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Znaczenie diagnozy prognostycznej w resocjalizacji
nieletnich sprawcéw przestepstw seksualnych

Abstrakt: Artykut ma charakter przeglgdowy. Zaprezentowane i oméwione zostaty zagad-
nienia zwigzane z diagnozq prognostyczng w resocjalizacji nieletnich sprawcéw przestepstw.
Skoncentrowano sie na takich zagadnieniach, jak: istota diagnozy prognostycznej, charak-
terystyka nieletnich sprawcow przemocy seksualnej, uwarunkowania powrotu do przestep-
czosci nieletnich sprawcow, specyfika szacowania powrotnosci do przestepstwa seksualnego
nieletnich oraz resocjalizacja nieletnich w kontekscie diagnozy prognostycznej. Przyjecie takiej
konstrukcji rozwazan pozwala na analize wczesnych predyktoréw przestepczosci seksualnej
nieletnich a tym samym zidentyfikowanie $ciezek rozwojowych o odrebnych czynnikach przy-
czynowych. Podejscie takie ma istotne znaczenie teoretyczne i aplikacyjne albowiem daje
szanse na rozréznienie przyczyn od konsekwencji, a tym samym zrozumienie procesow roz-
wojowych w kontekscie normatywnym i nienormatywnym. Z kolei w aspekcie diagnostycznym
i interwencyjnym pozwolitoby na uwspolnienie tych czynnosci i dopasowanie ich do okresu
rozwojowego.

Stowa kluczowe: agresja seksualna, nieletni sprawcy, szacowanie ryzyka, resocjalizacja.

Wstep

Przestepstwa seksualne nieletnich coraz czesciej znajduja sie w centrum zain-
teresowania nie tylko opinii publicznej, ale takze klinicystéw i ludzi nauki. Dzieje
sie tak z kilku powoddédw. Po pierwsze, dorosli sprawcy przestepstw seksualnych
zazwyczaj zaczynaja swoj przestepczy proceder w okresie dorastania i maja wiecej
niz jedng ofiare wywodzaca sie spoza rodziny sprawcy (Abel, Mittleman, Becker
1985). Po drugie, im mlodsza jest ofiara wykorzystania seksualnego, tym bar-
dziej prawdopodobne, Ze sprawca jest nieletni. Nieletni sg sprawcami az 43%
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napasci na dzieci ponizej széstego roku zycia. Sposrédd tych przestepcéw 14%
ma mniej niz 12 lat (Snyder 2000). Po trzecie, specyficzna jest dynamika roz-
woju przestepstw seksualnych wsrdd nieletnich. Najwiecej sprawcéw znajduje sie
w wieku 12 lat. Okres wczesnej adolescencji (miedzy 12 a 14 rokiem zycia) jest
okresem szczytowym napasci seksualnych wobec mtodszych dzieci (Finkelhor, Or-
mrod, Chaffin 2009). Niezaleznie jednak od tych niepokojacych statystyk warto
podkresli¢, ze wigkszo$¢ nieletnich bedacych sprawcami przestepstw seksualnych
nie stanie sie nimi w okresie dorostosci. Nie spetniaja bowiem kryteriéw pedofi-
lii i nie kontynuuja swojego przestepczego procederu w dorostosci (McLeer i in.
1998). Co wiecej, mtodzi sprawcy wykorzystania seksualnego sa bardziej podat-
ni na leczenie niz osoby doroste, a wtasciwa resocjalizacja i terapia zmniejszaja
szanse na ponowne popelnienie przez nich przestepstwa (Townsend, Rheingold
2013). Stad coraz wieksze zainteresowanie problematyka uwarunkowan popet-
niania przestepstw seksualnych przez nieletnich oraz poprawa efektywnosci sza-
cowania ryzyka ponownego popelnienia przestepstwa w tej szczegdlnej populacji.
Ocena ryzyka recydywy wiaze sie z szeregiem konsekwencji dla wymiaru spra-
wiedliwosci, zaréwno w sprawach karnych (np. decyzja o wyroku/skazaniu) jak
i penitencjarnych ( np. rodzaj osrodka, terapii) oraz dla sprawcy i jego rodziny
(kwestie uwiezienia, wtaczenia rodzicow w proces terapeutyczny, pozostawienie
nieletniego w domu rodzinnym lub umieszczenie go w oé$rodku). Szacowanie po-
wrotnoséci nieletnich do przestepstw, zwtaszcza seksualnych ma réwniez znaczenie
dla aktualnych i przysztych ofiar. Wtasciwa diagnoza oznacza zwiekszenie ich bez-
pieczenstwa i stwarza mozliwo$¢ efektywnej ochrony. Niestety, chociaz dorostym
przestepcom seksualnym poswieca sie wiele miejsca w rozwazaniach teoretycz-
nych, badaniach empirycznych i klinicznej praktyce, badania nad ocena ryzyka
w kontekscie oddziatywan resocjalizacyjnych dotyczace nieletnich przestepcow
seksualnych nadal sa stosunkowo nieliczne.

