopu szkoleniowego.

Osoby zatrudnione w placowkach lub przez organ zlecajacy prace ze spraw-
cami odniosly sie dodatkowo do faktycznego wsparcia otrzymywanego ze strony
przetozonych. Sposrod 36 oséb, ktére odpowiedziaty na to pytanie, 55,6% (20 os6b)
stwierdzito, ze wsparcie takie otrzymuje, z kolei 44,4% (16 os6b) - ze nie. W zakresie
rodzaju wsparcia ze strony pracodawcéw dominowalo: finansowanie superwi-
zji (70% z grupy 20 os6b otrzymujacych wsparcie, tj. 14 0s6b), udzielanie urlopu
w celu odbycia szkolen i superwizji (55%, tj. 11 0s6b), finansowanie szkolen (30%, t;.
6 0s6b), organizowanie szkoleri (20%, tj. 4 osoby), informowanie o szkoleniach (15%,
tj. 3 osoby) oraz udzielanie awansu za doksztatcanie (10%, tj. 2 osoby). Dodatkowo
2 osoby podaly, ze otrzymuja wsparcie emocjonalne, a 1 osoba - superwizje.

3.3.2. Przekonania dotyczace wykonywanej pracy

Wiekszos¢ (58,7%, tj. 44 osoby) uczestnikow badania uznaje swoja prace ze spraw-
cami za efektywng, w opozycji do 30,7% badanych (23 osoby). Jednoczesnie je-
dynie nieco ponad potowa oséb, tj. 50,7% (38 0sob), stosowata okreslone kryteria
oceny tej efektywnosci, za$ 38,7% (29 osob) wskazalo, Ze takich kryteriéw nie ma.

7 Podane od tego miejsca odsetki dotycza tych 58 specjalistéw, ktérzy potwierdzili korzystanie z super-
wizji.
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Whnioskowaé mozna, ze w przypadku tej drugiej grupy ocena ma charakter bardziej
intuicyjny.

Kryteria efektywnosci swojej pracy przyjmowane przez badanych® to: obserwo-
wanie zmiany w funkcjonowaniu pacjenta-sprawcy (45,3% badanych, tj. 34 osoby);
§ledzenie jego dalszych loséw zwigzanych z popelnianiem kolejnych przestepstw
(29,3% badanych, tj. 22 osoby); zadowolenie z pracy specjalisty widoczne u pacjenta
(21,3% badanych, tj. 16 0s6b); zadowolenie ze swojej pracy widoczne u przetozonego
badz podmiotu zlecajacego (8% badanych, tj. 6 0sob). Wsrod dodatkowych kryteriow
oceny efektywnosci pracy wskazywane byly: obserwowanie wzrostu $wiadomosci
poznawczej sprawcoéw; wyniki okresowych testéw i kwestionariuszy; opinia $ro-
dowiskowa; utrzymywanie przez pacjenta abstynencji i angazowanie si¢ w proces
dalszego zdrowienia; stosowanie sie do zaleceni; znajomos¢ czynnikéw ryzyka; wzrost
poziomu $wiadomosci, krytycyzmu i rozwijanie modelu dobrego zycia; kontrola
zachowania, wsparcia (po 1 osobie dla kazdego z tych kryteriéw).

Osoby badane pracujace ze sprawcami zapytano takze (w formie pytania otwar-
tego) o réznice migedzy tym rodzajem pracy a praca z innymi osobami (pacjentami),
z ktorymi ci specjaliéci majg kontakt.

Analiza wypowiedzi pozwolita wyr6zni¢ osiem kategorii réznicujgcych. Pierwsza
znich, nazwana , praca ze sprawcami jest trudniejsza”, opisato 18 0s6b (24% proby).
Powotywano sie w niej na wieksze nasilenie zaburzen (w tym seksualnych) wsrod
sprawcow, brak motywacji do pracy badz motywacje zewnetrzna oraz liczne pré-
by manipulowania terapeuta. Druga kategorie , praca ze sprawcami jest znacznie
bardziej obcigzajgca emocjonalnie” uwzglednito 13 os6b (17,3%). Kolejna (,praca
ze SzPPWSIO wiaze sie z wieksza odpowiedzialnoscia”) wybrato 9 os6b (12%),
ktore podkreslaly znaczenie ich dziatari dla zwiekszania poziomu bezpieczenistwa
spolecznego i zmniejszania zagrozenia ze strony sprawcéw. W kolejnej kategorii
(12%, tj. 9 0s6b) zebrano cechy opisujace specyfike kontekstu dziatan specjalistow.
Umieszczono tu opisy ograniczen dotyczacych warunkéw funkcjonowania zakladéw
karnych, nakladanie si¢ réznych rol petnionych przez specjaliste w kontakcie ze
sprawca (np. terapeuty i funkcjonariusza) oraz trudnosci z zachowaniem postawy
neutralnosci w relacji specjalisty ze sprawca. Kategoria pigta obejmowata problemy
planowania pracy ze sprawcami. Tresci takie podato 6 0s6b (8%). W opisie kolejnej
réznicy wskazywano na potrzebe wiekszego wsparcia superwizyjnego w pracy ze
sprawcami (5,3%, tj. 4 osoby). W kategorii siodmej (réowniez 5,3%, tj. 4 osoby) poru-
szano temat zwiekszonego zagrozenia osobistego specjalisty oraz osob z rodziny.
Ostatnia réznica wigzala sie z charakterem pracy ze sprawcami. Wedlug badanych
jest on gtéwnie diagnostyczny, w przeciwienstwie do terapeutycznego charakte-
ru w przypadku pracy z innymi pacjentami (4%, tj. 3 osoby). Interesujace okazato

® Podane odsetki dotyczg wszystkich 75 specjalistéw pracujacych ze sprawcami, a nie tylko tych, ktérzy
weczeéniej wskazali postugiwanie sie okreslonymi sposobami oceny efektywnosci pracy. Zasadne wydaje
sie bowiem przyjecie zaloZenia, ze nawet jesli badani stosuja kryteria, ktére trudno im spontanicznie
zwerbalizowad, zapoznanie sie z lista mozliwych kryteriow w dalszych pytaniach umozliwilo im bardziej
precyzyjne ich sformutowanie.
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sie podkreslenie przez 14 oséb (18,7%) istnienia i znaczenia podobienistw pracy ze
sprawcami i z innymi pacjentami’.

3.3.3. Trudnosci i korzysci dotyczace pracy ze sprawcami

Badanie dostarczylo obszernych informacji na temat trudnosci i korzysci, ktérych
specjalisci doswiadczajg w pracy ze sprawcami. Dane pochodzace z odpowiedzi na
pytania otwarte i zamkniete pozwolily na zbudowanie zbieznych obrazéw, w prze-
wazajacej mierze konfirmujacych sie i uzupelniajacych™.

Analiza wypowiedzi badanych doprowadzila do wytonienia trzech zbioréw
trudnoéci: skoncentrowanych wokoét osoby pacjenta, skoncentrowanych wokét osoby
terapeuty i skoncentrowanych wokét cech dziatar podejmowanych wobec sprawcow.

Na pierwszy plan zdecydowanie wysunely sie trudnosci bezposrednio zwigzane
ze specyfika funkcjonowania pacjentéw. Jako przyczyny wymieniano kolejno: sta-
te préby manipulowania specjalista (56% badanych, tj. 42 osoby) wymuszajace ciagta
uwazno$c¢ i wysoka czujnos¢; traktowanie terapii jako formy karania (44% badanych,
tj. 33 osoby); patologiczne tresci wnoszone przez pacjentow, takie jak przemoc,
okrucienstwo i destrukcja (41,3% badanych, tj. 31 os6b); negatywne nastawienie
pacjentow wobec specjalisty (36%, tj. 27 0s6b).

Ten obraz pacjentéw poszerzyly treéci pochodzace z pytan otwartych. Badani
wyraznie wskazywali na cechujgcy sprawcéw brak motywacji do terapii i do do-
konywania zmian, a takze brak samokrytycyzmu i checi wspétpracy. Wptywala na
to tendencja do zaprzeczania popetnianym czynom, a co za tym idzie - zewnetrz-
na motywacja do uczestnictwa w terapii, wzmocniona przez sztywne i utrwalone
mechanizmy obronne. Ich modyfikacja traktowana jest przez badanych jako - z jednej
strony - wyzwanie i cel terapii, a z drugiej - jako powazna przeszkoda dla skuteczno-
§ci dziatan. Brak motywacji wewnetrznej polaczony z wysokim poziomem patologii
moralnej przeszkadza - zdaniem badanych - w nawigzaniu relacji opartej na zaufaniu
iszczerosci, a wiec przeszkadza w ustaleniu kontraktu terapeutycznego. Watek silne-
go oporu pacjentow - kolejna ich specyficzna cecha - byt dodatkowo identyfikowa-
ny przy okazji poruszania tematéw dotyczacych seksualnosci, a takze podczas pracy
grupowej, co wigzano z panujacym w grupie niskim poziomem wzajemnego zaufa-
nia. Trudnosci poglebiaja takie kolejne cechy pacjentéw jak: deficyty intelektualne,
organiczne uszkodzenia oérodkowego ukfadu nerwowego oraz gtebokie zaburzenia
struktury osobowosci. Odrebna grupe probleméw, na tle przedstawionej do tej pory
charakterystyki, stwarzaty indywidualne cechy pacjentéw: silna nienawis¢ do same-
go siebie, brak samoakceptacji, egodystoniczne przezywanie wlasnej seksualnosci,
doswiadczenie urazow wczesnodzieciecych oraz nierealistyczne oczekiwania wobec
terapii. Wedtug respondentéw wymienione trudnosci rosty podczas krétkotrwatego

 Podawane w tym fragmencie odsetki informuja, ile 0s6b w otwartych wypowiedziach poruszyto dany
temat oraz jaka wage mu przypisywato.
10 Odsetki w tym podpunkcie dotycza grupy 75 oséb majacych doswiadczenie w pracy ze sprawcami.
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kontaktu, ktérego celem byla ocena (diagnoza), co zwrotnie zwiekszato opdr i nie-
ufnoé¢ pacjentow.

