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Ryzyko - potrzeby — samoregulacja
Wieloptaszczyznowy model
diagnostyczno-resocjalizacyjny

Risk — Need — Responsivity
A multifaceted diagnostic and rehabilitation model

W artykule przedstawiono teoretyczne podstawy oraz praktyczne roz-
wiazania przyjete w modelu Risk — Need — Responsivity (RNR), a takze
jego funkcjonowanie i przemiany na przestrzeni blisko trzydziestu lat
istnienia. Duzo uwagi poSwigcono omowieniu przyczyn niestabnacej po-
pularnosci tego modelu, upatrujac ja w solennej i analitycznej diagnostyce
zachowania przestepczego, na ktorej oparta jest skuteczna terapia tego
zachowania si¢, a takze elastycznosci konstrukceji tego modelu, pozwala-
jacej na wprowadzanie don coraz to nowszych rozwigzan.

W drugiej czesci artykutlu przedstawiono zastosowanie modelu RNR
do terapii przestepcOw seksualnych. Na tym przyktadzie starano si¢ uka-
zaé, ze omawiany model dobrze sprawdza si¢ w najtrudniejszych nawet
wyzwaniach stawianych przed oddzialywaniami resocjalizacyjnymi.

Stowa kluczowe: Risk — Need — Responsivity (RNR), terapia przestep-
cow seksualnych.

The present article presents both the theoretical foundations and
practical solutions for the social rehabilitation of criminals adopted in
the Risk — Need — Responsivity (RNR) model, as well as its functioning
and changes over the course of nearly thirty years of existence.

Much attention was paid to discussing the reasons for the unflagging
popularity of this model, seeing it as a solemn and analytical diagnosis
of criminal behavior, on which the effective therapy of this behavior is
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based, as well as the flexibility of the structure of this model, allowing for
the introduction of new solutions to it.

The second part of the article presents the application of the RNR
model to the treatment of sex offenders. This example tried to show
that the discussed model works well in even the most difficult challenges
posed by social rehabilitation interactions.

Key words: Risk — Need — Responsivity (RNR), Sex offenders therapy.

Wprowadzenie

Przedmiotem obecnych rozwazan jest bardzo popularny nie tylko
w krajach anglojezycznych model, ktorego oryginalna nazwa brzmi: Risk
— Need — Responsivity (RNR). Stanowi on ucielesnienie efektow badan,
obserwacji i pogladéw dotyczacych oceny i resocjalizacji przestepczego
zachowania sie, jakie nagromadzone zostaly pod koniec ubieglego stulecia
1 stale byly wzbogacane przez nowe wyniki badan i pomysly pojawiajace
sie w ciggu dwoch juz dekad nowego stulecia.

Kompendium tych pogladéw i badan wraz z ich ciekawym i pomy-
stowym strukturalizowaniem, potaczonym z propozycja modelu RNR,
zawiera praca Davida A. Andrewsa (profesora Carleton University
w Ottawie) i Jamesa Bonta (pracownika Ministerstwa Bezpieczenstwa
Publicznego Kanady): The psychology of criminal conduct (1996), ktora
mimo tego, ze dzi$ nalezy juz do klasyki, zawiera wiele stale aktualnych
inspiracji, o czym Swiadczg jej kilkakrotne wznowienia i unowoczesnie-
nia, jak i liczne cytowania. Od tej waznej pozycji zacza¢ nalezy prezen-
tacje tego modelu.

Przedstawiony w tej ksigzce trzycztonowy model diagnostyczno-reso-
cjalizacyjny wyznacza tym samym kolejnoS¢ omawiania poszczegolnych
cztonéw tego modelu.

Po zakoniczeniu prezentacji modelu RNR postaram sie ukazac jego
zastosowanie do terapii przestepcow seksualnych, jako osob szczegdlnie
trudnych w resocjalizacji.

