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This article presents recommendations for both the diagnosis and therapy
of sex offenders with low intellectual capacity. Although this group
requires separate diagnostic methods, the same therapeutic methods can
be used with them as the ones which are effective for offenders without
intellectual difficulties. The sexual life of people with intellectual disabilities
is more difficult and complicated than their functioning in other areas
of life. In the case of sexual deviant behaviour, their social perception
deteriorates, social ostracism increases and, at the same time, their
self-esteem decreases. This article presents several methods of diagnosing
the risk of illegal and inappropriate behaviours and the likelihood of
reoccurrence of prohibited behaviours experienced by the diagnosed persons.
The presented therapeutic methods are Old Me / New Me — a group
therapy method, popular and effective in teaching people with intellectual
disabilities to evaluate appropriate and inappropriate behaviours. The

“Kazimierz Pospiszyl — profesor nauk spotecznych; zainteresowania naukowe: psy-
chologia przestepczosci i psychopatologia oraz problematyka réznic plciowych.



218 Kazimierz POSPISZY L

second method is the Good Life Model. Yet another one is a method used
to reveal and reinforce the good qualities present in each individual.

WYZNACZNIKI SKUTECZNOSCI TERAPII PRZESTEPCOW SEK-
SUALNYCH WYKAZUJACYCH CECHY NIEPELNOSPRAWNOSCI
INTELEKTUALNEJ

Stowa kluczowe: metody diagnozy, metody terapii: Dawny Ja / Nowy Ja
(Old Me / New Me), Model Dobrego Zycia (God Life Model)

Artykut prezentuje rekomendacje dotyczace zaréwno diagnozowania i te-
rapii przestepcow seksualnych o niskim poziomie intelektualnym. Grupa ta
wymaga odrebnych metod diagnostycznych, natomiast moga by¢ wobec niej
stosowane te same metody terapii, ktére sa skuteczne wobec przestepcow
bez trudnodci intelektualnych. Zycie seksualne oséb z niepetlnosprawnoscia
intelektualng jest trudniejsze i bardziej skomplikowane niz ich funkcjono-
wanie w innych obszarach zycia. W przypadku zachowan dewiacyjnych na
tle seksualnym pogarsza sie ich spoteczny odbidr, wzrasta ostracyzm spo-
teczny a jednoczesnie spada ich wtasna samoocena. Artykul przedstawia
kilka metod diagnozy ryzyka zachowan niezgodnych z prawem i obyczajem
oraz prawdopodobienstwa ponownego wystapienia zabronionych zachowan,
ktore byty udzialem diagnozowanych oséb. Prezentowanymi metodami te-
rapeutycznymi sa Dawny Ja / Nowy Ja (Old Me / New Me) — metoda
terapii grupowej, popularna i skuteczna w uczeniu oséb z niepelnosprawno-
$cia intelektualng oceniania zachowan wlasciwych i niewtasciwych. Druga
jest Model Dobrego Zycia (Good Life Model). Kolejna jest metoda stuzaca
wydobyciu i wzmacnianiu dobrych cech, obecnych w kazdej jednostce.

Wprowadzenie

Podobnie, jak cale zachowanie sie os6b z niesprawnoscia intelektualng rézni
sie pod wieloma wzgledami od os6b niewykazujacych podobnych cech, tak
samo nieco odmiennie ksztaltuje sie u nich, zaré6wno wchodzenie w doro-
stosé, jak i w jeden z definicyjnych obszaréw tej dorostosci, jaka jest aktyw-
nos¢ seksualna.

Ogodlnie rzecz ujmujac zycie seksualne os6b z niesprawnoscia intelektu-
alna, laczy sie z daleko wieksza doza utrudnien i zawitosci niz w przypadku
innych dziedzin spotecznego funkcjonowania. W odniesieniu natomiast do
dewiacyjnego lub/i przestepczego funkcjonowania takich oséb sprawa sie,
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na domiar zlego, dodatkowo jeszcze komplikuje i to z dwoch zazebiaja-
cych sie powodéw, po pierwsze, wplywa na znaczne pogorszenie i tak nie
najlepszego, ogdlnego wizerunku spotecznego osoéb o obnizonej sprawnosci,
a po drugie na, wyplywajace z ostracyzmu spolecznego, znaczne obnizenia
poziomu samooceny u tych oséb.

Zasygnalizowane powyzej trudnosci i komplikacje ktada swe pietno tak-
ze na niezbednej terapii i resocjalizacji 0os6b wykazujacych niepelnospraw-
nos¢ intelektualna, ktoére popelniaja przestepstwa seksualne, omoéwieniu
dwoch takich, bardzo waznym probleméw, poswiecam ni mniejszy artykut.
Najpierw poswiece uwage diagnozie stanowiacej, jak wiadomo, podstawe
skutecznej terapii, a ktora przypadku oséb z niepelnosprawnosciag intelek-
tualng zawiera¢ musi wiele specyfik to, zar6wno w zakresie w miare precy-
zyjnego stopnia oceny zaréwno poziomu ryzyka wystapienia przestepczych
postaci zachowania sie, jak i niebezpieczenistwa powrotu do tego, prawem
i obyczajem, zakazanego postepowania, po uwienczonej sukcesem terapii.

W drugiej czesci artykutu postaram si¢ ukazaé¢ jedna z najbardziej po-
pularnych, a zarazem skutecznych, postaci terapii, szczegélnie w odniesieniu
do przestepcow seksualnych wykazujacych niepelnosprawnosé intelektualna,
jaka jest popularny Model Dawny Ja/Nowy Ja (Old Me ¢ New Me).