Druga grupa opisywanych trudnoéci zidentyfikowana zostata jako trudnosci
zwigzane z osoba specjalisty. Dotyczyly one sfery poznawczej i emocjonalnej. Az
33,3% badanych (25 os6b) traktowato wilasne ograniczenia wiedzy i kompetencji
jako gtéwna przeszkode aktywnosci zawodowej. Informacje te konfirmowaty od-
powiedzi na pytanie otwarte. Badani wskazywali na niedostatek wiedzy w pracy
z przestepcami seksualnymi, brak znajomosci odpowiednich narzedzi oraz nie-
pewnoé¢ posiadanych kompetencji. Te ostatnia potegowatl brak szkolen, a takze
brak standaryzacji metod i procedur dziatania. Jednoczes$nie badani wskazywali
na ograniczenia wiedzy i kwalifikacji po stronie innych profesjonalistow zaanga-
zowanych w prace ze sprawcami, co zwrotnie nasilato poczucie niekompetencji
i niepewnosci badanych. W szczegélnosci omawiano braki kwalifikacji biegtych
oraz braki wiedzy organoéw ochrony prawnej na temat terapii, uniemozliwiajace
wzajemne porozumienie i podejmowanie spéjnych decyzji dotyczacych sprawcow.
W odczuciu badanych ignorancja ze strony funkcjonariuszy zakladéw karnych
i aresztéw Sledczych poza oddziatami terapeutycznymi, a czasem tez przez prze-
tozonych, znajdowata wyraz w deprecjonowaniu terapii, a zatem i umiejetnosci
terapeutoéw. Pytanie otwarte dostarczyto informacji o wlasnych trudnych reakcjach
emocjonalnych specjalistéw wywolanych przez poczucie nieskutecznosci i braku
sensu wykonywanej pracy. Ich istnienie potwierdzito 30,7% badanych (23 osoby).
Reakcje emocjonalne wigzano réwniez z innymi trudnosciami, tzn. gléwnie z bra-
kiem mozliwoéci poznania efektéw swojej pracy (32% badanych, tj. 24 osoby) oraz
brakiem mozliwosci dokonania obiektywnej oceny czynéw, przebiegu leczenia
ijego skutecznosci. Na odrebna grupe probleméw emocjonalnych badanych skta-
daly sie negatywne stany emocjonalne przezywane wobec sprawcow skutkujace
(ze wzgledu na brak superwizji) samotnoscia w procesie dazenia, by zobaczy¢
w pacjencie ,cztowieka, nie tylko przestepce”. Do nich dotaczato sie obcigzenie
odpowiedzialnoscia za proces leczenia, wydawane opinie, a takze ryzyko recydywy
u sprawcow. Badani opisywali lek o bezpieczeristwo wlasne i innych, jesli sprawca
wroécilby do swych zachowar, oraz lek przed ostracyzmem spotecznym.

Ostatnia trzecia grupa opisywanych trudnosci byly problemy - formalne i me-
rytoryczne - zwigzane z samym procesem pracy. Wymieniano w tym kontekscie
niedostateczne wynagrodzenie (28% badanych, tj. 21 0s6b), niedocenienie znaczenia
pracy specjalistow przez zaktad pracy (25,3% badanych, tj. 19 osob) lub spoteczen-
stwo (22,7% badanych, tj. 17 oséb), brak wsparcia z zakladu pracy (20% badanych,
tj. 15 os6b), brak mozliwosci rozwoju (14,7% badanych, tj. 11 0séb), a takze brak
zadowolenia po stronie pacjenta (12% badanych, tj. 9 0s6b). Informacje te zasadniczo
powtérzyly sie w odpowiedziach na pytania otwarte. Dodano do nich nowa grupe
przeszkéd dotyczacych organizacji pracy. Powtérzyty sie w nich kwestie zwigzane
z niedociagnieciami we wspoétpracy z innymi podmiotami oraz z przecigzajacym
dla specjalistéow sposobem organizacji pracy. Opisywano brak odpowiednich roz-
wigzan systemowych, w szczegdlnosci integracji systemu sadowego z Narodowym
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Funduszem Zdrowia'!, brak warunkéw do wspétpracy terapeutéw z zakladow
karnych z tymi spoza jednostek penitencjarnych, ograniczenia mozliwosci kontynu-
acji terapii po zakonczeniu kary pozbawienia wolnosci. Skargi dotyczyly réwniez
braku finansowania przez NFZ czasochonnej czesci pracy zwiagzanej z zapoznaniem
sie z aktami i oplacania jedynie bezposrednich spotkan z pacjentami, a takze bra-
ku odpowiednich warunkéw lokalowych, w tym niezapewniajacych specjalistom
poczucia bezpieczenstwa. Wymieniano przeciazenie iloscig pacjentéw, wysokie
i nierealistyczne oczekiwania co do efektéw terapii oraz brak mozliwosci odmo-
wy wspolpracy z osobami, ktére tej wspodtpracy sobie nie zycza. Wazna uwaga
merytoryczno-organizacyjna wigzatla sie z opisem grup pacjentéw przydzielanych
specjalistom. Niektore osoby badane wskazywaly, ze ich trudnosci wynikajg z kon-
taktow z homogeniczng grupa pacjentéw, np. wylacznie ze sprawcami przestepstw
seksualnych. Inni natomiast jako Zrédfo obcigzen traktowali réwnolegle kontakty
zaréwno ze sprawcami, jak i z osobami poszkodowanymi.

Badani specjalisci dostarczyli takze danych odnoszacych sie do korzysci zwiaza-
nych z wykonywana praca. Ponad potowa badanych (60%, tj. 45 0s6b) potwierdzila, iz
korzyscig jest dla nich poczucie, Ze robig co$ dobrego, ze chronig spoteczeristwo (52%,
tj. 39 badanych). Niektorzy wprost wskazywali, ze przyczyniaja sie do zmniejszania
liczby ofiar przemocy seksualnej, a inni (50,7% badanych, tj. 38 0s6b) - ze dzieki nim
spada tez ryzyko powrotnoéci, bo pomagaja swoim pacjentom-sprawcom.

Zblizona jakosciowo korzyscig jest doswiadczane przez wielu specjalistow po-
czucie satysfakcji z pracy ze sprawcami. Koncentrowano sie tutaj na satysfakgji ze
zmian, ktére zachodza w funkcjonowaniu sprawcéw, oraz satysfakcji zwiazanej
z towarzyszeniem im w procesie zdrowienia. Warto$c ta potwierdzita swoje znaczenie
w odpowiedziach na pytanie zamkniete. Dla 26,7% badanych (tj. 20 os6b) korzyscia
jest poczucie bycia skutecznymi. Dodatkowo niektére osoby wskazaty samozado-
wolenie pacjentéw (10,7% badanych, tj. 8 0os6b), tzn. plynace od nich informacje
potwierdzajace uzyskana pomoc. Choé mozliwos¢ poznania efektow wilasnej pracy
jest ograniczona, to jednak - gdy ona powstaje - wydaje sie by¢ oceniana pozytywnie,
co podkreslito 8% badanych (tj. 6 0s6b).

Dla wielu badanych specjalistow (38,7 % badanych, tj. 29 0séb) praca ze sprawcami
oznacza mozliwos¢ rozwoju. Analiza dowiodla, Ze najwyrazniej rozwéj ten odnoszono
do sfery zawodowej, ale takze - chociaz zdecydowanie rzadziej - osobistej. Badani
opisywali, ze ta praca rozwija ich jako terapeutéw, poszerza ich wiedze, warsztat,
kompetencje zawodowe i doswiadczenie kliniczne. Umozliwia poznanie patologicz-
nych mechanizméw zachowania cztowieka (przyczyn popelniania przestepstw), jak
réwniez wspiera przygotowanie do pracy z innymi grupami oséb, np. umozliwia
wglad w przezycia ofiar przemocy seksualnej, pomaga w opracowywaniu programéw
profilaktycznych. Niektérzy badani wskazywali na okolicznosci pracy, ktére temu
wzrostowi sprzyjaja. Wymieniano tu systematyczna superwizje i doswiadczenie
uczenia sie¢ w zespole (,,interwizja, od siebie nawzajem”). Dla kilku os6b kontakt ze

" Dalej NFZ.
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sprawcami oznaczal mozliwos¢ urozmaicenia praktyki zawodowej. W odpowiedzi na
pytanie otwarte pojawialy sie ponadto informacje o rozwoju osobistym. Podawano,
Ze praca ta ,rozwija jako cztowieka”, pozwala na uwolnienie sie od stereotypéw
dotyczacych sprawcéw, zwigksza umiejetnoéé stawiania granic oraz umiejetnosé
utrzymywania dystansu.