! W jezyku angielskim praca ta miata sze$¢ kolejnych wydan. Ostatnie z 2016 r. miato miejsce juz po $mierci
A.D. Andrewsa, dlatego tez przygotowujacy t¢ prace do druku J. Bonta umiescit siebie na pierwszym miejscu,
jako autora. Zamieszczone w tym artykule cytaty pochodza z piatego wydania tej ksiazki w 2014 r.
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Ryzyko

Najbardziej znamiennym dowodem zywotnosci wspomnianej powyzej
ksigzki D.A. Andrewsa i J. Bonta jest to, ze osiem wymienionych w niej
czynnikOw ryzyka wystapienia zachowania przestepczego na trwate weszto
do psychologii przestepczosci pod nazwg ,,wielkiej 6semki”. Te 6semke
autorzy podzielili na dwie r6zne pod wzgledem znaczenia potowy, czyli
na podstawowg i uzupetniajaca czworke.

Do pierwszej czworki zaliczone zostaly nastepujace czynniki:

1) nasilenie antyspotecznych postaci zachowania sie,

2) osobowo$¢ antysocjalna, rozumiana takze jako antysocjalny tempera-
ment,

3) antysocjalny spos6b rozumowania (antisocial cognition),

4) antyspoleczne otoczenie.

Pozostale cztery czynniki rzadziej stanowia trwale przyczyny przestep-
czego zachowania si¢, w kazdym jednak przypadku bywaja jego wzmoc-
nieniem; sg to nastepujace czynniki:

5) niepowodzenia i napigcia w zyciu rodzinnym oraz niepowodzenia
matzenskie,

6) niekorzystne warunki w pracy lub w szkole,

7) znacznie obnizone warunki (lub kompletny ich brak) do zdrowego

i krzepiacego wypoczynku,

8) sktonnos¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych.

Wymienione powyzej najczestsze czynniki ryzyka ujete sa w konse-
kwentnie strukturalizowany system i od ponad trzydziestu lat sprawdza-
ny i poszerzany w licznych badaniach prowadzonych bezposrednio, jak
1w czestych metaanalizach wielu badan porownawczych. WtasciwoSci
i nowatorstwo wlasnych systematyk czynnikéw ryzyka zachowania prze-
stepczego ukazali autorzy na kanwie uprzednich pomystow dotyczacych
sposobow rozwigzywania tego problemu. D.A. Andrews i1 J. Bonta
wyroznili cztery takie nastepujace po sobie sposoby okreSlania ryzyka,
zarOwno zainicjowania czynOw niezgodnych z prawem, jak i powrotnoSci
do przestepstwa.

Pierwszy, najstarszy sposob oceny okreslaja autorzy jako osad profe-
sjonalny (professional judgement), ich zdaniem ten typ ocen miat miejsce
w ubieglym stuleciu, az mniej wigcej do lat 70. Podstawa tych ocen byly
przede wszystkim cechy indywidualne (gtéwnie psychiczne) podopieczne-
g0, za$ ich ,,profesjonalizm” wynikat z tego, ze opinie na temat aktualne;j
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i dalszej postaci jego zachowania sie (czyli prognoz) sporzadzane byly
przez dwie grupy profesjonalistow, a mianowicie: pracownikOw peni-
tencjarnych, gléwnie psychologéw starajacych sie na podstawie wiedzy
i zebranych informacji okresli¢ stopien indywidualnego ryzyka powrotno-
Sci do przestepstwa kazdego wypuszczanego na wolno$¢ podopiecznego
oraz kuratorow sadowych majacych za zadanie ocene postepowania
podopiecznych (nierzadko korzystajac z opinii ekspertow, czyli biegtych)
na uzytek sadéw decydujacych o dalszych losach opiniowanego.

Autorzy przedstawiajac ten sposOb oceny, nie krytykuja go, lecz
kreslac nowe kolejne modele, wyraznie wskazuja na ograniczenia tych
,profesjonalnych osadow”, dlatego tez w nazwie tego podejscia widze
pewna, wartg odnotowania putapke: nazwy kolejnych (lepszych, bardziej
nowoczesnych) strategii nie zawieraja juz wprawdzie okreslenia ,,profe-
sjonalne”, co wcale nie znaczy, ze te nowe sposoby sa ,,nieprofesjonalne”.