Istota diagnozy prognostycznej

Diagnoza prognostyczna nieletnich sprawcéw przestepstw seksualnych sta-
nowi jeden z wazniejszych elementéw psychologicznej diagnozy klinicznej tej
grupy sprawcow i oznacza ocene ryzyka powrotu do przestepczosci seksualnej
(Pastwa-Wojciechowska, Grzegorzewska 2020; Felinska, Grzegorzewska 2010).
Z perspektywy karnej powrdt do przestepstwa, réwniez seksualnego nazywany jest
Jrecydywa” i odnosi sie do recydywy podstawowej i wielokrotnej (art. 64 k.k.).
W prawie karnym recydywe najprosciej mozna nazwaé¢ ponownym popadnieciem
w sytuacje zakazana pod grozba kary. Recydywa podstawowa, zwana takze jed-
nokrotng lub specjalng zwykta, zachodzi gdy sprawca skazany za przestepstwo
umyslne na kare pozbawienia wolnosci popelnia w ciagu 5 lat po odbyciu co
najmniej 6 miesiecy kary umyslne przestepstwo podobne do przestepstwa, za
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ktére juz byt skazany. Warunkiem recydywy specjalnej jest zatem: (1) faktyczne
odbycie kary, ktéra zostala orzeczona; (2) prawomocne skazanie za przestepstwo
uprzednie na kare pozbawienia wolno$ci w wymiarze co najmniej 6 miesiecy;
(3) ,,podobienstwo” czynu zabronionego popetnionego poprzednio za ktére zostat
skazany z przestepstwem ponownym. Jak stanowi art. 115 § 3 kodeksu karnego
przestepstwami podobnymi sg przestepstwa nalezace do tego samego rodzaju;
przestepstwa z zastosowaniem przemocy lub grozby jej uzycia albo przestepstwa
popelnione w celu osiagniecia korzysci majatkowej uwaza sie za przestepstwa po-
dobne. Natomiast recydywa wielokrotna, uregulowana w art. 64 § 2 k.k., zacho-
dzi, gdy sprawca uprzednio skazany w warunkach recydywy prostej, ktéry odbyt
facznie co najmniej rok kary pozbawienia wolnosci, w ciggu 5 lat po odbyciu
w catosdci lub czesci ostatniej kary popelnia ponownie umyslne przestepstwo prze-
ciwko zyciu lub zdrowiu, przestepstwo zgwalcenia, rozboju, kradziezy z wtama-
niem lub inne przestepstwo przeciwko mieniu popelnione z uzyciem przemocy lub
grozby jej uzycia. ,Nalezy zwréci¢ uwage, ze w pojeciu przestepczosci powrotnej
(recydywy) istotna jest liczba skazan, a nie popetnionych przestepstw. Wynika to
z faktu, ze zastosowanie okreS$lonej kary jest traktowane jako podstawowy $ro-
dek powstrzymywania osoby od popelnienia ponownego przestepstwa. W zwigzku
z tym ponowne skazanie za czyn sprzeczny z prawem jest traktowane jako wskaz-
nik braku skutecznosci reakcji prawnokarnej wobec sprawcy czynu zabronionego”
(Niewiadomska 2007, s. 235).

Z perspektywy penitencjarnej jedna z fundamentalnych regut postepowania
wykonawczego wobec skazanych jest ich resocjalizacja. W praktyce oznacza ona
podejmowanie dziatan zmierzajacych do pozytywnej adaptacji nieletnich, do sku-
tecznego ich powrotu do zycia spotecznego opartego na poczuciu odpowiedzial-
nosci oraz wzbudzenia potrzeby przestrzegania porzadku prawnego, a tym samym
powstrzymania sie od powrotu do przestepstwa seksualnego i kazdego innego.
Wobec oséb nieletnich oddziatywania resocjalizacyjne maja charakter programowy
i obligatoryjny, w odréznieniu do oséb dorostych, ktérzy uczestniczg w resocjali-
zacji dobrowolnie.

Recydywa w tym ujeciu traktowana jest zatem jako wskaznik efektywnosci
kary pozbawienia wolnosci, albo innych $rodkéw formalnej reakcji na przestep-
stwo seksualne, takich jak srodki probacyjne czy inne $rodki orzeczone przez sad
dla nieletnich. W resocjalizacji oznacza to skupienie sie na dwéch zagadnieniach:
po pierwsze recydywa rozwazana jest jako istotne kryterium oceny oddzialywan
penitencjarnych wobec nieletnich oraz po drugie, poszukiwane sg uwarunkowania
obnizenia powrotnosci do przestepstwa, ktére moga stanowi¢ fundament prognozy
kryminologiczne;j.

Skuteczno$¢ oddziatywan penitencjarnych wobec nieletnich sprawcéw prze-
stepstw seksualnych zalezy w istotny sposéb od prawidiowo postawionej diagno-
zy ryzyka powrotno$ci do przestepstwa, zwanej takze diagnoza prognostyczna
lub kryminologiczng. Poczatkowo, szacowanie powrotu nieletnich do przestepstwa
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miato charakter wylacznie kliniczny, oparty w duzej mierze na dos$wiadczeniu
i intuicji psychologa (Pastwa-Wojciechowska, Grzegorzewska 2020). Takie podej-
$cie spotkato sie z duza krytyka $rodowiska psychologicznego ze wzgledu na du-
za subiektywnos$¢ diagnozy i mozliwo$é stosowania jej przez grupy zawodowe
nie przygotowane do klinicznej diagnozy psychologicznej. Wspéiczesne wyniki
badan wskazujg, ze mozliwo$¢ powrotu do dziatan przestepczych charakteryzu-
jac sie swoista dynamika i elastycznoscia wymaga podej$cia opartego na dowo-
dach empirycznych. Oznacza to konieczno$é¢ odejscia od statycznego podejscia
do szacowania czynnikéw ryzyka powrotu do przestepczosci na rzecz podejicia
dynamicznego oraz taczenia modelu klinicznego z aktuarialnym (Worling, Curwen
2001). W praktyce diagnostycznej polega to na diagnozowaniu recydywy pod
katem wspotwystepowania czynnikéw ryzyka w czasie i ich zmian nastepujacych
w okreslonych okresach rozwojowych. Zgodnie z perspektywa psychopatologii roz-
wojowej (Grzegorzewska, Cierpiatkowska 2020) w ocenie ryzyka recydywy nalezy
wzig¢ pod uwage, oprécz cech podtrzymujacych przestepstwo, réwniez czynniki
ochronne, czyli zasoby i mocne strony nieletniego rozpatrywane z poziomu biolo-
gicznego (np. temperament), psychologicznego (np. osobowos¢, empatia, zdolnosé
samoregulacji emocjonalnej i behawioralnej) oraz $rodowiskowego (np. poziom
izolacji spotecznej, poziom stresu rodzinnego, doswiadczenia traumatyczne). Tym
samym podkreéla sie zmienno$ci rozwojowa nieletnich sprawcéw przestepstw
oraz ich podatno$¢ na interwencje terapeutyczne i resocjalizacyjne. Tym samym
w odniesieniu do nieletnich sprawcéw przestepstwo seksualnych rekomenduje sie,
w odréznieniu od sprawcéw dorostych, mieszane podejscie do szacowania ryzyka,
czyli tzw. podejscie kliniczno-aktuarialne (Rich 2003).