Kolejnym, rzadziej wskazywanym obszarem korzysci pracy ze sprawcami byto
poczucie wagi wlasnych dziatai. W odpowiedzi na pytania zamkniete 8% badanych
(j. 6 0s6b) potwierdzito, ze korzyscia jest docenienie ich pracy ze strony spoleczeristwa
lub zakladu pracy/podmiotu zlecajacego (5,3% badanych, tj. 4 osoby). Co ciekawe,
w odpowiedzi na pytanie otwarte dominowalo znaczenie wiasnej, a nie wysokiej
oceny zewnetrznej. Specjaliéci uznawali, Ze zajmuja si¢ waznym i jednoczesnie
niepopularnym w grupie terapeutéw tematem, ze nie odmawiaja pracy z ludzmi,
ktérzy moga by¢ odrzuceni przez innych specjalistow, Ze to praca, ktéra ,nie kazdy
udzwignie”. Pojawialy sie ponadto odpowiedzi wprost podkreslajace zwigzany z ta
praca prestiz spoleczny.

Gratyfikacja finansowa znalazfa si¢ na odleglym planie wymienianych korzysci.
Wskazalo ja tylko kilka 0s6b (4% badanych, tj. 3 osoby). Niewielka grupa badanych
(7 0s6b) podala, ze albo nie czerpia z pracy zadnych korzysci, albo sa one niewielkie,
zwlaszcza w kontekscie ponoszonych kosztéw. Odpowiedzi tego rodzaju pojawily
sie w reakgcji na pytanie otwarte.

3.3.4. Wplyw pracy ze sprawcami na osoby badane

Specjalistéw pytano réwniez o to, czy maja poczucie, ze praca ze sprawcami ich
zmienia. Az 53,3% (tj. 40 os6b) dostrzegto zmiany i oswiadczyto, ze dzieje sie to
zar6wno w wymiarze zawodowym, jak i w wymiarze osobistym. Z kolei 12% (4.
9 0s6b) wskazalo wylgcznie na taki wplyw w wymiarze zawodowym, a 2,7%
(tj. 2 osoby) - tylko w wymiarze osobistym. Natomiast 18,7% (tj. 14 0s6b) zaprze-
czylo jakimkolwiek zmianom, a 13,3% (tj. 10 0s6b) nie udzielilo informacji na ten
temat.

W odpowiedziach udzielonych na pytanie otwarte wyrézniono szes¢ kategorii
takich zmian. Znaczna czes$¢ badanych (45,3% badanych, j. 35 0s6b) wrdcita do moty-
wu rozwoju kompetencji zawodowych. Praca - bezposrednio - pelni forme treningu
kompetencji i - posrednio - motywuje do szkolen i poglebiania wiedzy. Dotyczy to
zaréwno kompetencji niespecyficznych, przydatnych w pracy z r6znymi pacjentami,
jak i - co akcentowano - kompetencji specyficznych. Nalezy do nich: zwigkszanie
umiejetnoéci kontaktu ze sprawcami, rozumienie ztozonosci ich funkcjonowania,
zaburzen i Sciezek etiologii przestepstw oraz uksztaltowanie zdolnosci do oddziele-
nia negatywnej oceny czynéw od oceny sprawcy. Praca jest takze szansa na rozwo;
osobisty. Potwierdzito to 22,7% badanych (tj. 17 osob), ktérzy opisali, Ze pozwala
ona lepiej zrozumie¢ zlozonos¢ $wiata, poznac siebie i zweryfikowac dotychczasowe
przekonania. Jednoczesnie 17,3% badanych (tj. 13 0s6b) podato inng konsekwencje
zmiany: praca ze sprawcami prowadzi do doswiadczania leku, obnizenia nastroju i do
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powstania innych objaw6éw negatywnie wptywajacych na zycie osobiste. Wskazywano
na strach o bezpieczeristwo wlasnych dzieci, na negatywny wplyw na relacje osobiste.
Ponadto 16,1% badanych (tj. 12 0s6b) stwierdzilo, ze jest ona przyczyna wypalenia
zawodowego: poczucia bezradnosci, wyczerpania, bezsensu i spadku motywacji
oraz wystapienia silnych objawéw somatycznych (opisy 2 oséb).

Badani uznali takze, ze ich praca prowadzi do ogélnej zmiany sposobu spostrze-
gania $wiata (12%, tj. 9 osob). Wskazywano, ze - zaréwno w wymiarze osobistym,
jak i zawodowym - $wiat spostrzegany jest jako bardziej negatywny. Jedynie 5,3%
badanych, tj. 4 osoby, podato, ze kontakt ze sprawcami uodparnia na kontakt z tre-
Sciami emocjonalnie trudnymi.

Ogotem, odpowiadajac na pytanie otwarte, 53,3% badanych (tj. 40 osob) opisa-
to wystepujace u nich zmiany negatywne, 26,7% (tj. 20 0s6b) - zmiany pozytyw-
ne, 18,7% (tj. 14 oséb) - zaréwno zmiany pozytywne, jak i negatywne, a 38,7% (4.
29 0s6b) nie opisato zadnych zmian.

3.4. Roznice miedzy specjalistami pracujacymi a niepracujacymi ze skazanymi
za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci

Z punktu widzenia oceny zasobéw kadrowych istotne jest poréwnanie cech funkcjo-
nowania zawodowego 0s6b, ktére pracuja badz pracowaly ze sprawcami z osobami
bez takiego doswiadczenia. W przebadanej probie specjaliéci pracujacy ze sprawcami
czesciej (44%, tj. 33 osoby) niz pozostali specjalisci uczestniczacy w badaniu (25,4 %, .
16 0s6b) wskazywali placowki publiczne (szpitale i zaklady karne) jako podstawowe
miejsce pracy. Grupy te nie r6znily sie czestoscig, jedli chodzi o podawanie prywat-
nego gabinetu jako podstawowego miejsca pracy (42,7%, tj. 32 osoby, versus 36,5%, ;.
23 osoby). Osoby niepracujace ze sprawcami czesciej (38,1%, tj. 24 osoby) jako podsta-
wowe miejsce wymienialy fundacje i stowarzyszenia. Réznice te byly istotne statystycz-
nie (chi® = 12,181, df =2, p = 0,002).

Proporcje wykonywanych zawodéw sa zblizone do siebie, na co wskazuje brak
istotnych réznic (chi? = 0,505, df = 3, p = 0,918) w grupach specjalistéw pracujacych
i niepracujacych ze sprawcami (zob. tabela 3).

Tabela 3. Rozktady w zakresie podstawowego wykonywanego zawodu

Osoby pracujace Osoby niepracujace
ze sprawcami ze sprawcami

Wszystkie osoby badane

Psycholog 56 74,7 46 73,0 102 73,9
Lekarz 5 6,7 6 9,5 11 8,0
Pedagog 3 4,0 3 4.8 6 43
Inny 1 14,7 8 12,7 20 13,8

Zrédto: opracowanie wiasne.
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WSsréd pracujacych ze sprawcami znajduje sie nieco wiecej 0s6b ze stopniem
naukowym doktora, doktora habilitowanego albo tytutem naukowym profesora
(12,0%, tj. 9 0s6b, versus 7,9%, tj. 5 oséb). Réznica ta nie jest istotna statystycznie
(chi*= 0,620, df =1, p = 0,431).

Ocena spegjalizacji psychologéw ujawnila trzy tendencje (zob. tabela 4). Po pierw-
sze, osoby pracujace ze sprawcami czesciej niz niepracujace posiadaja specjalizacje
w zakresie psychoseksuologii. Réznica ta nie ma charakteru istotnego statystycznie,
cho¢ wyniki testu chi? sa zblizone do istotnych. Po drugie, osoby niepracujace ze
sprawcami nieco czesciej niz osoby pracujace posiadaja specjalizacje inne niz psy-
choseksuologia. Wreszcie po trzecie, nieco czesciej nie posiadaja zadnej specjalizacji.
Takze z tymi tendencjami nie sa zwiazane zadne statystycznie istotne réznice. Z uwagi
na malg liczbe lekarzy w probie analogiczna analiza danych o nich nie byta mozliwa.