Druga postac ocen nazywaja autorzy: ,,narzedziami opartymi na do-
wodach” (evidence based tools). Do tej nazwy tez mam zastrzezenia, lecz
o nich za chwile. Istota tego nowego podejscia bywa okreslana trudnym
do przetlumaczenia na nasz j¢zyk terminem angielskim actuarial. Termin
ten pojawil sie w jezyku angielskim na poczatku XIX wieku wraz z roz-
wojem form ubezpieczeniowych, poczatkowo odnosit si¢ do okreSlenia
czynnikow warunkujacych dlugos¢ zycia ludzkiego, jednak stopniowo
zakres tego pojecia rozszerzal sie¢ na inne wskazniki, nie tylko uwarun-
kowan dlugosci tego zycia, lecz takze na jego jakos¢, a wiec wkroczyt
do ekonomii, medycyny itp.

Przedstawiona powyzej ,,wielka 6semka” uwarunkowan zachowania
przestepczego zaproponowana przez tworcow omawianego modelu wy-
musza niejako zastosowanie podejScia akwitarialnego do kryminologii,
jak bowiem pamietamy, zestaw ten obejmuje nie tylko cechy psychiczne,
lecz takze najwazniejsze cechy otoczenia, w jakim przebywa poddawany
terapii i1 resocjalizacji podopieczny.

Zastosowanie podejScia akwitarialnego do kryminologii z jednej
strony bardzo usprawnito doktadno$¢ oceny ryzyka zarowno wystapienia
przestepczego zachowania sig, jak i niebezpieczenstwa powrotu do prze-
stepczosSci przez opuszczajacych zaktady karne bytych przestepcow,
z drugiej jednak strony w sposob niejako bezwiedny spowodowato szereg
niepokojacych praktyk w dziedzinie polityki spoleczne;.

Wspomniana negatywna konsekwencja zastosowania podejScia
akwitarialnego w kryminologii nie wynika bynajmniej z wadliwoSci
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samej metody, lecz z nieco uproszczonego jej wykorzystania, i pomimo
ze sprawa ta bezposrednio nie dotyczy omawianej problematyki — warto
poswigcic jej nieco uwagi.

Oto6z podejscie akwitarialne w sposob bardzo doktadny wykrywa
Srodowiska kryminogenne — i to jest duza zastuga tej metody, jednak
dane te nie zawsze wykorzystywane sa w sposOb wlasciwy. Zazwyczaj
Srodowiskami takimi sg dzielnice zamieszkate przez ludno$¢ niezamozna
i naptywowa, a wladze polityczne i administracyjne zamiast wprowadzania
drogich i czasochlonnych programow profilaktycznych, aktywizacyjnych
i asymilacyjnych kieruja do tych dzielnic coraz wiecej patroli policyjnych,
ktore wykrywaja coraz wiecej przypadkdw naruszania prawa.

W efekcie w wigkszoSci krajow, ktore szczyca si¢ nawet juz utrwalo-
nym od dawna demokratycznym ustrojem politycznym, wiezienia staja
sie przepetnione, podczas gdy mniej rzucajaca si¢ w oczy (i wymykaja-
ca indeksom akwitarialnym) przestepczos$¢ zorganizowana nierzadko
uchodzi ptazem. Szerzej o tych sprawach pisatem w innej publikacji, por.
K. Pospiszyl (2017).

Jak wspominatem, istota metody akwitarialnej zasadza si¢ na opraco-
waniu mozliwie najdoktadniejszego i najbardziej precyzyjnego wykazu
czynnikow ryzyka, ktore nastepnie sg skalowane po to, aby uzyskac do-
syC czuly 1 tym samym wiarygodny wskaznik ewentualnego zaistnienia
przejawdw naruszenia prawa, albo tez rzetelny prognostyk ewentualne;j
powrotnosci do przestepstwa u 0s6b wychodzacych na wolnos¢.