W wielu krajach ocena ryzyka recydywy seksualnej nieletnich sprawcéw prze-
stepstw jest wymogiem prawnym stawianym opiniujacym ich biegtym sadowym.
Jednoczesnie, ze wzgledu na wage problemu i standardy stawiane diagnozom psy-
chologicznym wymaga sie stosowania metod opartych na dowodach empirycznych
(evidence based diagnosis). Rzetelna i trafna diagnoza prognostyczna stanowi nie
tylko fundament podjecia skutecznych oddziatywan resocjalizacyjnych, ale takze
jest niezbednym warunkiem prawidiowego procesu rozwoju i adaptacji spotecznej
nieletniego oraz zapewnienia bezpieczefistwa aktualnym i potencjalnym ofiarom.
Biegly oceniajacy poziom ryzyka recydywy seksualnej osoby nieletniej przyjmuje
na siebie ogromna odpowiedzialnos¢. Od jego trafnego rozréznienia i zidentyfi-
kowania oséb, ktére rzeczywiscie stanowig grupe wysokiego ryzyka powrotu do
przestepczosci zaleza zaréwno decyzje karne (mniej lub bardziej rygorystyczne
formy nadzoru), dalsze cele praktyczne zwigzane z planowaniem oddziatywan
terapeutycznych i korygujacych (specjalistyczna terapia ukierunkowana na prze-
stepstwa seksualne lub na przestepstwa ogdlne) oraz blizsze i dalsze konsekwen-
cje rozwojowe dla nieletnich. Szczegdlnie dotyczy to nieletnich nieprawidtowo
zaklasyfikowanych do grupy wysokiego ryzyka powrotu do przestepstw seksual-
nych. Z jednej strony mylna diagnoza prognostyczna oznacza objecie nieletniego
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bardziej rygorystycznymi formami nadzoru niz wymaga to jego sytuacja. Z drugiej
za$ z mylnej diagnozy wynika konieczno$¢ udzialu nieletniego w specjalistycznej
terapii dla sprawcow przestepstw seksualnych, co jak wynika z badan (Hollin
1999; Rich 2003) zwigksza ich poziom psychopatologii, obniza motywacje do
zmiany oraz wywoluje, nieobecna wczesniej, identyfikacje z ta kategoria przestep-
céw. Skutkuje to zwiekszeniem ryzyka recydywy ogélnej (powrét do przestepstwo
w ogdle) i specjalnej (powr6t do przestepstw o charakterze seksualnym).

Charakterystyka nieletnich sprawcéw przemocy seksualnej

Wspolczesna literatura przedmiotu wskazuje, ze nieletni sprawcy przestepstw
seksualnych to grupa niejednorodna (heterogeniczna) i specyficzna, wyrézniajaca
sie zaréwno na tle dorostych sprawcow przestepstw seksualnych jaki nieletnich
sprawcow przestepstw nieseksualnych. Nieletni sprawcy przestepstw seksualnych
charakteryzuja sie swoista specyfika odno$nie poziomu wiktymizacji, wyboru ofia-
ry i mechanizméw popelnionego przestepstwa. Jak wskazuja wyniki badan, mimo
postepu badan w tym zakresie, nadal istnieja trudnosci w identyfikowaniu nie-
letnich dokonujacych przestepstw na tle seksualnym. W duzej mierze wynika to
z trudnosci w definiowaniu wlasciwych i tzw. szkodliwych zachowan seksualnych
mtodziezy. Wciaz dysponujemy stosunkowo niewielka i rzetelng wiedza o ,normal-
nym” rozwoju seksualnym dziecka i jej znaczeniu dla funkcjonowania miodego
cztowieka, a takze o wczesnych predykatorach nieprawidtowosci w rozwoju sek-
sualnym dzieci i adolescentéw. Bazowanie na teoriach dotyczacych oséb dorostych
jest btedem, poniewaz zaréwno na podstawie literatury przedmiotu, jak i badan
Kklinicznych wiadomo juz, ze pomiedzy nieletnimi a dorostymi sprawcami przemo-
cy seksualnej istniejg powazne réznice (Rudd, Herzberger 1999, Feliiska 2006).
Szczegélnie podkresla sie brak prowadzonych na szeroka skale badan nad dzie¢mi
i mtodzieza przewijajacymi tzw. szkodliwe zachowania seksualne. Zachowania te
mogg bowiem stanowié¢ predykator pdzniejszych przestepstw o charakterze sek-
sualnym. Ich rozpoznanie stanowi kluczowy element zaréwno diagnozy i terapii,
jak i profilaktyki. Dzieci przejawiajace niewtasciwe lub agresywne zachowania
seksualne definiuje sie jako dzieci, ktére w sposéb nietypowy koncentruja sie na
sferze intymnej. Zachowania te moga mie¢ charakter potencjalnie zagrazajacy/
niebezpieczny dla nich samych lub innych os6b (Bonner i in. 1999). Ten element
zachowan, w duzej mierze odrézniajacy je od zachowan normatywnych, typowych
dla wieku dziecka, okreslany jest czesto w kategoriach molestowania/wykorzysta-
nia seksualnego. To co sprawia trudno$¢ w pracy klinicznej to wtasciwa definicja
wykorzystania seksualnego. Wielu mtodych ludzi angazuje sie w aktywnosci, ktére
sg czescig ich normalnego rozwoju. Zazwyczaj nie maja one charakteru przemo-
cy i stanowig obszar eksploracji, zdobywania nowych doswiadczen i uczenia sie
nowych kompetencji zwigzanych z seksualnoscig i intymnosciag. Uwarunkowania
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kulturowe i brak dostatecznej wiedzy powoduje, ze czesto pojawiaja sie watpliwo-
$ci i niepewno$¢ czy zaklasyfikowaé zachowania mtodych ludzi jako normatywna
ekspresje seksualng czy tez jako akt wykorzystania seksualnego (Beisert 2007).
Wedlug Kathleen Faller (1988) wykorzystanie seksualne to kazdy akt pomiedzy
osobami o roznym stopniu rozwoju, ktérego celem jest gratyfikacja seksualna oso-
by na wyzszym stopniu rozwoju. Z wykorzystaniem seksualnym mamy do czynie-
nia, gdy taka aktywno$¢ wystapi pomiedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem
a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopien rozwoju po-
zostaja w relacji opieki, zalezno$ci, wladzy. Przemoc seksualng WHO (2002) defi-
niuje jako jakikolwiek akt seksualny, préba uzyskania aktu seksualnego, niechciane
komentarze, zaloty lub dzialania o charakterze seksualnym lub w inny sposéb
skierowane przeciwko seksualnosci osoby z uzyciem przymusu, niezaleznie od oso-
by, ich relacji z ofiara, w jakimkolwiek otoczeniu, w tym miedzy innymi w domu
i pracy Wedlug WHO aktywnos¢ taka moze dotyczy¢ namawiania lub zmuszania
do angazowania sie w czynnosci seksualne, wykorzystanie do prostytucji lub in-
nych zabronionych praktyk seksualnych (dotyczy dzieci) oraz wykorzystania dzieci
do produkcji materialéw o charakterze pornograficznym (WHO 2002). Kodeksy
prawne wskazuja, jakie zachowania seksualne sg karalne i stanowig przestepstwa
seksualne oraz okreslajg wiek odpowiedzialnosci karnej w danym panstwie. Za-
zwyczaj nieletni to osoba w wieku od 12/13 do 17/18 roku zycia. W Polsce od-
powiedzialno$¢ karng ponosza osoby od 17 roku zycia; nieletni w wieku od 13 do
17 lat podlegaja ,,Ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich” i zajmuje sie
nimi Sad Rodzinny i Nieletnich. Jednak w wyjatkowych sytuacjach nieletni, ktérzy
ukonczyli 15 rok zycia traktowani sa jak dorosli i podlegaja Kodeksowi Karnemu
— dzieje sie tak w przypadku popetnienia przez nich czynéw szczegélnie ciezkich
(np. zgwalcenie, gwalt zbiorowy, zabdjstwo) (Felinska 2006).