Na wstepie obecnych rozwazan musze¢ jeszcze wspomnieé¢ o waznej
prawidlowosci ogdlnej natury: Ot6z bedacy przedmiotem obecnych rozwa-
zan problem terapii przestepcow seksualnych wykazujacych cechy niepetno-
sprawnosci intelektualnej stanowi trzeci etap rozwoju pogladéw i praktyk.
Pierwszym, podstawowym, a w kazdym razie historycznie najstarszym eta-
pem pomystow i praktyk resocjalizacyjnych byty oddziatywania na przestep-
cow, bez ich specyfikacji Etapem drugim, wynikajacym z bardziej skutecz-
nego, zroznicowanego traktowania (differential treatmentt) poddawanych
zabiegom psychokorekcyjnym podopiecznych, stanowitlo uzaleznienie stra-
tegii i technik terapeutycznych od rodzaju i sposobu popelnianego przez
niech przestepstwa i na tym etapie powstata, bardzo juz dzisiaj rozbudo-
wana i wyspecjalizowana, terapia przestepcow seksualnych, ktora jednak —
o czym nalezy na kazdym kroku pamietaé¢ — wcale nie wzieta rozbratu z pra-
wami psychologicznymi lezacymi u podtoza wczesniejszych poczynan w tym
przedmiocie.

Trzecim natomiast etapem rozwoju oddzialywan terapeutycznych jest
opracowanie sposobéw i metod terapeutycznych dostosowanych do specy-
ficznych potrzeb przedstawicieli ,specjalnych populacji”’, do ktorych zalicza-
ne sa takze osoby o réznych postaciach niepelnosprawnosci. Wspominam
o tych sprawach z dwoch, waznych, powodoéw: po pierwsze, referujac poni-
zej oddziatywania na przestepcéw seksualnych wykazujacych cechy niepel-
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nosprawnosci intelektualnej, zmuszony bede odwolywaé sie do metod sto-
sowanych zaréwno do ogdtu przestepcéw, jak i do przestepcoéw seksualnych
niewykazujacych cech niepelnosprawnosci intelektualnej. Po drugie — o czym
warto pamieta¢ — opisywane ponizej metody diagnostyczne i terapeutyczne
opracowane na uzytek skutecznej terapii oséb niepelnosprawnych, w wielu
przypadkach stosowane by¢ moga zaréwno do terapii przestepcow seksual-
nych niewykazujacych cech niepelnosprawnosci, jak i do wszystkich podda-
wanych terapii oséb tamiacych prawo.

Ocena ryzyka i operatywno$ci os6b z rozwojowymi i intelektual-
nymi ograniczeniami popelniajacych przestepstwa seksualne

Jako podtytut tej czedci artykutu przytoczytem nazwe najbardziej — jak do
tej pory — diagnostycznej skali oceniajacej u os6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng podatnosé na przestepstwa seksualne, stopien niebezpieczen-
stwa powrotnosci do tej aktywnosci oraz — co jest szczegdlnie wazne — wy-
znaczajacej kierunek i sposdb poczynan terapeutycznych. Angielska nazwa
tej metody brzmi: Assessment of Risk and Manageability for Individuals
with Developmental and Intellectual Limitatios who Sexual Offend., Metoda
ta znana jest najczesciej pod skrotem: ARMIDILO-S.

Impulsem powstania wspomnianej powyzej metody, jak i wielu innych,
byta wydana pod koniec ubiegtego stulecia, a doktadnie w 1996 roku, ksiaz-
ka: The Psychology of Criminal Conduct, napisana przez Davida Adam-
sa (profesora Cornel University w Ottawie) oraz Jamesa Bonty’ego (pra-
cownika Ministerstwa Bezpieczenstwa Publicznego Kanady). W ksiazce tej
przedstawiono m.in. tréjcztonowy model diagnostyczno-resocjalizacyjny dla
przestepcow, ktory okazal sie bardzo popularny na calym niemal $wiecie.

Model ten nazwano: Ryzyko — Potrzeby — Odpowiedzialnosé¢ (Risk —
Reed — Responsivity, znany pod skrotem RNR., omowilem go obszerniej
w innym miejscu (por. Pospiszyl 2020), dlatego obecnie nadmienie tyl-
ko o tym, ze wspomniana juz popularnos¢ tego pomystu wynika gléwnie
z polozenia nacisku, na precyzyjnej diagnozie, zaréwno genezy, czyli ryzyka
przestepczosci, niebezpieczenstwa ewentualnego powrotu do niej (po zakon-
czeniu skutecznej terapii), jak i oceny ,potrzeb kryminalnych”, czyli tych
sktadnikow przestepczego behawioru, ktore stanowia dla danego osobnika
szczegblng atrakcje, poniewaz stanowiag zaspokojenie jego, niespetnionych
(w praworzadny sposob) potrzeb.

Popularno$¢ modelu RNR stata sie przyczyna powstawania, coraz to
nowych i bardziej precyzyjnych skal i to nie tylko dotyczacych ogotu prze-
stepcow, ale takze i tych podopiecznych, ktorzy wymagali specjalnego po-
traktowania, zaczely sie wiec takze pojawia¢ metody przeznaczone do oce-
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ny przestepcow seksualnych. Sposrod wielu takich technik diagnostycznych
najbardziej diagnostyczna okazata sie skala Static 99, jej trafnos¢ waha sie
w granicach 0,76-0,77 (przy 100 — w przypadku catkowitej trafnosci). Pierw-
sza wersje tej skali jej autorzy, czyli: Karl Hanson i David Thornton opu-
blikowali w 1999 roku, stad jej nazwa.

Metoda stanowita ulepszenie nieco wcze$niejszej skali, opracowanej
przez Karla Hansona w 1997 roku, a mianowicie: Rapid Risk Assesment
for Sexual Offender Recidivism (RASOR), czyli Skala Szybkiej Oceny Re-
cydywy u Przestepcow Seksualnych, ktéra to metoda osiagata trafno$é na
poziomie 0,68.