Tabela 4. Rozktady w zakresie posiadanych specjalizacji

Osoby
niepracujace

tacznie os6b

Test istotnosci
zdana

Osoby pracujace

. . . H r . s %
Specjalizacja ze sprawcami Ze sprawcami FOSRIC specjalizacja

psychologowie
Psychoseksuologia 21 37,5 10 21,7 2,891 0,089 31 30,4
Psychologia kliniczna 11 19,6 12 26,1 0,473 0,492 23 22,5
iP ZfOZ"Ztiee;aypia dzied 1 18 4 87 | 1137 | 0286 6 59
Psychoonkologia 1 1,8 1 2,2 0,150 0,901 2 12,0
Inna specjalizacja 8 14,3 8 17,4 0,138 0,710 16 15,7
Brak specjalizacji 21 37,5 23 50,0 1,114 0,285 47 46,1
lekarze
Seksuologia 2 40,0 2 333 0,034 0,853 4 36,4
Psychiatria 3 60,0 2 333 0,062 0,803 5 454
r;’\’for:;;ter?ydzm 0 0,0 1 167 | 1208 | 0272 1 9,1
Ginekologia 0 0,0 1 16,7 1,208 0,272 1 9,1
Inna specjalizacja 1 20,0 1 16,7 0,017 0,897 2 18,2

*df w przypadku wszystkich poréwnan = 1.
** Niektorzy profesjonalisci wskazali wiecej niz jedna specjalizacje.
Zrédto: opracowanie wiasne.

W5réd os6b pracujacych ze sprawcami jest nieco wiecej certyfikowanych terapeu-
tow uzaleznieni (10,3%, tj. 8 0sob, versus 3,1%, tj. 2 osoby). Réznica ta nie jest istotna
statystycznie (chi* = 3,722, df = 2, p = 0,156). Osoby pracujace ze sprawcami czesciej
ukonczyly szkolenie w zakresie psychoterapii (46,7%, tj. 35 0s6b) niz osoby z nimi
niepracujace (28,6%, tj. 18 0s6b). Tendencja ta znajduje si¢ na granicy istotnosci staty-
stycznej (chi* = 5,992, df = 2, p = 0,050). Natomiast w trakcie szkolenia zmierzajacego do
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uzyskania tytutu psychoterapeuty sa - w prawie réwnej proporgji - osoby pracujace
ze sprawcami (25,3%, tj. 19 0s6b) i z nimi niepracujace (25,4%, tj. 16 os6b).

Osoby pracujace ze sprawcami czesciej legitymuja sie certyfikatem seksuolo-
ga klinicznego nadawanym przez Polskie Towarzystwo Seksuologiczne (26,7 %, ;.
20 o0s6b) niz osoby bez tych doswiadczen (4,8%, tj. 3 osoby). Réznica ta ma charakter
istotny statystycznie, o duzejsile (chi”* = 11,829, df=1, p < 0,001). Studia podyplomowe
ukoriczylo wiecej 0os6b pracujacych ze sprawcami niz z nimi niepracujacych (80%, .
60 0s6b, versus 54%, tj. 34 osoby). Réznica ta jest istotna statystycznie (chi* = 10,683, df=1,
p = 0,001). Z danych jakosciowych wynika, ze studia podyplomowe byly najczesciej
realizowane na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu i na Uniwersyte-
cie SWPS (oddzialy w réznych miastach). Osoby pracujace ze sprawcami czesciej
ukonczyly takze inne niz studia podyplomowe szkolenia (70,7%, tj. 53 osoby, versus
49,2%, tj. 31 0s6b). Roéznica ta jest istotna statystycznie (chi” = 6,620, df=1, p = 0,010).
Z danych jakosciowych wynika, Ze najczesciej szkolenia te dotyczyly problematyki
seksuologicznej badz byly zwigzane z réznymi formami pomocy psychologicznej.

Podsumowujac, specjaliéci w zakresie zdrowia seksualnego pracujacy ze spraw-
cami maja przecietnie wieksze kompetencje od specjalistéw tej pracy niewykonuja-
cych. Znacznie czesciej legitymuja sie certyfikatem seksuologa klinicznego Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego, certyfikatem psychoterapeuty i certyfikatem te-
rapeuty uzaleznieri oraz zdecydowanie czesciej ukoriczyly studia podyplomowe
i dodatkowe szkolenia. Nieco wiecej z nich legitymuje sie tytulem psychoseksuolo-
ga i stopniem badz tytutem naukowym, jednak réznice te sq istotne statystycznie.

3.5. Charakterystyka czynnikdw mogacych sktonic specjalistéw niepracujacych
ze skazanymi za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci
do podjecia tej pracy

Osoby badane, ktére nie pracowaly dotad ze sprawcami (63 osoby), zostaly zapytane
o to, co skloniloby je do podjecia takiej pracy. Uzyskano nastepujace odpowiedzi:
1. mozliwo$¢ zwiekszenia swoich kompetencji jeszcze przed rozpoczeciem pracy
ze sprawcami (76,2% tej grupy, tj. 48 os6b);

atrakcyjne wynagrodzenie (60,3%, tj. 38 osob);

wsparcie ze strony zakladu pracy organizujacego prace ze sprawcami lub pod-
miotu zlecajacego taka prace (55,6%, tj. 35 oséb);

mozliwosci rozwoju w trakcie wykonywania tej pracy (52,4%, tj. 33 osoby);
$wiadomos¢ spolecznej uzytecznoéci tej pracy (50,8%, tj. 32 osoby);
zapewnienie odpowiednich warunkéw pracy (28,6%, tj. 18 osob);

docenienie tej pracy przez zaklad pracy organizujacy prace ze sprawcami lub
podmiot zlecajacy taka prace (15,9%, tj. 10 oséb);

docenienie tej pracy przez spoteczeristwo (14,3%, tj. 9 0s6b);

inne czynniki (12,7%, tj. 8 0s6b) - osoby wskazujgce te odpowiedz, rozwijajac ja,
najczesciej odnosily sie do zapewnienia mozliwosci rozwoju, wsparcia ze strony
zakladu pracy i zapewnienia bezpieczeristwa osobom pracujacym ze sprawcami.
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Zbadano takze, jakie formy pracy ze sprawcami osoby badane chciatyby, po
zaistnieniu wskazanych przez nie warunkéw, podjaé. Wybrano kolejno: diagnozo-
wanie poza warunkami opiniowania sadowego (76,2%, tj. 48 os6b), edukacje (68,3%,
tj. 43 osoby), prowadzenie terapii (57,1%, tj. 36 0s6b) oraz sporzadzanie opinii sa-
dowych (39,7%, tj. 25 0s6b). W celu pogtebienia analiz sprawdzono, czy dla os6b
gotowych podja¢ poszczegdlne formy pracy ze sprawcami wybrane warunki maja
szczegdlng wage. Wyniki zawarto w tabeli 5.

Zasadniczo, w odniesieniu do wszystkich form pracy (zaréwno diagnozy w kon-
tekscie pozasagdowym i sadowym, jak i edukacji oraz terapii), najczesciej wskazywa-
nymi warunkami zachecajacymi byty: mozliwos¢ zwiekszenia swoich kompetencji
jeszcze przed rozpoczeciem pracy ze sprawcami, atrakcyjne wynagrodzenie, wsparcie
ze strony podmiotu organizujgcego te prace, mozliwosci rozwoju oraz $wiadomosc¢
spolecznej uzytecznosci.

4. Wnioski z przeprowadzonego badania

4.1. Wniosek | - kompetencje kadr specjalistow ds. zdrowia seksualnego
pracujacych ze skazanymi za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej
i obyczajnosci s wysokie, ale niespecyficzne

Przeprowadzone badanie pozwala okresli¢ kompetencje kadr specjalistéw z obszaru
seksuologii pracujacych ze sprawcami jako wysokie lub bardzo wysokie. Dowodza
tego posiadane certyfikaty, stopnie naukowe, ukoriczone tematyczne studia podyplo-
mowe i szkolenia. Co wiecej, wykazano, ze ich poziom kompetenciji jest przecietnie
wyzszy od poziomu kompetencji specjalistow z obszaru seksuologii niepracujacych
ze sprawcami, ktory - jak wynika ze zgromadzonych danych - takze jest wysoki.
Specjalisci opisali swoje braki w zakresie kompetencji specyficznych, a wiec do-
tyczacych zagadnien i trudnosci, ktére sg charakterystyczne dla pracy ze sprawcami
ijednoczesnie rzadko badZ wcale nie pojawiajg sie w przypadku innych grup pacjen-
tow. Przykladem jest tu wiedza o statusie zaprzeczania wystepujacego u przestepcow
seksualnych i umiejetnos¢ radzenia sobie z nim. Badania wyraznie pokazuja, ze
znaczna wiekszoé¢ przestepcéw seksualnych po skazaniu zaprzecza popetnionym
przez siebie czynom'?, co wynika nie tylko z wlasciwosci ich funkcjonowania, ale
i z kontekstu spolecznego, w ktérym funkcjonuja'®. Wiadomo takze, w jaki spos6b
sama budowa relacji terapeutycznej ze sprawca prowadzi do redukgji zaprzeczania™.
Tymczasem wielu specjalistow, nie majac tej wiedzy, traktuje zaprzeczanie jako

2W.L. Marshall, Treatment effects on denial and minimization in incarcerated sex offenders, ,Behaviour Research
and Therapy” 1994/32(5), s. 559-564, https:/ / doi.org/10.1016/0005-7967(94)90145-7 (dostep: 19.12.2023 1.).
BT. Auburn, Cognitive distortions as social practices: an examination of cognitive distortions in sex offender
treatment from a discursive psychology perspective, ,Psychology, Crime & Law” 2010/16(1-2), s. 103-123,
https:/ / doi.org/10.1080/10683160802621990 (dostep: 19.12.2023 1.).