Jak juz wcze$niej wspomniano nieletni sprawcy przestepstw seksualnych to
populacja wymagajaca szczegblnej uwagi klinicystéw. Nie mozna co prawda opisa¢
tej grupy jednym uniwersalnym wzorcem, ani okresli¢ charakterystycznego profilu
nieletnich sprawcéw. Istniejgce badania empiryczne pozwalaja jednak dookresli¢
pewne charakterystyczne dla tej grupy sprawcéw wiasciwosci. Biorac po uwage
wiek sprawcy i ofiary przemoc seksualng wobec dzieci stosujg najczesciej chtopcy
w wieku 12-15 lat, a podejmowanie napasci wobec oséb dorostych wzrasta wsréd
chtopcow powyzej 16 roku zycia (Chaffin i in. 2006). Badania kliniczne z wielu
réznych krajéw z udzialem nieletnich agresywnych seksualnie (w wieku od 7 do
20 lat) wskazywaty, ze ich ofiary sg zwykle im znane (Miranda, Corcoran 2000;
Wood i in. 2000) i s3 w miodszym wieku (Barbaree i in. 1993; Kaufman i in.
1996; Wood i in. 2000). Wieksze jest tez prawdopodobiefistwo wybierania na
ofiary chtopcéw niz dziewczeta (Kaufman i in. 1996). Amerykanskie badanie (Mi-
randa, Corcoran 2000) poréwnujgce nature seksualng agresywnych zachowan nie-
letnich i dorostych przestepcéw seksualnych wykazaty, ze nieletni (w wieku ponizej
18), byli znacznie bardziej sklonni do uzycia sity wobec swoich ofiar niz dorosli.
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Ogdlna tendencja jest taka, aby przestepstw seksualnych nieletnich nie trakto-
wac jako utrwalonej sktonnosci do agresji. Uzasadnione jest to kilkoma wzgledami.
Po pierwsze, wiekszos¢ nastoletnich przestepcéw seksualnych popetnito réwniez
przestepstwa niezwigzane z seksem (France, Hudson 1993), czyli specjalizacja
w przestepstwach seksualnych wsréd nieletnich jest rzadka. Po drugie, nastoletni
przestepcy seksualni, ktorzy pdzniej popetnili inne przestepstwa sg bardziej skton-
ni do popelnienia przestepstwa nieseksualnego, takiego jak kradziez, niz innego
przestepstwa seksualnego (Caldwell 2002; Worling, Langstrom 2006). Po trzecie,
analiza rozwoju i przebiegu niedostosowania u nastoletnich sprawcéw sugeruje,
ze przestepstwa seksualne sa konsekwencja popelniania przestepstw nieseksual-
nych (Elliott 1994). Wreszcie, zmienne zwiazane z ryzykiem ogblnej przestepczo-
$ci (np. antyspoteczne cechy osobowosci, postawy i przekonania proprzestepcze,
socjalizacja z przestepczymi réwie$nikami) sa zwigzane zaréwno z seksualng,
jak i nieseksualna recydywa wsrdd nieletnich przestepcéw seksualnych (Cald-
well 2002; Prentky, Pimental i Cavanaugh 2006; Worling, Curwen 2000). Tym
samym przyjmuje sie, ze charakterystyka nieletnich sprawcéw przestepstw sek-
sualnych pokrywa sie nie tyle z charakterystyka dorostych ile z charakterystyka
nieletnich przestepcéw w ogoéle, chlopcow z rodzin przemocowych i zaniedba-
nych oraz chtopcédw wyizolowanych spotecznie. Najczesciej wskazuje sie na: (1)
historie powaznych probleméw rodzinnych (trauma wczesnodziecieca, chronicz-
na, doswiadczana w okoliczno$ciach braku opieki srodowiskowej i wsparcia oraz
dysfunkcjonalno$¢ rodziny, w tym jej niestabilno$¢, dezorganizacja, brak kontroli
i dyscypliny), (2) nieprawidtowo$ci w rozwoju osobowosci (pozabezpieczne przy-
wigzanie, niska samoocena, deficyty w intymnosci), (3) doswiadczanie seksual-
nego wykorzystania, zaniedbania lub przemocy fizycznej, (4) izolacje spoteczna
oraz (5) brak umiejetnosci spotecznych (Rich 2003). W obszarze psychopatologii
wskazuje sie na problemy poznawczo-emocjonalne oraz behawioralne nieletnich,
do ktérych naleza specyficzne znieksztatcenia poznawcze zwigzane na przyktad
z obwinianiem ofiary, staba empatia, trudno$ci w rozpoznawaniu i wtasciwym
ocenianiu emocji u innych. Na poziomie zachowania obserwuje sie w tej popula-
cji staba kontrole impulséw, zachowania opozycyjno-buntownicze oraz trudnosci
szkolne. Wskazuje sie tez na deficyty neuropsychologiczne w dwéch obszarach:
funkcje wykonawcze zwigzane z umiejetnoscia planowania i kontroli impulséw
oraz umiejetnos$ci werbalne zwigzane z osadem i pochopnoscig myslenia (Ryan,
Lane 1997).