Skala Static 99 zostata poszerzona i zmodyfikowana w roku 2003 przez
powiekszony o potowe zespdt autoréow, do ktorego nalezeli: Andrew Harris,
Amy Phoenix, Karl Hanson i David Thornton. Jej warto$é¢ dla naszych psy-
chologéw jest tym wieksza, ze zostala ona przettumaczona, a takze dostoso-
wana do warunkéw polskich, przez Filipa Szumskiego z Zaktadu Seksuologii
Klinicznej i Spotecznej Uniwersytetu A. Mickiewicza w Poznaniu.

Skala ta jest stale modyfikowana uzupetiana i doskonalona, ostatnia,
znana mi wersja pochodzi z roku 2016, zostata ona dokonana w nieco zmie-
nionym sktadzie autoréw, a mianowicie: Amy Phoenix, Yolanda Fernandez,
Andrew J. R. Harris, Leslie Maaike Helmus, Karl Hanson i David Thornton.

Niedlugo potem skala ta doczekala sie specjalnej wersji, przeznaczo-
nej do badar przestepcow seksualnych, wersja ta nosi nazwe Sex Violence
Risk 20(SVR-20), jej autorami sa Douglas R. Boer, Stephen D. Hart, P.
Randall Kropp, Christopher D. Webster (2005) Ustalony na podstawie me-
taanaliz z 44 badan ta skala wskaznik jej trafnosci osiagnat poziom 0,75.
Pierwsza wersja stanowiacej przedmiot obecnych rozwazan skali oszacowan
ARMIDILO-S, jako wyspecjalizowanej metody przeznaczonej do badania
mezczyzn z niepelnosprawnoscia intelektualna, ktorzy popetniaja przestep-
stwa seksualne, powstala w 2004 roku, jej autorami byli: Douglas P. Boer,
Susan Tough i James Haaven. Autorzy ci podkreslaja, ze zadanie ich nie po-
legato na modyfikacji i adaptacji skal stworzonych dla mainstreamu (ogotu)
przestepcow seksualnych, lecz na stworzeniu techniki diagnostycznej stuza-
cej do wykrycia specyficznych cech i wlasciwosci oséb niepelnosprawnych.

Glownym przeto zadaniem tej skali byla koniecznosé¢ uwzglednienia
w ocenie, zarowno wielu specyfik dotyczacych samych os6b z niepelnospraw-
noscig intelektualng, jak i cech otoczenia spotecznego i fizycznego, w jakim
przebywaja, a ktore to cechy moga mie¢ (bezposredni lub posredni) wplyw
na powstawanie u tych ludzi podatnosci na przestepstwa seksualne oraz
ryzyka powrotnosci do tego procederu (po ukoriczeniu skutecznej terapii).
Bardzo takze waznym celem omawianej metody stanowi poznanie specyficz-
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nych ,upodobain kryminalnych” badanych, ktére stanowi¢ moga niezbedny
drogowskaz, stosowanych wobec nich, koniecznych poczynan terapeutycz-
nych.

Od wspomnianego powyzej czasu powstania pierwszej postaci
ARMIDILO-S nastepowaly po sobie liczne modyfikacje tego narzedzia dia-
gnostycznego, co ewidentnie $wiadczy o jego potrzebie i popularnosci. Obec-
ny ksztalt omawianej metody ustalony zostal w roku 2013, w stosunku do
postaci pierwotnej zawiera on nie tylko znaczne poszerzenie i doprecyzowa-
nie poszczegdlnych iteméw, lecz takze znaczne poszerzenie liczby jego au-
toréw, a mianowicie: Douglas P. Boer, James L. Haaven, Frank Landbrick,
William R. Lindsay, Keith R. McVilly, Joseph Sakadalan i Matt Frize.

Do najwazniejszych innowacji wprowadzonych w poszerzonej wersji
ARMIDILO-S nalezy: doprecyzowanie nazw poszczegdlnych objawow za-
chowania si¢ badanego, poprzez dostosowanie ich do okredlenn przyjetych
w DSM V|, znaczne poszerzenie ilosci cech opisujacych ofiare, a takze doko-
nano znacznie precyzyjniejszego wyskalowania obrazu emocjonalnego sto-
sunku badanego do 0séb z jego blizszego i dalszego otoczenia.

Warto wspomnie¢, ze zacheta do prac nad doskonaleniem ARMIDILO-
S, byly wyniki badan Janine Blacker i innych (2011) nad 88 mezczyznami,
ktorych iloraz inteligencji miescit sie w granicach 70-80 1Q, popelniajacymi
przestepstwa seksualne, z ktérych to badan wynikato, ze skala ta posiada
catkowicie dobry wskaznik rzetelnosci, wahajacy sie w przedziale 60 do 73.
(na 100 punktéow mozliwych).

Poniewaz metoda ta pozostaje w stalym, intensywnym, uzyciu, natu-
ralnymi niejako tego konsekwencjami sa jej dalsze korekty i uécislenia, ostat-
nia wersja, jaka znalaztem w Internecie, pochodzi z 2019 roku. W aktualne;j
postaci technika diagnostyczna ARMIDILO-S przeznaczona jest (z zaloze-
nia) do badania dorostych mezczyzn, powyzej 18 roku zycia, popetiajacych
przestepstwa seksualne, ktorych IQ miesdci sie w przedziale od 70, do 80.
Poniewaz jednak — jak do tej pory jest to najbardziej precyzyjna metoda
okreslania ryzyka przestepczosci u oséb z niepelnosprawnoscia intelektual-
na, stosuje sie ja jednakowo do oséb ponizej 70 1Q, a takze ponizej 18 roku
zycia. Zapowiadane sa natomiast nowe wersje owej metody, przeznaczone
dla kobiet i mtodziezy.