* W.L. Marshall, L.E. Marshall, D. Kingston, Are the cognitive distortions of child molesters in need of treat-
ment?, ,Journal of Sexual Aggression” 2011/17(2), s. 118-129, https:/ /doi.org/10.1080/13552600.2011.5
80572 (dostep: 19.12.2023 r.).
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nieodlaczng ceche sprawcy, nadajac jej status przeszkody w terapii. Z kolei kompe-
tencje niespecyficzne sa ukierunkowane na prace z pacjentami z ré6znymi rodzajami
probleméw seksuologicznych.

Za kolejny wskaznik brakéw w zakresie kompetencji specyficznych uznano trud-
noéci w wyborze i zastosowaniu skutecznego programu terapii. W takiej sytuacji
specjalisci radza sobie, wdrazajac sposoby pracy wilasciwe dla innych rodzajow
problemoéw, czerpiac ze swojego ogdélnego przygotowania seksuologicznego lub
psychoterapeutycznego. Sposoby te nie odnosza sie jednak do charakterystycznych
zagadnien i trudnoéci pojawiajacych sie w pracy ze sprawcami, przez co ich sku-
teczno$¢ jest nizsza. Podobny problem moze dotyczy¢ takze pracy diagnostyczne;.

Opisywany deficyt kompetencji specyficznych u specjalistow jest uwarunkowany
systemowo. Preferowanym sposobem ich nauki bytby dtugoplanowy system szkoleri
dla specjalistow pracujacych ze sprawcami. W sytuacji, w ktérej brakuje w Polsce
spojnego sytemu oddzialywan wobec sprawcéw, a takze spojnego systemu szko-
len,, profesjonalisci maja bardzo ograniczone mozliwosci nabycia tych kompetencji.
Pozostajg im trzy mozliwosci. Pierwsza to nabywanie kompetencji na dostepnych
w Polsce szkoleniach i studiach podyplomowych. Cho¢ czes¢ z nich oferuje ksztalcenie
na wysokim poziomie merytorycznym, potrzeby ksztalcenia oséb pracujacych ze
sprawcami wypelnia jedynie czastkowo, ze wzgledu na ukierunkowanie na nauke
pracy z réznymi pacjentami seksuologicznymi. Sytuacja ta posrednio wigze sie tez
z brakiem spéjnego sytemu oddziatywan wobec sprawcéw, co skutkuje matym
zapotrzebowaniem na specyficzne kompetencje specjalistow. Druga mozliwoscia
jest udzial w szkoleniach i stazach zagranicznych, ktére sa jednak dostepne dla
nielicznych specjalistow z powodu ograniczen finansowych oraz informacyjnych.
Wybér odpowiedniej oferty wymaga bowiem odpowiedniej orientacji w $wiatowej
nauce o przestepstwach seksualnych. Trzecig mozliwoscia jest samodzielne naby-
wanie kompetencji juz w trakcie pracy ze sprawcami. Z wypowiedzi oséb bada-
nych wynika, ze wielu specjalistéw tak wlasnie postepuje, lecz jednoczesnie ponosi
koszty w postaci zwiekszonego ryzyka wypalenia zawodowego czy utrwalenia sche-
matéw pracy, ktére wprawdzie pozwalajq specjaliécie zaadaptowac si¢ do pracy ze
sprawcami, ale nie gwarantujq jej efektywnosci (trafnej diagnozy, terapii prowadzacej
do redukgji ryzyka recydywy seksualnej u sprawcy). Sposéb ten moze rekompenso-
wac jedynie czes¢ brakéw w zakresie kompetencji specyficznych.

4.2. Wniosek Il - trudnosci w pracy ze skazanymi za przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci wynikaja z cech tych przestepcéw,
deficytu kompetencji specyficznych specjalistow, funkcjonowania systemu
sprawiedliwosci karnej na poziomie mikro i makro oraz z postaw spotecznych
wobec tych skazanych

Z catosci zebranych danych wylania sie obraz czynnikéw skladujacy sie na trudnosci
w pracy specjalistow ds. zdrowia seksualnego. Czynniki te mozna opisac jako two-
rzace cztery warstwy. Zostaly one przedstawione na schemacie 1.
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Schemat 1. Poziomy przyczyn trudnosci w pracy ze sprawcami

Podstawy spoteczne wobec sprawcéw

Przekonania o nieskutecznosci i niewtasciwosci oddziatywan wobec sprawcow

System sprawiedliwosci karnej. Poziom makro

Niespojnosc i brak koordynacji

System sprawiedliwosci karnej. Poziom mikro

Ograniczenia zwigzane ze wspotpraca, warunkami i kontekstem

Wiasciwosci specjalistow pracujacych ze sprawcami
Deficyt kompetencji specjalistycznych

Cechy sprawcow
Wysoki poziom trudnosci pracy ze SzPPWSiO

Zrédto: opracowanie whasne.

Najglebsza warstwa sg trudnosci zwigzane z cechami sprawcéw. Majg one wie-
loaspektowy charakter. Nalezy wymieni¢ tu:

* znaczny poziom zaburzen wystepujacych wéréd sprawcéw, do ktérych naleza zabu-
rzenia osobowosci, preferencji seksualnych i niepetnosprawnos¢ intelektualna;

* brak motywacji do wspétpracy ze specjalista lub motywacja wylacznie zewnetrzna;

* zaprzeczanie popelnionym przestepstwom badZ minimalizowanie ich znacze-
nia czy zaprzeczenie swojej odpowiedzialnosci za te czyny;

* liczne préby manipulowania profesjonalista;

* traktowanie terapii i diagnozy jako formy dodatkowej kary;

* ujawnianie treéci silnie patologicznych, obciazajacych emocjonalnie specjalistow;

* poczucie niskiej odpowiedzialnosci za efekty pracy.

Trudnoéci te sa écisle zwigzane z cechami sprawcéw przestepstw przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz z cechami ich czynéw. Zatem ich wyste-
powanie jest niezmienne.

Druga warstwa trudnosci jest opisany wczesniej deficyt kompetencji specyficznych
wystepujacy wérod terapeutow. Z zebranych danych wynika, ze specjaliSci maja
Swiadomos¢ brakéw w tym zakresie, a rozwdj zawodowy jest dla nich szczegélnie
wazng wartoscig. Stwarza to bardzo duze mozliwosci redukcji tego deficytu.

Trzecig warstwe tworza trudnosci zwigzane z funkcjonowaniem systemu
sprawiedliwosci karnej. Na poziomie mikro przejawiaja sie na takich plaszczyz-
nach jak:

* wspolpraca ze specjalistami z innych dziedzin: sedziami, kuratorami, pracowni-
kami ochrony i dyrekcja zakladéw karnych - przyktfadami takich sytuacji moze
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by¢ traktowanie terapii jako $rodka zabezpieczajacego, w formie niemozliwej

do realizacji wobec okreslonego sprawcy, a takze brak reakcji r6znych pod-

miotéw na wnioski specjalistéw dotyczace konkretnych sprawcéw, z ktérymi
pracuja;

* wspdlpraca z innymi specjalistami z obszaru zdrowia seksualnego lub psychicz-
nego - osoby badane wskazywaty przede wszystkim na dziatania biegtych sado-
wych; przykladem jest sytuacja orzeczenia przez sad srodka zabezpieczajacego
na podstawie blednej diagnozy, np. zaburzenia preferencji seksualnych wobec
braku przestanek do takiego rozpoznania;

* warunkii kontekst samej pracy ze sprawcami - trudnosci wynikaja z pracy z oso-
bami pozbawionymi wolnosci, z koniecznoéci dopasowywania form czy zakre-
su pracy do czynnikéw niezwigzanych z przyczynami merytorycznymi z punktu
widzenia zdrowia seksualnego i z nakladaniem sie rél; przykladem jest sytuacja
psychologa w zaktadzie karnym, ktory jednoczesnie prowadzi terapie sprawcy
i bierze udzial w jego ocenie oraz inicjowaniu procedury uznania za osobe sta-
nowiaca zagrozenie (zgodnie z ustawa z 22.11.2013 r. o postepowaniu wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych os6b®).