Uwarunkowania powrotu do przestepczosci
nieletnich sprawcéw

Diagnoza szacowania ryzyka recydywy u nieletnich sprawcéw przestepstw
seksualnych opiera sie na prognozowaniu kryminologicznym, ktére z jednej stro-
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ny uwzglednia czynniki ryzyka konfliktu z prawem nieletniego, w tym okresle-
nie intensywno$ci postaw antyspotecznych, przyczyn ich powstawania i sposobu
wewnetrznej integracji, a z drugiej — wskazuje zmienne psychospoteczne, ktére
zmniejszaja prawdopodobienstwo popetnienia kolejnego przestepstwa. Wymienio-
ne elementy stanowia podstawe do formulowania wnioskéw dotyczacych oddzia-
tywan resocjalizacyjnych (Niewiadomska 2007). Podstawa podejmowanych dziatan
korekcyjnych wobec nieletnich sprawcow przestepstw seksualnych powinna by¢
zatem diagnoza czynnikéw intrapersonalnych odpowiedzialnych za podejmowa-
nie aktéw agresji, w tym agresji seksualnej oraz ich powigzania z czynnikami
$rodowiskowymi i sytuacyjnymi (Kruh i in. 2005). W prowadzonych oddziatywa-
niach resocjalizacyjnych majacych na celu zwiekszenie przystosowania nieletnich
do obowigzujacych norm spolecznych, w szczegélny sposob nalezy wykorzystaé
mocne strony i zasoby nieletnich, ktére wptywaja na motywacje i regulowanie pa-
tologicznych zachowan oraz zwiekszaja adaptacyjno$¢ spoteczng jednostki (Millon
i in. 2005).

W pordédwnaniu z literaturg dotyczaca dorostych przestepcéw seksualnych, sto-
sunkowo niewiele badan dotyczy predykcyjnej uzytecznosci réznych czynnikéw
ryzyka, odnoszacych sie do prawdopodobienstwa popelniania przez nieletnich
dalszych seksualnych i/lub nieseksualnych przestepstw. Istniejace badania zwy-
kle bazuja na wiedzy o czynnikach zidentyfikowanych u dorostych przestepcéw
seksualnych, ktére sa pogrupowane wedtug nastepujacych kategorii: dane demo-
graficzne nieletniego przestepcy, historia rozwoju, historia kryminalna, czynniki
zwigzane z przestepstwem, czynniki rodzinne/spoteczne i zmienne kliniczne (Han-
son, Bussiere 1998; Lee, Cottle, Heilbrun 2003). Nalezy zauwazy¢, ze w bardzo
niewielu badaniach zbadano role zmiennych, ktére wydaja sie odgrywac istot-
ng role w powrocie do przestepczosci, takich jak doswiadczenia po popelnieniu
przestepstwa i zmiany stylu zycia. Metanaliza badan identyfikujacych czynniki
ryzyka recydywy u nieletnich popelniajacych przestepstwa seksualne wskazuje na
nastepujace zmienne: (1) czynniki socjodemograficzne, takie jak wiek sprawcy,
status socjoekonomiczny rodziny oraz pochodzenie etniczne sprawcy; (2) prze-
bieg rozwoju nieletniego sprawcy, a zwtlaszcza historia doswiadczania przemocy,
w tym przemocy seksualnej, i fizycznej oraz doswiadczenia wykorzystania sek-
sualnego u rodzenstwa nieletniego; (3) dewiacyjny styl zycia: rodziny (struktura
rodziny, jej wielko$¢, pierworodno$¢ sprawcy, liczba rodzenstwa, kontekst prawny/
kryminogenny rodziny, obecnos$¢ seksualnych sprawcéow w rodzinie, naduzywa-
nie substancji psychoaktywnych przez rodzicéw, negatywna atmosfera rodzinna,
odrzucenie przez rodzicéw, strata rodzica, rozwdd, separacja od rodzicow), ré-
wie$nikow (liczba przyjaciot, przynalezno$é¢ do dewiacyjnych grup spotecznych/
gangéw miodziezowych), szkoty (brak pracy lub nauki, problemy wychowawcze,
wagarowanie, stabe wyniki w nauce, powtarzanie klasy, wydalenie ze szkoty),
nieletniego, a zwtaszcza naduzywanie przez niego substancji psychoaktywnych;
(4) dewiacje seksualne nieletniego, w tym braki w edukacji seksualnej, seksual-
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ne zainteresowanie dzie¢mi, sktonno$ci do gwattéw, niezdrowe nawyki seksualne,
obecno$¢ parafilii, seksualne niedostosowanie; (5) antyspoteczny styl zycia zwia-
zany z antyspotecznymi zaburzeniami osobowosci oraz antyspotecznymi zachowa-
niami; (6) historia popetnianych przestepstw, a zwlaszcza historia wezesniejszych
przestepstw i wyrokéw, jakiekolwiek wczesniejsze stosowanie przemocy, zaréwno
seksualnej jak i nieseksualnej oraz (7) charakterystyka dokonanych przestepstw
seksualnych pod katem rodzaju zachowan agresywnych, pte¢ i wiek ofiary, prze-
moc w przestrzeni publicznej, liczba ofiar, uzycie sity, penetracja ofiary, zranienie
ofiary, natretne napastowanie seksualne dzieci (Rombouts 2005).

Wiedza na temat czynnikéw i zmiennych krytycznych dla uksztattowania sie
$ciezki wiodacej do popetnienia kolejnych przestepstw seksualnych przez nieletnie-
go stanowi podstawe opiniowania i szacowania ryzyka. Sprawa jest o tyle trud-
na, ze nie do konca wiadomo, ktére czynniki rzeczywiscie pozwalaja przewidzie¢
dalsze losy przestepcze nieletniego. Przeglad literatury przedmiotu wskazuje, iz
nie dysponujemy ugruntowang wiedza, ktére z omawianych zmiennych stanowia
pewne i niepodwazalne czynniki ryzyka recydywy seksualnej nieletnich, ktére pod-
wyzszaja, a ktore redukuja prawdopodobienistwo podjecia przez nastolatka kolej-
nych dewiacyjnych zachowan seksualnych (Rich 2003).