Dla zrozumienia istoty omawianej obecnie metody ARMIDILO-S waz-
ne jest to, ze nalezy ona do typu skal diagnostycznych, okreslanych jako
yakwituarialne”, co — najogélniej ujmujac, polega na ,na indeksacji zdarzen
i faktow majacych wplyw na dane zjawisko” (Boer 2017, s. 1291). Doktad-
niej rzecz te omowilem w cytowanej juz pracy (Pospiszyl 2020) obecnie
wspomne natomiast tylko, ze tak, jak w typowych kwestionariuszach psy-
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chologicznych nacisk potozony jest na (ulotnych dosy¢) kategoryzacjach wy-
powiedzi i reakcji, tak w skalach, czy indeksach, akwitarialnych punkt ciez-
kosci koncentruje si¢ na ,precyzji i doktadnosci opisu danego zjawiska, czy
tez ewidentnie obserwowalnych faktow i wydarzen” (Boer 2017, s. 1293).

Wspominam o tym, poniewaz — z jednej strony skale, czy raczej indeksy,
akwitarialne, sa dosy¢ obiektywne (o czym juz kilkakrotnie wspominatem),
a z drugiej (co jest podkreslane jako ich zaleta) nie wymagaja ,stopni aka-
demickich” do postugiwania sie nimi, ,moga je stosowaé (czyli wypelniaé
i interpretowac¢) wszyscy ci, ktorzy potrafia obserwowaé i wyciaga¢ wnio-
ski” (ibidem). Aby jednak nie przesadzac¢ z optymizmem, nadmieni¢ musze,
ze skale te, obok wielu zalet, kryja w sobie niebezpieczenstwo, ktorego jed-
nak oméwienie oddalitoby znacznie od tematu obecnych rozwazan, pisalem
o tym w innym miejscu (Pospiszyl 2017).

ARMIDILO-S sktada sie z czterech podskal, wyr6znionych na podstawie
dwoch kryteriow: pierwszym jest stopieri dynamicznosci danej cechy lub
zjawiska, na tej podstawie wyrdznia sie fakty stabilne (static) i gwaltownie
zmienne (acute). Z kolei fakty te dzielone sa na te, ktore dotycza wlasciwosci
indywidualnych badanego (klienta), czy tez otoczenia, w jakim przebywa.
Tym sposobem mamy do czynienia z nastepujacymi, czterema podskalami:
1. stabilne cechy indywidualne, 2. zmienne cechy indywidualne, 3. stabilne
cechy otoczenia i 4. zmienne cechy otoczenia.

Kazda z tych podskal posiada osobny protokot zapisu uzyskanych infor-
macji oraz instrukcji dotyczacych ich uzyskiwania przedstawionych wedtug
nastepujacego porzadku: 1. Okreslenie (definicja) danej cechy lub zjawiska,
2. Przyktadowe pytania, jakie mogg stuzy¢ do uzyskania owych informacji,
3. Lista cech, faktéw lub wydarzenn wchodzacych w zakres danego itemu,
ktorych nasilenie oceniane jest na trzystopniowej skali. Ponizej przedsta-
wiam wykaz itemoéw wchodzacych w sktad poszczegélnych podskal:

I. Stabilne cechy indywidualne podopiecznego:

1. akceptacja opiekunéw oraz postawy wobec terapii, 2. stopien nasilenia
dewiacji seksualnych, 3. nasilenie popedu seksualnego, 4. stopien opanowa-
nia 5. towarzyskosé, 6. impulsywnos¢, 7. sktonnosé do zazywania substancji
psychoaktywnych, 8. ocena zdrowia psychicznego, 9. cechy wyjatkowe i styl
zycia.

II. Zmienne cechy indywidualne podopiecznego:

1. czestotliwo$é zmian nastrojéw w stosunku do oséb nadzorujacych i pro-
wadzacych terapie, 2. stopieri nasilenia zmian w zakresie rodzaju i nasilenia
zainteresowan seksualnych, 3. zmiany w zakresie stosunku do ofiary, 4. cze-
stotliwo$¢ zmian nastrojow, 5. przemiany w umiejetnosciach radzenia sobie
z trudnosciami, 6. zmiany w upodobaniach i stylu zycia.
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II1. Stabilne wtasciwosci otoczenia:

1. postawy wobec niepelosprawnosci intelektualnej badanego, 2. stopien
intensywnog$ci komunikacji z otoczeniem, 3. rodzaje i poziom opieki nad ba-
danym, 4. adekwatnos¢ i skuteczno$é nadzoru nad podopiecznym, 5. szcze-
gélne wzgledy wobec podopiecznego.

IV. Zmienne cechy otoczenia:

1. czestotliwos§¢ zmian w kontaktach z innymi ludZzmi, 2. stopient stabil-
noéci w nadzorowaniu i kontrolowaniu zachowania sie badanego, 3. zmiany
w zakresie sytuacji zyciowych podopiecznego, 4. zmiennos¢ nastawien wobec
ofiary, 5, przemiany w szczegblnych ztagodzeniach i obostrzeniach kontroli
nad zachowaniem sie podopiecznego.

Kazdy przedstawiony powyzej item oceniany bywa, na podstawie trzy-
stopniowej skali szacunkowej w dwoch podstawowych wymiarach: 1. stopnia
ryzyka powrotnosci do przestepstwa oraz: 2. kierunku i nasilenia oddzialy-
wan resocjalizacyjnych. Ten drugi, wazny punkt oszacowan wsparty bywa
konkluzja konicowa, zamykajaca protokol opisujacy ocene kazdego itemu,
ktora dotyczy spraw ,najbardziej godnych uwagi” cautionary note, czyli te-
go, od czego nalezy zacza¢ oddzialywania resocjalizacyjne i jak oraz jakimi
metodami prowadzi¢ terapie.