Nalezy podkresli¢, ze przyczyn tych trudnoéci nie nalezy upatrywac w ztej woli
wspotpracownikéw czy przetozonych specjalistow ds. zdrowia seksualnego. Oso-
by te bowiem realizuja obowigzki wynikajace z zasad funkcjonowania polskiego
systemu sprawiedliwosci karnej. Z koniecznosci realizacji tych zadan wynikaja jednak
dziatania, warunki i konteksty utrudniajace prace diagnostyczna, edukacyjna i tera-
peutyczng ze sprawcami. Przyczyna lezy zatem na poziomie makro funkcjonowania
systemu sprawiedliwosci karnej. Dodatkowa przyczyna, zwigzang zwlaszcza ze
wspotpraca z innymi specjalistami, jest niski poziom ich kompetencji, ktéry takze
wigzaé nalezy z uwarunkowaniami na poziomie makro.

Najbardziej wybijajaca sie cecha czwartego poziomu, czyli poziomu makro,
jest niespojnosé i brak koordynacji réznych srodkéw i dzialant podejmowanych
wobec sprawcéw. Decyzje ich dotyczace podejmuje wiele niezwigzanych ze soba
podmiotéw. W efekcie skutecznos¢ dziatan z nich wynikajacych schodzi na dalszy
plan wobec ogélnych obowigzkéw tych podmiotéw. Poszczegolne rodzaje srodkow
sa nieskoordynowane ze sobg. Na przykiad, jesli sprawca uczestniczy w terapii
w zakladzie karnym, a po jego opuszczeniu ma wynikajacy ze srodka zabezpie-
czajacego obowiazek jej kontynuacji, to jego nowy terapeuta nie jest informowany
o przebiegu wczeéniejszej pracy. Istnieja rowniez takie rozwigzania przyjete na po-
ziomie makro, ktére wprost utrudniaja prowadzenie terapii. Pierwszym przykladem
jest przestanka uznania za osobe stwarzajaca zagrozenie (okreslona w art. 1 pkt 1
wspomnianej ustawy z 22.11.2013 r. o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych oséb), co moze skutkowac bezterminowym umieszczeniem w Krajowym

15 Tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 1689.
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Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym. W ten sposéb odbywanie kary
pozbawienia wolnosci w systemie terapeutycznym zniecheca sprawcow do uczest-
nictwa w terapii. Drugim przykladem jest funkcjonowanie publicznego Rejestru
Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym wprowadzonego ustawa z 13.05.2016 r.
o przeciwdzialaniu zagrozeniom przestepczoscia na tle seksualnym i ochronie
maloletnich'. Pozostaje on nieskuteczny w zakresie zapobiegania przestepczosci,
a takze znaczaco obniza motywacje sprawcéw do terapii’’. Ponadto nalezy wska-
zad, ze niektoére z rozwigzan przyjetych na poziomie makro odbiegaja od wskazan
wynikajacych z aktualnego stanu wiedzy. Pierwszym przykladem jest wspomniane
juz funkcjonowanie ww. publicznego rejestru, a drugim - art. 117 Kodeksu karnego
wykonawczego®®, zgodnie z ktérym terapia w czasie odbywania kary pozbawienia
wolnosci obejmuje sie tylko tych skazanych, ktérzy popelnili przestepstwa prze-
ciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz u ktérych rozpoznano zaburzenia
preferencji seksualnych. Tymczasem - zgodnie z tzw. zasada ryzyka' - kryterium
doboru przestepcéw do terapii powinien by¢ poziom ryzyka recydywy, w ktérym
zaburzenia preferencji seksualnych sg waznym czynnikiem ryzyka recydywy, ale
tylko jednym z wielu®. Przy tak wasko zdefiniowanym kryterium czes¢ przestep-
cow cechujacych sie wysokim poziomem ryzyka recydywy nie zostanie objetych
terapia. Wreszcie cechg systemu sprawiedliwosci karnej jest nieuwzglednianie
pewnych potrzebnych dziatan. W kontekécie omawianych danych wskaza¢ mozna
brak systemowego wsparcia w zakresie nabywania przez specjalistow kompetencji
specyficznych do pracy ze sprawcami.

Pigta warstwa trudnoéci jest zwigzana z postawami spolecznymi wobec sprawcéw
i pracy z nimi, w tym przekonaniami o nieskutecznosci czy wrecz niewtasciwo-
Sci tej pracy, skutkujacych niechecig do przeznaczania na nig srodkéw. Przekona-
nia te oparte sa na dwoch falszywych zatozeniach. Zgodnie z pierwszym terapia jest
alternatywa dla kary. W rzeczywistosci terapia moze i powinna by¢ nie alternatywsa,
lecz uzupetnieniem $rodkéw stosowanych wobec przestepcow seksualnych, w tym
kary. Zgodnie z drugim zalozeniem skutecznos¢ kary, rozumiana jako ilosciowe
redukowanie przestepczosci, jest zwigzana z jej wielkoscig/ poziomem dolegliwosci.
Bogate dane empiryczne zdecydowanie podwazaja to zalozenie®'.

Opisac nalezy takze zaleznoéci zachodzace pomiedzy wymienionymi warstwami
trudnosci. Centralne znaczenie ma tutaj system sprawiedliwosci karnej na poziomie
makro. Z jednej strony dostosowuje sie on do cech sprawcéw, ktére spostrzega

16 Tekst jedn.: Dz.U. z 2023 r. poz. 1304 ze zm.

17 F. Szumski, K. Kasparek, J.K. Gierowski, Polski..., s. 1181-1194.

18 Ustawa z 6.06.1997 . - Kodeks karny wykonawczy (tekst jedn.: Dz.U. z 2023 r. poz. 127 ze zm.).

¥ D.A. Andrews, ]. Bonta, R.D. Hoge, Classification for effective rehabilitation: Rediscovering psychology,
,Criminal Justice and Behavior” 1990/17(1), s. 19-52, https://doi.org/10.1007/978-1-4614-5690-2_343
(dostep: 20.12.2023 r.).

% L.A. Craig, K.D. Browne, I. Stringer, A. Beech, Sexual recidivism: A review of static, dynamic and actuarial
predictors, ,Journal of Sexual Aggression” 2005/11(1), s. 65-84, https:/ /doi.org/10.1080/1355260041000
1667733 (dostep: 20.12.2023 r.).

! Por. przeglad zawarty w pracy: J. Bonta, D.A. Andrews, The psychology of criminal conduct, New York
2017.
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za posrednictwem profesjonalistéw z nimi pracujacych i poziomu mikro samego
systemu. Z drugiej strony system sprawiedliwosci karnej podlega naciskom ze stro-
ny spoleczeristwa, ktérego oczekiwania wypelnia. Oczekiwania te sa odbierane przez
specjalistow pracujacych ze sprawcami, a takze przez samych sprawcéw, przy czym
stanowia odpowiedzZ na czyny i cechy sprawcéw. Jest to jednak odpowiedz nie tyle
na rzeczywisty obraz tych czynéw i cech sprawcéw, ile na ich obraz podlegajacy
znieksztalceniom pod wplywem mediéw i zjawiska populizmu penalnego. Opisane
tu zaleznoéci obrazuje schemat 2.

Schemat 2. Zaleznos$ci miedzy poszczegdélnymi poziomami trudnosci pracy ze sprawcami.
Wptyw poszczegdlnych elementédw na system sprawiedliwosci karnej na poziomie makro

\ 4

Podstawy spoteczne wobec sprawcéw

Oczekiwania
spoteczne

System sprawiedliwosci karnej. Poziom makro

Wptyw medidow

Populizm System sprawiedliwosci karnej. Poziom mikro

penalny
Sygnalizowanie
potrzeb

Wiasciwosci specjalistow pracujacych ze sprawcami

Reagowanie na cechy
sprawcow

Cechy sprawcéw

Zrédto: opracowanie whasne.

System sprawiedliwoéci karnej na poziomie makro ma centralne znaczenie i po-
tencjal do modyfikacji pozostatych warstw. To na tym poziomie moga by¢ tworzone
rozwigzania modyfikujace i koordynujace prace poszczegélnych instytucji (z pozio-
mu mikro) w sposéb odpowiadajgcy na potrzeby specjalistéw, zwlaszcza poprzez
stworzenie im warunkéw nabywania kompetencji specyficznych, i na potrzeby
sprawcow, tak by dziatania podejmowane wobec nich byly skuteczniejsze. System na
poziomie makro moze oddziatywaé modyfikujaco na oczekiwania spoleczne, tak by
w wiekszym stopniu dotyczyly dzialar, ktére rzeczywiscie przetoza sie na redukcje
przestepczosci seksualnej. Zaleznosci te ukazuje schemat 3.
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Schemat 3. Zaleznos$ci miedzy poszczegdlnymi poziomami trudnosci pracy ze sprawcami.
Mozliwosci oddziatywania systemu sprawiedliwosci karnej na poziomie makro
na pozostate elementy

Podstawy spoteczne wobec sprawcéw

A
Edukacja w celu
urealnienia oczekiwan

System sprawiedliwosci karnej. Poziom makro

Koordynacja
i zapewnienie sp6jnosci

System sprawiedliwos¢i karnej. Poziom mikro

Stworzenie warunkow
do nabywania
nowych kompetencji y

Wihasciwosci specjalistdw|pracujacych ze sprawcami

Zwiekszenie skutecznosci
oddziatywan wobec sprawcow

\

Cechy sprawcow

Zrédto: opracowanie wiasne.