Specyfika szacowania powrotnosci
do przestepstwa seksualnego nieletnich

Ocena ryzyka prawdopodobienistwa popelnienia przez nieletniego kolejnego
przestepstwa seksualnego, czyli tak zwana diagnoza prognostyczna jest takim sa-
mym procesem jak kazda inna psychologiczna diagnoza kliniczna i podlega takim
samym regulom i standardom. Jednakze ze wzgledu na charakter i przedmiot
oceny klinicznej stawia sie przed nig oprécz celéw ogélnych, réwniez cele szcze-
gbétowe, wynikajace z koniecznosci oceny prognostycznej:

okre$lenie prawdopodobienstwa popetnienia przez opiniowanego nieletnie-
go kolejnego przestepstwa seksualnego oraz wypracowanie strategii postepowa-
nia umozliwiajacej zarzadzanie ryzykiem i/lub jego redukcje (Boer i in. 1997).
Warto przy tym zaznaczy¢, ze szacowanie ryzyka recydywy seksualnej jest tylko
cze$cia kompleksowej diagnozy nieletnich sprawcéw przestepstw seksualnych. Na
te diagnoze sktada sie, oprocz szacowania ryzyka takze diagnoza psychologicz-
na sprawcy (stan fizyczny i psychiczny, obecno$é¢ zaburzen, przebieg rozwoiju,
poziom funkcjonowania intelektualnego, emocjonalnego i spotecznego, diagnoza
neuropsychologiczna, ocena zainteresowan i postaw, diagnoza kontekstéw $rodo-
wiskowych, rodzinnych i pozarodzinnych, problematyczne zachowania nieseksual-
ne stan zdrowia, wlaczajac w to moczenie i zanieczyszczanie sie katem, historia
uzywania substancji psychoaktywnych, wiktymizacja i historia traumatycznych
doswiadczen) oraz analiza przestepstwa (czynniki spustowe, motywacja popet-
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nionego czynu przestepczego, zwigzki przemocy seksualnej z osobowoscia, uzy-
cie przemocy, dewiacyjne fantazje seksualne, reakcja rodziny na przestepstwo)
(Felinska, Grzegorzewska 2010). Zebrane w toku postepowania diagnostyczne-
go informacje wymagaja strukturalizowania i interpretacji w kierunku ustalenia
indywidualnych, rodzinnych i $rodowiskowych czynnikéw ryzyka i chronigcych,
dookresleniu bezposrednich i posrednich przyczyn dokonanego przestepstwa oraz
opisu i ustaleniu mechanizméw jego dokonania. Szczegdlng uwage nalezy zwroci¢
na diagnoze rozwoju seksualnego z uwzglednieniem wczesniejszych rozwojowych
doswiadczen seksualnych, aktywnosci seksualnej, zdolnosci do wchodzenia bliskie
i intymne zwiazki, historii masturbacji, zainteresowan seksualnych i fantazji seksu-
alnych oraz korzystania z pornografii i innych seksualnych przedmiotéw.

Spelnienie standardéw opiniowania psychologiczno-sadowego w odniesieniu
do nieletnich sprawcéw przestepstw seksualnych oznacza, ze diagnoza psycho-
logiczna, w tym diagnoza prognostyczna musi by¢ kompletna, doktadna, zrozu-
miata, i rzetelna, czyli wolna od spekulacji i przypuszczen. Diagnosta musi by¢
$wiadomy, ze z jednej strony istniejaca dokumentacja moze by¢ niekompletna (i
nie powinien tego akceptowaé bez uzupelnienia danych), a z drugiej strony musi
pamietaé, ze informacje udzielane przez nieletniego lub jego rodzine mogg by¢
niedoktadne, celowo fatszywe lub ogdlnikowe, a opiniowany moze dokonywac¢ za-
przeczen, minimalizacji lub znieksztatcen, podobnie jak jego rodzice (ATSA 2001).

Obecnie na $wiecie uzywane s3 najczesciej dwa narzedzia do oceny recy-
dywy seksualnej wsréd nieletnich — J-SOAP II (Prentky, Rightland 2003) oraz
ERASOR (Worlin, Curwen 2001) cechujace sie satysfakcjonujacymi parametrami
psychometrycznymi dotyczacymi trafnosci i rzetelnosci. Pierwsza skala zawiera
cztery podskale obejmujace poped seksualny i zainteresowania seksualne, impul-
sywnos¢ i zachowania antyspoleczne, interwencje kliniczng (np. odpowiedzialno$é
za popelnione przestepstwo, poczucie zalu i winy czy istniejace znieksztalcenia po-
znawcze) oraz dostosowanie spoteczne (np. kontrola impulséw i gniewu, kontrola
impulséw i zachowan seksualnych, stabilno$¢ obecnej sytuacji zyciowej i obecnos¢
wsparcia). ERASOR ujmuje czynniki ryzyka recydywy seksualnej nieletnich w pieé¢
kategorii, takich jak seksualne zainteresowania, postawy i zachowania, dotychcza-
sowe przestepstwa seksualne, funkcjonowanie spoteczne nieletniego, jego funkcjo-
nowanie w $rodowisku rodzinnym i pozarodzinnym oraz przebieg resocjalizacji
i terapii. Istnieje takze mozliwo$¢ dodania innych czynnikéw, specyficznych dla
danej osoby, czyli na przyktad subiektywnej oceny przez nieletniego prawdopo-
dobienstwa popelnienia kolejnego czynu. W zalezno$ci od uzyskanych wynikéw
badanego nieletniego mozna zakwalifikowaé¢ do niskiego, $redniego lub wysokiego
ryzyka recydywy seksualne;j.
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Resocjalizacja nieletnich
w kontekscie diagnozy prognostycznej