Opis sugerowanych poczynan resocjalizacyjnych (nie tylko terapeutycz-
nych) przedstawiony bywa w ,protokole konicowym”, stanowiacym nieodzow-
ny element postepowania diagnostycznego; w ktérym to protokole psycholog
oceniajacy dane wynikajace z szacunkowej oceny kazdego punktu wchodza-
cego w sktad danego itemu, przedstawia najbardziej odpowiednie, jej, czy
jego zdaniem, metody oddzialywan psychokorekcyjnych.

Terapia jako droga odzyskania godno$ci os6b wykazujacych cechy
niepelnosprawnosci

Zanim przejde do zapowiedzianego we wstepie omowienia najbardziej sku-
tecznego modelu terapii przestepcow seksualnych wykazujacych cechy nie-
pelnosprawnodci intelektualnej, wspomnie¢ musze o kilku sprawach natury
ogblnej.

Przede wszystkim, w przypadku terapii oséb z niepelnosprawnoscia-
mi najwazniejszym zadaniem jest podwyzszenie ich, zazwyczaj zanizonej
samooceny. Kazde odstepstwo od normy (faktyczne, czy wyimaginowane!)
skutkuje mniejszym lub wiekszym, poczuciem mniejszej wartosci. Nie za-
wsze, co prawda, staje sie to widoczne, w najczedciej spotykanej postaci
zahamowania i wycofywania sie, nierzadko bowiem wystepuja, jako obja-
wy niskiej samooceny, kompensacyjne postacie zachowania sie, jako jeden
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z gtéwnych mechanizméw obronnych, ale to nie zaprzecza wspomnianej po-
wyzej, ogolnej prawidtowosci.

Dlatego tez wszelkie skuteczne metody terapii os6b wykazujacych ce-
chy niepelnosprawnosci zawieraja takie elementy, ktére stuza podniesieniu
poziomu samooceny, nie inaczej jest w przypadku oddzialywan psychoko-
rekcyjnych na przestepcéw seksualnych o obnizonej sprawnosci intelektual-
nej. Dobrym przyktadem tego, jak wazny jest podkreslany obecnie problem
w skutecznosci oddziatywan resocjalizacyjnych, a szczegélnie w przypadku
oddzialtywari na osoby z niepelnosprawnodcia, stanowi wielka popularnosé
opracowanego przez Thomasa P. Keaninga (2000) programu resocjalizacyj-
nego dla przestepcow seksualnych wykazujacych cechy niepelnosprawnosci
intelektualnej, ktéremu autor ten nadat nazwe ,Respekt”, aby podkresli¢
gloéwne jego przestanie, jakim jest budzenie upragnionego respektu, przede
wszystkim do osoby poddawanej zabiegom psychokorekcyjnym. Poniewaz
program ten zostal przedstawiony w innym miejscu (por. Pospiszyl 2008)
dlatego tez obecnie po$wiece uwage tym modelom oddzialywan, ktére opar-
te sa na bazie bardzo doktadnych i precyzyjnych skal akwitarialnych, czyli
takich, jak omawiana w pierwszej czesci artykutu ARMIDILO-S.

W poprzedniej czesci artykutu wspominalem, ze inicjatorami wprowa-
dzenia skal akwitarianskich do programoéw terapii przestepcow byli tworcy
modelu Risk — Need — Responsivity (RNR), czyli Ryzyko — Potrzeby —
Odpowiedzialnosé, oni tez zaproponowali najbardziej odpowiedni, ich zda-
niem, sposéb oddzialywan psychokorekcyjnych, czyli terapie kognitywno-
behawioralna, ktéra nastepnie, w miare coraz to wiekszej popularnosci tego
modelu, przybierala nowe, doskonalsze postacie (por. Pospiszyl 2020).

Na bazie tego modelu powstal, rownie atrakcyjny model, o wdziecznej
nazwie: Model Dobrego Zycia” (God Life Model), czyli GLM, ktéry to mo-
del zdaniem wspominanego w poprzedniej czesci artykutu wspottworey ska-
li ARMIDILO-S, Duglasa P. Boera, ,zrewolucjonizowal terapie przestepcow
seksualnych poprzez konsekwentne wprowadzenie teoretycznie uzasadnionej
zasady pozytywnego myslenia do praktyki zyciowej” (Boer 2017, s. 12288).
Uznanie tego autora dla GLM wynika gtéwnie z tego, ze cala filozofia od-
dzialywan w ramach tego modelu skupia sie nie tylko na uczynieniu z pod-
dawanego zabiegom terapeutycznym przestepcy praworzadnego, lecz takze
(a nawet przede wszystkim!), szczesliwego czlowieka! Ten bardzo optymi-
styczny akcent jest szczegolnie istotny w terapii oséb z niepetnosprawnoscia-
mi, ktorym nalezy przywréci¢ takze wiare we wlasne mozliwosci 1 nadzieje
na ciekawe i szczesliwe zycie.

Zanim jednak po$wiece uwage opartemu na podobnych przestankach
modelowi oddziatywan terapeutycznych, szczegdlnie odpowiadajacemu te-
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rapii przestepcéw seksualnych wykazujacych cechy niepelnosprawnosci in-
telektualnej, podkreslié musze bardzo istotny fakt natury ogélnej. Otdz tak
jak istnieje, podkreslana w poprzedniej czesci artykutu, koniecznosé stwo-
rzenia dla tych oso6b specjalnych narzedzi diagnostycznych, tak w przypadku
oddziatywan terapeutycznych warunek ten nie jest konieczny.

Oznacza to, ze — na przyklad — wspominana terapie kognitywno-
behawioralna, we wszystkich jej nowoczesnych wcieleniach, czy metody na-
uki spelniania podstawowych potrzeb, realizowane w Modelu Dobrego Zy-
cia moga by¢ stosowane zaréwno wobec mainstreamu przestepcow, jak i do
przestepcow z niepetnosprawnoscig intelektualna. Oczywiscie, w przypadku
oddzialywan grupowych, a te sa dzisiaj najczestsze, musi by¢ zachowana
zasada wzglednej homogenicznosci owych grup.