Pierwszym takim zestawem byt opracowany w 1974 r. w USA przez
P.B. Hoffmana i J.L. Becka Salient Factor Score (Znaczacy wspotczynnik
punktacji), drugim bardziej rozbudowanym indeksem akwitarialnym byt
Statistical Information on Recidivism (Informacje statystyczne dotyczace
recydywy), opracowany w 1982 r. przez J. Nuffielda na zlecenie Kanadyj-
skiej Stuzby Wiezienne;.

Oba wymienione powyzej indeksy stosowane bywaja do tej pory.
Ich wartos¢ jako predykatorow ryzyka zachowan przestepczych zostata
szeroko opisana w literaturze. SzczegoOlnie dobrze sprawdzily si¢ one
w sytuacjach zastosowania ich do bardzo groznych przestepcow oraz ta-
kich, u ktérych naruszenie prawa wynika z zaburzen psychicznych, por.
J. Bonta, M. Law i R.K. Hanson (1998), czy tez przestepcow seksualnych,
por. R.K. Hanson i M.T. Bussise (1998). Niemniej indeksy te pomimo
odnotowanych zalet sg Swiadectwem pierwszych prob podejscia akwi-
tarialnego, i z tej chocby racji zawierajg pewne ograniczenia, o ktorych
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bedzie mowa w nastepnym ustepie poswieconym omdwieniu nowszego
ujecia tej metody.

Oto6z pierwsze indeksy zawieraly dosy€ istotne ograniczenia: przede
wszystkim byly zbyt — jak mozna okresli¢ — upraktycznione, tzn. indek-
sowaly zbyt wiele szczeg6tow, ktore byly co prawda istotne z punktu
widzenia dobrego lub ztego zachowania sig, lecz nie byly odpowiednio
dobrane do tego, aby na ich podstawie stworzy¢ spojny, dynamiczny obraz
przysztego zachowania si¢ badanej osoby.

Ponadto indeksowane cechy ujmowane byly w sposob statyczny:
»tu i teraz”, natomiast do budowania trafnych prognoz i teorii wyja-
Sniajacych dynamike tego zachowania si¢ konieczne sa dane dotyczace
przebiegu roznych wydarzen w dotychczasowym zyciu badanego, gdyz
tylko na takiej podstawie prognozowa¢ mozna jego przyszie losy.

Wskazane powyzej przyczyny staly sie podstawa stworzenia trzeciego
sposobu okreslania ryzyka zachowania przestepczego, ktory D.A. An-
drews i J. Bonta (2014) okreslaja jako: Dynamiczne dane oparte na do-
wodach (Evidence Based Duynamic). Wprowadzona w tej wersji wskaz-
nikoéw dynamika polega na uwzglednianiu czynnikow istotnych z punktu
widzenia zaréwno cech charakterologicznych badanego, jak i wzglednie
czytelnych oznak jego spolecznego przystosowania sig.

Wszystkie wprowadzone w nowej wersji wskazniki ujmowane sg jako
proces, a nie jako fakt. Na przyktad: nie wystarczy samo stwierdzenie,
ze badany jest zatrudniony, lecz wazne jest od jak dawna i na jakim
stanowisku, jak czesto zmieniat prace itp. Podobnie ujmowane sa dane
dotyczace psychiki badanego, jego relacje z otoczeniem, poziomu za-
moznosci, stosunku do prawa i porzadku spotecznego, inaczej mowiac —
caloksztattu najistotniejszych indywidualnych i spotecznych doswiadczen
ocenianej osoby.

Dynamiczne dane oparte na dowodach gromadzone sa na podstawie
indeksu opracowanego przez D.A. Andrewsa i J. Bonta, zwanego: Level
of Service Inventroy (Zestaw istotnych stuzebnosci), opublikowanego
po raz pierwszy w 1998 r.