Opiniowanie nieletnich sprawcéw przestepstw seksualnych, w tym postawie-
nie diagnozy prognostycznej zwigzanej z oceng prawdopodobienistwa popelnienia
kolejnego czynu o charakterze przestepczym ma znaczenie nie tylko w kontekscie
sprawy karnej, ale takze, a moze przede wszystkim w kontekscie oddziatywan re-
socjalizacyjnych i terapeutycznych. Wiasciwa diagnoza nieletniego ma za zadanie
utatwié¢ organom sadowym m.in. podjecie decyzji na temat miejsca pobytu nielet-
niego. Przestanki do podjecia takiej decyzji musza uwzglednia¢ zaréwno charakter
popetnionego czynu i ryzyko recydywy jak rowniez stwarza¢ mozliwo$¢ pozytyw-
nego rozwoju nieletniego redukujac tym samym czynniki ryzyka oraz zwieksza-
jac prawdopodobienistwo dobrego stylu zycia w dorostosci. Patricia Coffey (2006)
analizujac przestanki do podejmowania decyzji o umieszczeniu nieletniego w pla-
céwcee lub pozostawieniu go w $rodowisku rodzinnym pod nadzorem kuratora
sadowego wskazuje na konieczno$¢ uwzglednienia, ze pobyt nieletniego w o$rod-
ku zamknietym o zaostrzonym rygorze stwarza zagrozenie rozwoju tzw. treningu
przestepczosci i czesto determinuje kolejne przestepstwa. Dodatkowo, niewtasciwa
ocena ryzyka popelnienia kolejnych przestepstw o charakterze seksualnym skutku-
jaca udziatem nieletniego w specjalnej terapii dla sprawcéw przestepstw o charak-
terze seksualnym moze skutkowaé nieobecng wczesniej identyfikacja z ta grupa
sprawcéw i zwrotem nieletniego ku stosowaniu agresji zwigzanej z seksualnoscia
czlowieka. Wyniki dotychczasowych badan wskazuja jednakze, ze pewne cechy
nieletniego i popelnionego przez niego czynu determinuja decyzje o umieszcze-
niu nieletniego w placéwce resocjalizacyjnej. Do czynnikéw tych naleza: symp-
tomy dewiacji seksualnych, powtarzanie sie napadéw agresji seksualnej mimo
wezesniejszych interwencji, wysoki poziom wiktymizacji sprawcy i ciezko$¢ doko-
nanych przez niego przestepstw, naduzywanie substancji psychoaktywnych przez
nieletniego sprawce lub innych czlonkéw jego rodziny, wysokie ryzyko recydywy
oraz obecno$¢ potencjalnych ofiar sgsiedztwie, a takze czynniki wyraZznie wska-
zujace na brak mozliwosci pracy w $rodowisku nad zmniejszeniem ryzyka (brak
wsparcia rodziny, brak gotowosci rodziny do terapii, brak zdolnosci rodziny do
nadzoru nad nieletnim, duze zagrozenie bezpieczenstwa ofiary). Natomiast po-
zostawienie nieletniego w jego $rodowisku jest mozliwe tylko wtedy, gdy jest to
w najlepszym interesie wszystkich zainteresowanych oséb, istnieje mozliwos¢ uzy-
skania wsparcia, resocjalizacji i terapii w poblizu miejsca zamieszkania nieletniego,
jest wysokie prawdopodobienistwo, ze nieletni bedzie wspoétpracowatl z kuratorem
oraz $rodowisko rodzinne lub zastepcze bedzie sprzyjato rehabilitacji spotecznej,
resocjalizacji i adaptacji, oczywiscie przy nisko oszacowanym ryzyku popelnienia
ponownego przestepstwa o charakterze seksualnym (Coffey 2006). Diagnoza pro-
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gnostyczne dotyczaca oceny ryzyka recydywy u nieletnich sprawcéw przestepstw
seksualnych jest zwigzana takze z ustaleniem warunkéw nadzoru nad nieletnim
oraz planowaniem resocjalizacji i zmian utatwiajacych adaptacje i powrdt do $rodo-
wiska. We wspotczesnej literaturze podkresla sie, ze najskuteczniejszym podejsciem
w terapii nieletnich sprawcéw przestepstw seksualnych jest podejscie integracyjne,
umozliwiajace holistyczne spojrzenie na nieletniego z uwzglednieniem zaréwno
niespecyficznych czynnikéw leczacych (takich jak sojusz terapeutyczny, nadzieja
i oczekiwanie, struktura terapii czy tez charakterystyka terapeuty) jak i czynni-
kéw specyficznych, zwigzanych potrzebami i deficytami nieletniego sprawcy (Rich
2003). Coraz czesciej podkresla sie takze, ze stosowanie wobec nieletnich sprawcéow
przestepstw seksualnych terapii nie opartych na dowodach naukowych moze by¢
nie tylko nieskuteczne (Borduin, Schaffer 2001; Laws 1999, 2003), ale nawet szko-
dliwe, wywotujace bledy jatrogenne (Zimring 2004). Jak wskazuje E. Letourneau
i Ch. Borduin (2008) skuteczne terapie wymagaja, aby (1) cele resocjalizacyjne
dobrze odwzorowywaty uwarunkowania zachowan seksualnych i ryzyka recydywy
nieletnich sprawcéow; (2) wykraczaly poza skupianie sie na indywidualnych czyn-
nikach ryzyka odnoszac sie do czynnikéw behawioralnych, emocjonalnych i $ro-
dowiskowych, ktére wystepuja w systemach rodzinnych, réwiesniczych, szkolnych
i spotecznych, w ktérych funkcjonuja nieletni; (3) uwzgledniaty terapie srodowisko-
wa nieletnich i wychodzac poza kliniki, o$rodki i inne instytucje rozszerzaly terapie
o konteksty $wiata rzeczywistego, w ktérych mtodziez sie rozwija; (4) nie opieraty
sie na terapii grupowej skupionej tylko wokét sprawcéw przestepstw seksualnych,
gdyz grupowanie przestepczej mtodziezy razem na leczenie niesie ze soba ryzy-
ko szkodliwych skutkéw ubocznych. Dodatkowo podkresla, sie, ze umieszczanie
nieletnich sprawcéw na wiele lat w o$rodkach resocjalizacyjnych i poprawczych,
z dala od domu rodzinnego i jego $rodowiska powinno by¢ wyjatkiem, a nie re-
guta (Dishion, Dodge 2005). Leczenie stacjonarne niesie bowiem dodatkowe ry-
zyko wykraczajace poza potencjalne pozytywne korzysci resocjalizacyjne. Wiaze
sie to z dodatkowym ryzykiem rozwoju psychopatologii u nieletnich sprawcéw
zwigzanych z objawami depresji i niepokoju, utrudniajagcymi miodziezy osiggniecie
normatywnych zadan rozwojowych i spotecznych, a takze ze zwiekszeniem praw-
dopodobienistwa wtérnej wiktymizacji (niechciane kontakty seksualne z réwiesni-
kami, przemoc, negatywna socjalizacja, negatywna identyfikacja) oraz recydywy,
ktére w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu zamieszkania nieletniego mogty-
by by¢ minimalizowane (Caldwell 2002; Trivits, Reppucci 2002; Zimring 2004).