Weale to jednak nie wyklucza, ze niektére modele terapii szczegdlnie
dobrze sprawdzaja siec w odniesieniu do podopiecznych o cechach specjal-
nych, tak jest w przypadku modelu Dawny Ja/Nowy Ja (Old Me/New Me),
ktorego zastosowanie daje najlepsze rezultaty w przypadku oddzialywan
psychokorekcyjnych na przestepcéw seksualnych o obnizonej sprawnosci in-
telektualnej. Wynika to najprawdopodobniej z uplastycznienia koniecznej
przemiany ,dawnego, a zarazem «ztego ja»” w ,dobrego i «szczesliwego ja»”.

Jednym z najwazniejszych i najbardziej sugestywnych, argumentéw
uzasadniajacych koniecznos¢ takiej przemiany jest immanentne laczenie
,dawnego ja” nie tylko z cala gama utrudnien, a nawet dolegliwosci, lecz
takze, a nawet przede wszystkim, z potepieniem, oraz odtraceniem i pogar-
da ze strony otoczenia, na co — jak to juz podkreslatem — osoby z niepetno-
sprawnoscia sa szczegdlnie wyczulone; przy réwnoczesnym przekonujacym
eksponowaniu przekonania o dobrostanie zwigzanym z ,nowym ja’, ktérego
cecha najwazniejsza jest wzrost czynnika aprobaty spoteczne;j.

Tworca tego modelu byt James Haaven, ktory jego pierwsza wersje opu-
blikowal w 2006 roku. Model ten opiera si¢ na podstawowym zaltozeniu po-
zytywnej psychologii, ktore m.in. zaktada, ze w kazdym cztowieku istnieje
sita wewnetrzna, ktéra podtrzymywana i wzmacniana skutecznymi metoda-
mi, potrafi zdominowac¢, a nawet wyeliminowaé¢, nieobce takze zle sktonno-
$ci. W anglojezycznej literaturze poswieconej resocjalizacji podejscie takie
nazywa sie strenght base approach.

Omawiany model posiada cztery podstawowe cechy: 1. gléwnym sposo-
bem oddziatywania jest psychodydaktyka, 2. nastawiony jest nie tylko na
zmiane zachowania sie podopiecznego, lecz takze — a nawet przede wszyst-
kim — na przemiane jego catej struktury mentalnej, 3. podstawowym celem
oddzialywan jest podwyzszenie samokontroli i 4. dzialania naprawcze wobec
podopiecznego musza by¢ jasne i przekonujace.
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Poniewaz gtéwnym przeznaczeniem modelu jest zapobieganie powrot-
nosci do przestepstwa, podstawowym zadaniem operacyjnym jest nauka roz-
poznawania przez podopiecznego okolicznosci i sytuacji majacych wplyw
na powstawanie zachowania przestepczego. Konieczna jest takze niezbedna
umiejetnodé odrdzniania sytuacji i okolicznoséci majacych wplyw bezposred-
ni i posredni oraz odroczony. Oddziatywania nie moga ograniczy¢ sie jedynie
do ostrych zakazéw unikania takich, kryminogennych sytuacji, polega¢ zas
musza ha wytwarzaniu u poddawanych terapii oséb, wewnatrzsterownych
mechanizméw unikania tych sytuacji.

System natychmiastowych nagrod, np., w postaci ocen punktowych lub
innych bezposrednich wzmocnien ,moze by¢ jedynie poczatkiem, a nie celem
samym w sobie oddzialywan terapeutycznych, ktérego prawdziwym zada-
niem jest budzenie i utrwalanie wewnetrznej struktury motywacyjnej, sta-
nowiacej najlepsza zapore przed zgubnymi impulsami” (Haaven 2006, s. 73).

Jak juz wspominatem, skutecznos¢ modelu Dawny Ja/Nowy Ja wy-
pltywa z faktu w miare doktadnego sprecyzowania, co i jak nalezy zmienié¢
w czasie uczestnictwa w jego stosowaniu oraz jakimi sposobami i przy czyjej
pomocy mozna to uczynié. Z tej to racji fundamentalnego znaczenia nabiera
koniecznosé ustalenia klarownego planu oddzialywan oraz konsekwentnego
przestrzegania ustalonego porzadku tych poczynan. Oddzialywania w mo-
delu Dawny Ja/Nowy Ja przebiegaja w czterech, kolejnych fazach.

Pierwsza z nich jest faza wstepna, ,badz gotow” (get ready), ktora za-
czyna sie od ustalenia ogélnego planu poczynan: get ready plan, ktorego
podstawa jest wlasciwy dobdr i przygotowanie podopiecznych do trudnej
pracy nad gruntownym przeksztatceniem swego dotychczasowego zachowa-
nia sie. W tym celu nalezy, po pierwsze zakwalifikowaé¢ do uczestnictwa
w terapii podopiecznych wykazujacych nieprzymuszona wole uczestnictwa
w programie oddzialywan, za$ personel wspomagajacy, poinstruowac nale-
zy, w jaki spos6b wzmacnia¢ motywacje podopiecznych do kontynuowania
podjetych zadan i jak wspomaga¢ w tym nietatwym przedsiewzieciu.

Na poczatku tego planu nalezy wspoélnie ustalié¢ trzy, podstawowe cele:
1. dokonaé¢, w miare doktadnego, ustalenia negatywnych postaci zachowania
sie (uczynkow) skltadajacych si¢ na wizerunek ,dawnego ja”, 2. sporzadzi¢
réwnie dokltadny i precyzyjnie ukazany wykaz pozytywnych postaci zacho-
wania sie, znamionujacych pozadany obraz ,nowego ja’ i 3. najwazniejszy,
ukaza¢ podopiecznym, jakimi sposobami i przy czyjej pomocy, dokona¢ moz-
na tej waznej i niezbednej przemiany.