Wspominatem juz poprzednio o pewnych zastrzezeniach co do nazw
omawianych do tej pory sposobéw okreslania stopnia ryzyka przestepczo-
Sci. Mowitem o niezbyt fortunnym okreSleniu pierwszego sposobu oceny,
,0sady profesjonalne”, ktore mogtoby sugerowac, ze kolejne szacunki
sa ,,nieprofesjonalne”. Usprawiedliwieniem, do pewnego stopnia, za przy-
znaniem profesjonalizmu tylko pierwszej postaci sposobu oceny ryzyka
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jest to, ze kolejne sposoby oceny wymagaly wysokiego profesjonalizmu
przede wszystkim od tych, ktorzy tworzyli indeksy akwitarialne, za$ ci,
ktorzy je wypehiali, nie musieli si¢ legitymowac wysokimi kwalifikacjami,
co zwyklo sie podawac jako jedna z zalet tego podejscia.

Trudniej natomiast znalez¢ wytlumaczenie dla terminow okreslajacych
dwa ostatnio omawiane sposoby oceny, ktore w nazwie zawieraja stowa
,oparte na dowodach”, co moze sugerowac, ze pozostate sposoby oceny
sa pozbawione takiego oparcia. Dlatego tez — jak mi si¢ wydaje — lep-
szym nazwaniem pierwszego sposobu okreslenia ryzyka bylaby: ,,ocena
kliniczna”, drugiego — ,,ocena akwitarialna”, za$ trzeciego — ,,ocena
dynamiczno-akwitarialna”. Uzasadnieniem takiej propozycji moze by¢
przede wszystkim to, ze w ten wlasnie sposob okreSlenia te stosowane
sa w literaturze przedmiotu, a nawet przez autorow omawianej systema-
tyzacji, por. D.A. Andrews i J. Bonta (2014). Istnieje jeszcze potrzeba
pewnych wyjasnien co do nazw. Ot6z gtéwnie w pracach pisanych w Ka-
nadzie spotka¢ mozna stowo ,,ustuga” (sernice), uzywane jako ,,ustuga
psychologiczna” czy ,,terapeutyczna”. Warto o tym pamigtaé, bo nie jest
to praktyka powszechna.

Podkreslatem takze, ze system ocen ryzyka przestepczos$ci w ramach
modelu RNR ulega permanentnemu doskonaleniu, czego dowodem jest
opracowanie kolejnego, czwartego, bardziej precyzyjnego sposobu tej
oceny, zwanego systemowym i wszechstronnym (Systemic and Copm-
prehensive). Ta czwarta wersja oceny ryzyka przestepstwa zawiera usys-
tematyzowane i zintegrowane rezultaty dotychczasowych doswiadczen
w zakresie trafnosci ocen gromadzonych od wielu juz lat.

Wieloletnia 1 systematyczna analiza wynikow badan poprzednimi in-
deksami pozwolita na wyodrebnienie najbardziej istotnych i potrzebnych
dla skutecznej terapii sposobéw oceny ryzyka, jak i potrzeb badanego,
znajdujacych zaspokojenie w okreslonym typie i rodzaju aktywnosSci
przestepczej 1 dewiacyjne;.

Takie zintegrowane i usystematyzowane dane zawarte zostaly w in-
deksie, na ktorym oparta jest czwarta, systemowa wersja oceny ryzyka,
sporzadzonym przez D.A. Andrewsa, J. Bonta 1 J.S. Wermitha, okreslo-
nym jako: Level of Service/Case Management Inventory (Zestaw sposobow
postepowania z przypadkiem), opublikowanym po raz pierwszy w 2006 r.