W kontekscie opisanych wyzej trudnosci zasadne jest pytanie o to, co motywuje
specjalistow do pracy ze sprawcami. Ze zgromadzonych danych wynika, ze naj-
wazniejsza jest tu motywacja do powigkszania wtasnych kompetencji. Specjalisci
zdaja sie traktowac prace z przestepcami seksualnymi z jednej strony jako oka-
zje do rozwoju kompetencji, a z drugiej jako swego rodzaju ich sprawdzian, spo-
s6b na dowiedzenie samemu sobie faktu posiadania wysokiego poziomu kompetengji.
Na drugim planie pojawia si¢ motywacja prospoteczna - che¢ ochrony spoteczen-
stwa. Na podstawie zebranych danych uwidacznia si¢ brak wskaznikéw, by istotne
znaczenie miata motywacja finansowa. Wynagrodzenie za prace ze sprawcami jest
zbyt niskie, by moglo dziata¢ motywujaco. Brakuje tez wskaznikéw, ze aktualne
warunki pracy stanowia Zrédlo motywacji. Oczywiscie fakt, ze zrédto motywacji do
pracy to che¢ powiekszania kompetencji czy tez podejmowania dzialan prospotecz-
nych, sam w sobie nie jest zagrazajacy. Grozny jest dopiero, gdy sa to najwazniejsze
czy wrecz jedyne Zrédla motywacji do pracy - a taki obraz wytania sie z wynikow
badania. Trudnosci wynikle z takiej motywacji maja szczegélne znaczenie, gdy nie
zostaje ona przez specjalistéw zauwazona (np. w toku superwizji).

Zagrozenie zwigzane z tego rodzaju struktura motywacji polega, po pierwsze,
na tym, ze przy braku odpowiedniego wsparcia fatwo o jej wyczerpanie czy nawet
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wypalenie zawodowe. Swiadcza o tym odnotowywane, takze w niniejszym bada-
niu, objawy wypalenia zawodowego oraz innych negatywnych skutkéw pracy ze
sprawcami. W efekcie wielu specjalistow rezygnuje z pracy. Po drugie, tego rodzaju
motywacja prowadzi do zastgpienia profesjonalnego zaangazowania w prace przez
zaangazowanie osobiste. To z kolei prowadzi do spadku poziomu profesjonalizmu
w dziataniu i w nastepstwie do znacznie obnizonej efektywnosci. W szczegdélnosci
utrzymanie zaangazowania bazujacego na checi ochrony spoteczenstwa przed za-
grozeniami niesie ryzyko zaleznosci od efektéw pracy. Napotykane ograniczenia
i frustracje - stanowigce immanentny aspekt pracy terapeutycznej ze sprawcami -
moga by¢ przezywane osobiscie i zwiekszaé niebezpieczeristwo nieprofesjonalnego
odreagowywania na pacjentach lub przeciwnie: nasila¢ pasywnos¢ lub powodowac
rezygnacje z pracy.

Sposobem radzenia sobie z tym zagrozeniem, a takze z przecigzeniem emocjonal-
nym jest poswiecanie tej pracy jedynie czeéci czasu (mediana w niniejszym badaniu
wyniosta 15%) pracy. Sposob ten ma jednak ograniczong skutecznosc i czesto jest
wstepem do rezygnacji z pracy ze sprawcami.

4.3. Wniosek Ill - specjalisci ds. zdrowia seksualnego niepracujacy ze skazanymi
za przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci moga by¢
zmotywowani do podjecia tej pracy jedynie przez faczne spetnienie wielu
warunkow

Analiza odpowiedzi na pytania zwigzane z mozliwoécig podjecia pracy ze sprawcami
przez specjalistow ds. zdrowia seksualnego, ktérzy do tej pory takiej pracy nie podej-
mowali, prowadzi do wniosku, ze aby ich zachecié¢, konieczne byloby nie pojedyncze
dzialanie, ale 1aczne spetnienie wielu warunkéw. Przede wszystkim potrzebne sa:
pomoc w zdobywaniu kompetencji specyficznych, zaréwno przed rozpoczeciem
tej pracy, jak i w jej trakcie, zapewnienie atrakcyjnego wynagrodzenia i wsparcia
ze strony systemu sprawiedliwosci karnej na poziomie mikro, a takze zwiekszenie
poczucia spolecznej uzytecznosci tej pracy.

5. Rekomendacje

Rekomendowane dzialania, wynikajace z przeprowadzonego badania, dziela si¢
na krétko- i dtugoterminowe. Krotkoterminowe mozliwe sa do wdrozenia stosun-
kowo szybko i tatwo. Ich cel polega przede wszystkim na wzmocnieniu motywacji
- 0s6b juz pracujacych - do kontynuowania pracy, a nastepnie zacheceniu do niej
kolejnych oséb. Pierwszym z krétkoterminowych dzialan jest organizacja szkolen
dla pracujacych ze sprawcami, ewentualnie tez zainteresowanych rozpoczeciem takiej
pracy. Szkolenia te powinny dotyczy¢ podstawowych kompetencji specyficznych,
zwigzanych z diagnoza i terapia. Drugim krokiem jest dostosowanie wynagrodzenia
za prace ze sprawcami do warunkéw rynkowych. Poziomem odniesienia powinno
tu by¢ wynagrodzenie za ustugi psychoterapeutyczne powiekszone o rekompensate
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za podwyzszony poziom jej trudnosci. Racjonalizacja wynagrodzenia jest szczegdl-
nie istotna w przypadku bieglych wydajacych opinie dotyczace sprawcow. Przez
ostatnie 14 lat ich juz wyjéciowo niskie nominalne wynagrodzenie wzrosto o ok. 2%,
arealne spadto o kilkadziesigt procent i oscyluje wokét minimalnego wynagrodzenia
godzinowego.

Istota rekomendowanych dziatar dtugoterminowych jest z kolei reorganizacja
systemu oddziatywari wobec sprawcéw, czyli zmiana na poziomie makro w obre-
bie systemu sprawiedliwosci karnej. Celem tej zmiany bytoby zwiekszenie spéjnoéci,
racjonalnosci i skutecznosci podejmowanych oddziatywan. Zwiekszenie kompetencji
specyficznych i motywacji do pracy nie jest tu celem samym w sobie, a srodkiem
koniecznym do realizacji celu wspomnianego wyzej. Dokladne opisanie takiej zmiany
znacznie wykracza poza przedmiot niniejszego artykutu. Zostanie on tu jedynie
naszkicowany, z podkresleniem obszaréw istotnych dla specjalistéw ds. zdrowia
seksualnego.

System oddzialywan wobec sprawcéw powinien by¢ oparty na wskazaniach
aktualnej wiedzy. Do kluczowych elementéw projektowanego systemu zaliczono:
1. oparcie decyzji o wszelkich srodkach stosowanych wobec sprawcéw na ugrun-

towanej w badaniach ocenie ryzyka recydywy - taka ocena ryzyka ma swe pod-

stawy w pomiarze trzech grup czynnikéw: statycznych (tych, ktérych nie mozna
zmieni¢; to gléwnie czynniki historyczne, czyli wystapienie okreslonych zdarzen
we wczesniejszym zyciu sprawcéw), dynamicznych stabilnych (mozliwych do
zmiany w dlugim okresie czasu; sa to charakterystyki psychiczne i zwyczaje
sprawcow) i dynamicznych ostrych (zmieniajacych sie bardzo szybko stanéw
i zachowarn sprawcow oraz okolicznosci, w ktérych sie znajduja)?; dla réznych
rodzajow srodkéw stosowanych wobec nich poszczegélne grupy czynnikéw
ryzyka maja odmienne znaczenie, np. dla srodkéw trwajacych z zalozenia bar-
dzo dlugo najwazniejsze sq czynniki statyczne®; pomiar statycznych czynnikéw
ryzyka powinien by¢é dokonywany w momencie przystapienia do wykonywania
kary pozbawienia wolnosci i powtarzany tylko w przypadku popetnienia przez
skazanych kolejnych przestepstw; pomiar dynamicznych stabilnych czynnikéw
ryzyka powinien by¢é dokonywany w momencie przystapienia do wykonywania
kary i powtarzany co p6t roku, tak dlugo, jak dtugo trwa wykonywanie kary lub
pbzniejszy nadzor nad sprawcami; pomiaru dynamicznych ostrych czynnikow
ryzyka nalezy dokonywac na biezaco, w czasie nadzoru po odbyciu kary; czynni-
ki ryzyka powinny by¢ mierzone przy pomocy specjalnie przeznaczonych w tym
celu narzedzi®; specjalisci pracujacy diagnostycznie powinni by¢ zas przeszkoleni

2 Doktadniejszy opis czynnikéw ryzyka w literaturze polskojezycznej czytelnik znajdzie m.in. w pracy:
F. Szumski, K. Kasparek, Ocena..., [w:] Psychologia..., s. 160-182.