Po wprowadzeniu podopiecznych w problematyke podejmowanych od-
dzialywan terapeuta musi ustali¢ kilka, niezbednych warunkéw dotyczacych
i przebiegu tych oddziatywari, a przede wszystkim: konieczno$é obecnosci
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na kazdym spotkaniu, w czasie sesji moéwi¢ moze tylko jedna osoba i w za-
den sposéb nie nalezy jej przeszkadza¢, wszyscy czlonkowie grupy musza
wzajemnie si¢ wspieraé, kazda wypowiedZ musi by¢ szczera i nieklamana,
kazdy cztonek grupy musi stara¢ sie by¢ obiektywny w przypadku zardw-
no oceny siebie i swego zachowania sie, jak i w przypadku osadzania innych
0s6b 1 wreszcie, kazdy uczestnik terapii, dla wlasnego dobra i ,dobrego imie-
nia” pozostalych cztonkéw grupy, musi zachowywaé tajemnice, odnosnie do
podawanych w wypowiedziach faktow i zdarzen.

Po odpowiednim przygotowaniu i wprowadzeniu podopiecznych naste-
puje druga, i, mozna tak powiedzieé¢, zasadnicza, faza oddziatywari, zwana:
wbrzygotuj si¢” (get set), a — mowiac dokladniej — ,przygotuj si¢ do wla-
Sciwego zycia!” Kanwa, na jakiej tkane sa przeplatane watki oddziatywan
terapeutycznych, sa analizy loséw zycia i najwazniejszych w nich wydarzen
poszczegdlnych cztonkow grupy, przedstawianych podczas kolejnych sesji.
Zadaniem terapeuty prowadzacego te spotkania jest takie ukierunkowanie
pytan (zaréwno z jego strony, jak i umiejetne nakierowywanie pytan i ko-
mentarzy ze strony cztonkéw spotkania), aby uzyskaé jak najwiecej informa-
¢ji odnoénie do przebiegu karygodnych sekwencji wydarzen, oraz ich oceny,
ze strony sprawcy, osoéb bioracych udzial w spotkaniu terapeutycznym.

Prowadzacy terapeuta powinien takze sprawowaé piecze, zaréwno nad
struktura, jak i klarownoscia wypowiedzi podopiecznych ukazujacych dzieje
swego, najczesciej wyboistego, zycia, a takze nad jasnoscia tych wypowiedzi.
Przede wszystkim opowiadajacy powinien konsekwentnie trzymac sie chro-
nologii przedstawianych wydarzen, nie moze miesza¢ wydarzen z dziecin-
stwa z wydarzeniami z pézniejszych okresoéw zycia. Najuwazniejsze jednak
jest to, aby narrator w miare doktadnie przedstawit przebieg popelnianych
przezen czyndéw przestepczych, oraz ich ocene! Analiza tego osadu wydarzen
stanowi zasadniczo esencje oddziatywan terapeutycznych, ona bowiem po-
winna przesadzi¢ o kierunku ,przeciagniecia struny mentalnej” w kierunku
dobra lub zta, a tym przypadku: ,dawnego ja, w nowe ja”.

W takim, najwazniejszym dla skuteczniej terapii punkcie, wystapi¢ mo-
ze powazny problem, szczegoélnie czesty w przypadku osoéb z niepetnospraw-
noscig intelektualna, polegajacy na ich nierzadko ograniczonych mozliwo-
Sciach w zakresie werbalizacji, zaréwno przebiegu okreslonych wydarzen,
jak i przezyé, ktéore po nich nastepuja. W takich przypadkach terapeu-
ta powinien, na rézne sposoby, staraé¢ sie pomoc opowiadajacemu; moze
mu zaproponowaé jakas wersje opisu tych zjawisk, odwotaé¢ sie do pomocy
pozostatych cztonkéow grupy, lub/i zaproponowaé¢ poréwnanie opisywane-
go zdarzenia i jego oceny z wydarzeniami przedstawianymi w popularnych
filmach, czy serialach. Jak wiadomo, sprawa ta jest niezwykle wazna, po-
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niewaz precyzja oceny danego faktu, czy zjawiska, wiaze sie bezposrednio
z jego glebszym zrozumieniem.

Wspomniana powyzej praca nad uprecyzyjnieniem i wycieniowaniem
opisu niepozadanych zdarzeri i ich osadu, naturalnym biegiem rzeczy, zmie-
rza do lepszego ich zrozumienia, glebszego przezycia, a w konsekwencji,
do otwarcia si¢ (disclosure), ktore przebija niejako wytworzona poprzednio
skorupe ochronna, ktora otorbia sie przestepca, proébujac na rézne sposo-
by, racjonalizowa¢ swoje karygodne zachowanie sie, ztudnym przekonaniem,
ze jego postepowanie zostalo ono sprowokowane przez ofiare lub tez przez
sytuacje. Takie otwarcie na podzielenie si¢ z innymi ludZmi swymi przemy-
$leniami i watpliwosciami ,stanowi przelomowy moment terapii, wyzwala-
jacy potrzebe przemiany «dawnego w nowego ja»” twierdzi Andrew Jahoda
(2016, s. 96).

Otwarcie sie stanowi symboliczng brame do trzeciej fazy oddzialywani,
zwanej: ,wejdz na scen¢” (go stage), tu, oczywiscie tez musi by¢ rozwiniecie
tego okreslenia, chodzi bowiem o ,wejscie na sceng¢ zycia” i to wkroczenie na
te scene w mozliwie jak najlepszym stylu. Gtéwny punkt ciezkosci oddziaty-
wan czynionych w tej fazie skupia sie na poznawaniu i ¢wiczeniu ,zrecznosci
spolecznych” (social skills), ktore oznaczaja mniej wiecej to, co nasze ,dobre
maniery”, a takze, przede wszystkim, na wpojeniu podopiecznym, ze tymi
mzreczno$ciami” osiagnaé¢ mozna wiele, bez naruszenia prawem i zwyczajem
nakazanych norm spotecznych.