Podsumowanie

Przestepczo$¢ seksualna nieletnich stanowi problem spoteczny w bardzo sze-
rokim zakresie. Po pierwsze, przestepstwa seksualne traktowane sa jako najciez-
sza, najbrutalniejsza forma przestepstw a jednocze$nie najmniej poddajaca sie
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oddziatywaniom korekcyjnym, czy to w wymiarze resocjalizacyjnym czy terapeu-
tycznym. Tworzy to tym samym obraz przestepczosci wobec, ktérej jestesmy bez-
radni a jedyng metoda obrony przed nia jest bezwzgledna izolacja sprawcéw. Po
drugie, popelnienie przestepstwa seksualnego narzuca pietno zaréwno samemu
sprawcy, jak i jego rodzinie, czyniac z nich osoby znajdujace sie na marginesie zy-
cia spolecznego. Osobom takim nie ufa sie w szczegdlny sposéb obawiajac sie, ze
zawsze beda w nich drzema¢ instynkty, nad ktérymi ani oni, ani ich otoczenie czy
spoteczenistwo nie maja kontroli. Postawe taka wspieraja réznego rodzaju, w tym
krzywdzace stereotypy, zwigzane z nimi uprzedzenia czy wrecz dyskryminacja.
Po trzecie, bez wzgledu na system prawny przestepstwa seksualne traktowane sa
jako zachowania godzgce w wolno$¢ seksualng i obyczajowosé¢ cztowieka. Jakby
jednak nie patrze¢ na kazdy z tych punktéw to centralnym problemem staje sie
kwestia bezradno$ci wobec przestepstw seksualnych. Postawa taka wpltywa takze
na sposob postrzegania efektywnosci i skutecznosci resocjalizacji oraz oddziatywan
leczniczych oraz terapeutycznych kierowanych do tej grupy sprawcéw. Pokazuje
to, ze diagnoza zaburzen seksualnych nie jest diagnoza neutralng emocjonalnie
a w sposobie postrzeganie os6b z tymi zaburzeniami dominuje wiele niekorzyst-
nych zjawisk przektadajacych sie na przekonania o mozliwosci skutecznego od-
dzialywania. Nalezy wrecz zaznaczy¢ o czesto explicite wyrazanym pesymizmie
czy wrecz nihilizmie terapeutycznym. Postawa taka wyrazana jest do wszystkich
oséb, w tym takze sprawcéw przestepstw seksualnych, ktérych problemy maja
przewlekta, nie odpowiadajaca na leczenie (starania terapeuty, lekarza) nature,
budzac uczucia bezradnos$ci, pesymizmu i frustracji, prowadzaca do przerzucania
na nich odpowiedzialno$ci za stan rzeczy. Warto zda¢ sobie sprawe, ze spraw-
cy przestepstw seksualnych uaktywniaja silne i trudne emocje os6b pracujgcych
z nimi (wychowawcéw, psychologdéw, lekarzy, funkcjonariuszy). Inaczej méwiac,
otrzymanie wyroku za przestepstwo seksualne naznacza tych, ktérych po prostu
nie lubimy lub si¢ boimy, albo nie potrafimy im pomdc. Jednakze pesymizm ten
wydaja sie przelamywac te koncepcje, badania czy programy terapeutyczne, ktére
wskazuja na mozliwosci i sens podejmowanych oddziatywan. Dlatego tez zaczeto
przywiazywac coraz wieksza wage do: a) zidentyfikowania czynnikéw determinu-
jacych przestepczo$é¢ seksualng, b) okreslenie trajektorii rozwojowych sprawcow
przestepstw seksualnych, ¢) trafnosci diagnozy psychologicznej i psychiatrycznej,
w tym diagnozy prognostycznej oraz d) metod leczenia i terapii.

W ostatnim czasie to wlasnie diagnoza szacowania ryzyka ponownego po-
pelnienia przestepstwa (recydywy) przez nieletnich sprawcéw przestepstw sek-
sualnych stata sie wyrazem pewnego optymizmu w kontekscie identyfikowania
trudnos$ci ale tez ich zasobéw, a tym samym trafnych metod oddzialywan reso-
cjalizacyjnych czy terapeutycznych. Diagnoza ta ma nie tylko wymiar praktyczny
ale niesie z soba takze implikacje teoretyczne stanowiace podioze do badan em-
pirycznych i klinicznych. Jest to o tyle wazne, ze w literaturze przedmiotu domi-
nuja przede wszystkim opracowania teoretyczne wypracowane na gruncie réznych
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dyscyplin naukowych. Natomiast opracowania empiryczne czy kliniczne wcigz na-
leza do incydentalnych. Z kolei te, ktére sie pojawiaja maja bardzo zréznicowana
metodologie, terminologie czy lezace u ich podstaw podstawy teoretyczne — od
bardzo waskich po niezwykle szerokie. Dlatego tez wymagana jest z jednej strony
intensyfikacja badann w tym obszarze, z drugiej za§ dokonanie systematycznego
przegladu literatury w oparciu o metodologie systematycznego przegladu litera-
tury (systematic review).

Abstract: The importance of prognostic diagnosis in the rehabili-
tation of juvenile sexual offenders

This article is for review. Issues related to prognostic diagnosis in the rehabilitation of ju-
venile offenders have been presented and discussed. The focus was on issues such as the
substance of the prognostic diagnosis, the characteristics of juvenile perpetrators of sexual
violence, the conditions for the return to juvenile deeds, the specificity of estimating the re-
turn to sexual crime of minors and the rehabilitation of minors in the context of prognostic
diagnosis. The adoption of such a design of considerations makes it possible to analyse the
early predictors of sexual crime of minors and thus to identify developmental pathways with
distinct causal factors. Such an approach is of significant theoretical and application impor-
tance, for it offers an opportunity to distinguish between causes and consequences and thus
to understand development processes in a normative and non-normative context. On the
other hand, from a diagnostic and interventional point of reference, it would make it possible
to make these activities common and adapt them to the development period.

Key words: sexual aggression, juvenile offenders, risk assessment, rehabilitation
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