» Por. rekomendacje Association for the Treatment & Prevention of Sexual Abuse: K. Gotch, R.K. Hanson,
ATSA risk assessment for males who have engaged in harmful or illegal sexual behavior, 2016, https:/ /staticl.
squarespace.com/ static/5cfac957e859ec000154b8a7/ t/5d0a807297cc0500018d2837 /1560969332831 /
ATSA_Risk_Assessment_for_Males_%282016 %29+ %281 %29.pdf (dostep: 20.12.2023 r.).

* Przeglad najwazniejszych narzedzi do pomiaru ryzyka recydywy znajduje si¢ w pracy: F. Szumski,
K. Kasparek, J.K. Gierowski, Wysokie..., s. 1181-1194.
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w zakresie procedur oceny ryzyka recydywy u sprawcéw i stosowania przynaj-

mniej niektérych z dostepnych narzedzi;

2. stosowanie wobec sprawcéw srodkéw o empirycznie potwierdzonej skutecznosci
i powstrzymanie si¢ od stosowania tych, co do ktérych badania pokazujg brak
skutecznosci lub przeciwskutecznoé¢ - oznacza to m.in. obejmowanie znacznej
czesci sprawcow terapia oraz odejscie od tworzenia publicznych rejestrow prze-
stepcow seksualnych;

3. obejmowanie wszystkich sprawcéw nadzorem po odbyciu przez nich kary - istota
takiego nadzoru s3 dwa elementy: pomoc i kontrola; pierwszy z nich dotyczy
wsparcia w zakresie budowy nowego, , nieprzestepczego” stylu zycia, rozbudowy
zasobow i radzenia sobie z deficytami; drugi obejmuje monitorowanie aktualnego
ryzyka recydywy, by wychwyci¢ ewentualny moment wzrostu prawdopodo-
bieristwa powrotu do czynu i wdrozy¢ srodki temu przeciwdzialajace; nie ma
potrzeby, by osoby sprawujace nadzér byty specjalistami ds. zdrowia seksualne-
go; powinny jednak odby¢ szkolenia dotyczace podstaw wiedzy o przestepczosci
seksualnej oraz oceny ryzyka recydywy seksualnej ze szczeg6lnym naciskiem na
nauke monitorowania dynamicznych ostrych czynnikéw ryzyka;

4. organizowanie terapii dla sprawcéw z uwzglednieniem dotychczasowych badan
nad jej skutecznoscia - opierajac sie na dotychczasowych metaanalizach®, mozna
wskazad gléwne elementy tej organizacji:

a) obejmowanie terapig w pierwszej kolejnosci sprawcéw cechujacych sie wyso-
kim poziomem ryzyka recydywy, a nastepnie tych cechujacych sie ryzykiem
umiarkowanym;

b) oparcie wszystkich prowadzonych terapii na programach terapeutycz-
nych opracowanych specjalnie dla sprawcéw;

c) prowadzenie terapii oddzielnie dla dorostych i dla nastolatkéw popetniaja-
cych podobne czyny;

d) prowadzenie terapii w podejéciach, co do ktérych wykazano ich wieksza
skutecznoé¢ wobec przestepcow seksualnych; najczeéciej jest to podejscie
behawioralno-poznawcze, a w niektérych warunkach podejécie systemowe;

e) preferowanie terapii w warunkach ambulatoryjnych, ewentualnie w szpitalach
psychiatrycznych wzgledem terapii prowadzonej w zakladach karnych;

» T.A. Gannon, M.E. Olver, ].S. Mallion, M. James, Does specialized psychological treatment for offending
reduce recidivism? A meta-analysis examining staff and program variables as predictors of treatment effectiveness,
,Clinical Psychology Review” 2019/73, https:/ /doi.org/10.1016/j.cpr.2019.101752 (dostep: 20.12.2023 r.);
J.L. Harrison, S.K. O'Toole, S. Ammen, S. Ahlmeyer, S.N. Harrell, ].L. Hernandez, Sexual Offender Treatment
Effectiveness Within Cognitive-Behavioral Programs: A Meta-Analytic Investigation of General, Sexual, and
Violent Recidivism, ,Psychiatry, Psychology and Law” 2020/27(1), s. 1-25, https:/ /doi.org/10.1080/
13218719.2018.1485526 (dostep: 20.12.2023 r.); F. Losel, M. Schmucker, The effectiveness of treatment for
sexual offenders: A comprehensive meta-analysis, ,Journal of Experimental Criminology” 2005/1, s. 117-146;
M. Schmucker, F. Losel, The effects of sexual offender treatment on recidivism: an international meta-analysis
of sound quality evaluations, ,Journal of Experimental Criminology” 2015/11(4), s. 597-630, https:/ /doi.
org/10.1007/511292-015-9241-z (dostep: 20.12.2023 1.); V. Soldino, E.J. Carbonell-Vay4, Effect of treatment on
sex offenders’ recidivism: a meta-analysis, , Anales de Psicologia” 2017/33(3), s. 578, https:/ /doi.org/10.6018/
analesps.33.3.267961 (dostep: 20.12.2023 r.).
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f) preferowanie psychologéw jako terapeutdéw i superwizoréw - terapia spraw-
cow powinna by¢ prowadzona tylko przez specjalistow ds. zdrowia seksu-
alnego; powinni oni by¢ odpowiednio przeszkoleni w zakresie stosowanego
przez nich programu terapeutycznego i w zakresie poszczegélnych aspek-
tow pracy ze sprawcami; terapia ta powinna by¢ dostepna, takze dla os6b
o niskich dochodach (przejsciowo, ze wzgledu na ponowna adaptacje do
funkcjonowania w spoleczenistwie po odbyciu kary pozbawienia wolnosci,
lub tez stale, gdy np. sa to osoby trwale niezdolne do pracy);

5. spojnosé i koordynacja oddzialywan podejmowanych wobec sprawcéw - doty-
czy to zardbwno wymiaru rzeczowego (dopasowanie réznego rodzaju srodkow
do siebie), jak i miejscowego (ujednolicenie praktyki stosowania srodkéw na
terenie catego kraju); by¢ moze konieczne jest w tym celu utworzenie podmiotu
zajmujacego sie koordynacja tych oddziatywan; méglby on tez zajmowac sie
organizowaniem szkoleri dla specjalistow z catego kraju;

6. odpowiednie wspieranie pracy specjalistow - obejmuje to przede wszystkim
atrakcyjne, konkurencyjne wynagrodzenia, ale takze system szkoleni i superwizji
oraz stworzenie odpowiednich warunkow pracy;

7. traktowanie systemu oddzialywar wobec sprawcéw jako elementu szerokiego
systemu przeciwdziatania przestepczosci seksualnej - dziatania w ramach takie-
go systemu obejmuja trzy poziomy?:

a) oddzialywania skierowane do calego spoleczenistwa - jest to rzetelna edukacja
seksualna i promocja postaw niewspierajacych przemocy seksualnej;

b) oddzialywania skierowane do os6b zagrozonych podjeciem przestepstw
seksualnych, takie jak Prevention Project Dunkelfeld® lub projekt Parafilik®;

¢) oddzialywania skierowane do sprawcéw.

6. Zakonczenie

Przeprowadzone badanie pozwolito ustali¢, ze kompetencje specjalistow pracujacych
ze sprawcami sa wysokie, ale niespecyficzne. Pozostali specjalisci ds. zdrowia seksual-
nego, ktérzy wzieli udziat w badaniu, takze odznaczali sie wysokimi kompetencjami.
Grupy te stanowia kluczowy zaséb umozliwiajacy budowe skutecznego systemu
postepowania. Co wiecej, specjaliéci oczekuja powstania takiego - sp6jnego, catodcio-
wego, racjonalnego, skutecznego i dostarczajacego im wsparcia - systemu. W dluzszej
perspektywie jego budowa jest konieczna, zeby zaréwno zacheci¢ specjalistow do

% D.R. Laws, The public health approach: A way forward?, [w:] Sexual deviance, red. D.R. Laws, W.T. O'Donohue,
New York 2008, s. 611-628.

7 KM. Beier, D. Grundmann, L.F. Kuhle, G. Scherner, A. Konrad, T. Amelung, The German Dunkelfeld project:
A pilot study to prevent child sexual abuse and the use of child abusive images, ,Journal of Sexual Medicine”
2015/12(2), s. 529-542, https:/ /doi.org/10.1111/jsm.12785 (dostep: 20.12.2023 1.).

% L. Krejcova, A. Mareckova, K. Potyszova, L. Plasilové, F. Sinkner, L. Novakova, K. Klapilova, Parafilik
jako cil intervenci v oblasti dusevniho zdravi a prevence sexudlni delikvence: situacni analiyjza stavu v CR, Klecany
2023, https:/ /www.projektparafilik.cz/_files/ugd/823593_df8a557f2fa14930910ca600fd40fd84.pdf (dostep:
20.12.2023 r.).
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pracy, jak i efektywnie korzysta¢ z ich kompetencji. W krétszej perspektywie nie-
zbedne sa natomiast dzialania, ktére pozwola zahamowac¢ fale rezygnacji z pracy
ze sprawcami. Jest to organizacja szkolen i dostosowanie ich wynagrodzenia do
warunkéw rynkowych.
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