Owe ¢wiczenia moga odbywaé sie niejako w dwoch wymiarach, po
pierwsze poprzez analize réznych zdarzen z zycia opowiadajacych, a szcze-
goélnie tych, ktore staty sie przyczynami ich ktopotéw i ostracyzmu ze strony
otoczenia. Przy pomocy terapeuty i pozostatych cztonkéw grupy opowiada-
jacy swe dzieje znajdowaé¢ powinien inne, lepsze sposoby ,rozegrania’ tych
sytuacji. Drugi sposéb nauki dobrych manier jest ich, w miare plastyczny
opis na kanwie zachowania si¢ innych, znanych podopiecznemu osoéb, al-
bo tez poprzez ukazanie ich w sugestywnych scenach z obrazéw filmowych
i teatralnych.

W trakcie tych waznych oddzialywan, nalezy podopiecznym gleboko
wpoié przekonanie, ze owe ,zrecznosci sa sposobem, a nie celem zycia,
prawdziwym bowiem ich przeznaczeniem jest zdobycie mozliwie duzej licz-
by szczerych przyjaciol”; co podkresla tworca omawianego modelu J. Ha-
aven (2006, s. 103), autor ten moéwi takze o idealnym ,kwadracie zabezpie-
czen” spotecznych, w ktorego sktad wchodza cztery rodzaje podtrzymuja-
cych zwiazkéw z innymi ludzmi: 1. z przyjacidétmi z dziecinistwa, 2. cztonka-
mi rodziny, 3. romantycznymi kochankami i wreszcie 4. z kolezankami (lub
kolegami) z pracy, wojska lub ze szkoty.
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Poniewaz, najczesciej poddawani oddzialywaniom terapeutycznym
podopieczni nie potrafia sobie stworzy¢ takiego, idealnego spotecznego za-
bezpieczenia ze strony innych oséb, nalezy koniecznie poméc im w zjed-
nywaniu sobie przyjaciol, a w kazdym razie ludzi zyczliwych, bez takiej
umiejetnosci nie stang sie ,nowym, dobrym ja”!

Zakonczeniem przedstawianych obecnie oddzialywan jest ich czwarta
faza, zwana: ,tak trzymaj” (keep going), w ktorej czasie realizowane sa ¢wi-
czenia utrwalajace zdobyte wczesniej ,zrecznosci spoteczne”, a takze bar-
dzo potrzebne umiejetnosdci rozpoznawania sytuacji mogacych wywolywac
zgubne skutki powrotu z trudem przezwyci¢zonych rodzajow przestepczego
zachowania sie.

Refleksje konicowe

Najwazniejszym zadaniem podsumowania zaprezentowanych powyzej infor-
macji wydaje sie uzasadnienie potrzeby specjalnego potraktowania prze-
stepcow seksualnych wykazujacych cechy niepelnosprawnosci intelektualne;j.
Rzecz ta jest tym bardziej istotna, ze — jak to podkreslalem poprzednio —
ta ekskluzywnosé dotyczy przede wszystkim postepowania diagnostycznego,
a w nieco mniejszym stopniu oddziatywan terapeutycznych.

Oto6z zasadnicza przyczyna tych prawidtowosci zdaje sie tkwi¢ w tym, ze
osoby wykazujace cechy niepelnosprawnosci intelektualnej maja nieco inng
percepcje otaczajacej rzeczywistosci, co powoduje mniej precyzyjne dosto-
sowanie sie do jej ztozonosci. Dotyczy to przede wszystkim tak subtelnych
i ztozonych mechanizméw, jak te, ktore decyduja o wyborach moralnych.
Inaczej mowiac osoby wykazujace cechy niepetlnosprawnodci intelektualnej,
nierzadko postepuja niewlasciwie nie dlatego, ze sa zdemoralizowane, tylko
z tej racji, ze nie do korica rozumieja ztozonosci wielu praw wyznaczajacych
poprawnosé¢ postepowania, szczegblnie w tak zlozonej materii, jak odczucia
i spelnienia mitosne. W takich to przypadkach méwi sie nawet o ,pozor-
nej dewiacji”, (por. D. Griffiths, D. Hingsburger, J. Hoath i S. Ioannou
(2013)). dlatego tez bardzo dokladne skale diagnostyczne (takie, jak oma-
wiana w pierwszej czesci obecnego artykutu skala ARMIDILO-S) stanowia
tak wazne narzedzie diagnostyczne, pozwalajace na ocene, w jakim stopniu
i zakresie mamy do czynienia z faktyczna, a w jakim z pozorna dewiacja.

Nieco inaczej jest w przypadku oddzialywan terapeutycznych, ktérych
zadaniem jest m.in. wyczulenie na wtasciwy i czuly odbiér sygnatéow w roz-
nych kontekstach i uktadach sytuacyjnych. W takim przedsiewzieciu naj-
lepsze jest bardzo zréznicowane podejécie, co — jak sie okazuje — najlepiej
spelia terapia grupowa, ktéra w naturalny sposéb zapewnia réznorakosé
oddziatywan, przy réwnoczesnym zogniskowaniu si¢ na ¢wiczeniach w za-
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kresie wtasciwego funkcjonowania czlowieka wérod ludzi.

Takie cele oddziatywari nie réznicuja 0os6b wykazujacych cechy niepelno-
sprawnosci intelektualnej od takich, ktére nie przejawiaja podobnych przy-
padtosci, umiejetnosé zjednywania sobie towarzyszy i przyjaciot stanowi bo-
wiem droge do wtadciwego funkcjonowania spotecznego u wszystkich, bez
wyjatku, dobrze spolecznie przystosowanych osoéb.
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