Popularnos¢ modelu RNR oraz stosowane w nim skale szacujace
stopien sktonnosci do recydywy staly si¢ impulsem do tworzenia coraz
nowszych i bardziej precyzyjnych narzedzi prognostycznych. Sposrod
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wielu takich technik diagnostycznych najbardziej diagnostyczng okazata
sie skala Static 99, jej trafnos$¢ waha sie w granicach 0,76-0,77 (przy 100
—w przypadku calkowitej trafnosci). Pierwsza wersje¢ tej skali jej autorzy,
tj. Karl Hanson i David Thornston, opublikowali w 1999 r., stad jej nazwa.

Metoda stanowita ulepszenie nieco wczedniejszej skali, opracowane;j
przez K. Hansona w 1997 r., a mianowicie: Rapid Risk Assesment for
Sexual Offender Recidivism (RASOR), czyli Skala szybkiej oceny re-
cydywy u przestepcOw seksualnych, ktdra to metoda osiggata trafnosc
na poziomie 0,68.

Skala Static 99 zostata poszerzona i zmodyfikowana w roku 2003 przez
powiekszony o potowe zespot autoréw, do ktdrego nalezeli: Andrew Har-
ris, Amy Phoenix, Karl Nanson i David Thorsto. Jej wartos¢ dla naszych
psychologdéw jest tym wigksza, ze zostala ona przettumaczona, a takze
dostosowana do warunkéw polskich przez Filipa Szumskiego z Zaktadu
Seksuologii Klinicznej i Spotecznej Uniwersytetu Adama Mickiewicza
w Poznaniu®.

Stworzono takze kilka skal precyzujacych i systematyzujacych oceny
z ustrukturalizowanych badan klinicznych nastawionych na okreSlenie
ryzyka powrotnosci do przestepstwa; sposrod tego typu metod palme
pierwszenstwa wiedzie skala Historical Clinical Risk 20 (HCR-20),
przeznaczona do badan nad ogoétem przestepcow, zawierajaca wykaz
najbardziej istotnych, z punktu widzenia diagnostyki psychologicznej,
faktow i wydarzen mogacych powodowacé ryzyko powrotnosci do prze-
stepstwa. Autorami tej metody sg: C.D. Webster, K.S. Duglas, K.S. Eaves
1 S.D. Hart (1997).

Niedtugo potem skala ta doczekata si¢ specjalnej wersji, przeznaczonej
do badan przestgpcow seksualnych, wersja ta nosi nazwe Sexual Violen-
ce Risk 20 (SVR-20), jej autorami sa D.P. Boer, S.D. Hart, S.D. Kropp
i C.D. Webster (2005). Ustalony na podstawie metaanaliz z 44 badan
tg skalg wskaznik jej trafnosci osiagnat poziom 0,75 (ibidem).

2 Tekst tej skali oraz obszernego podrecznika do jej stosowania mozna znaleZ¢: http://www.static.org;
staticquestion@gmail.com; fszumski@adm.edu.pl

12
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Potrzeby

Trudno na dobra sprawe orzec, ktory z trzech elementow omawianego
modelu RNR jest najwazniejszy. Podstawa, na jakiej opiera sie ten model,
jest omawiane powyzej ryzyko zachowania przestepczego, lecz przeciez
caly ten model nastawiony jest na zapewnienie skutecznej resocjalizacji
i terapii osobom naruszajacym prawo, jak i normy przyjete w danym spo-
feczenstwie, a nie da si¢ tego osiaggnac bez w miar¢ doktadnego okreSlenia
tego, co je ,wcigga” do przestepczego 1 dewiacyjnego zachowania sie,
czyli — mdwiagc inaczej — bez poznania tego, jakie potrzeby zaspokaja
u nich ta kary i potepienia godna posta¢ zachowania sig.

Tylko na takiej podstawie mozna starac si¢ ustali¢, jakimi postaciami
zaspokojefi (wzmocnien), nienaruszajacymi prawo i przyjety porzadek
spoteczny, zastagpi¢ mozna te wypaczone potrzeby. Dlatego tez Sledzenie
owych ,,potrzeb kryminalnych” — jak okreslaja je tworcy modelu RNR
— stanowi bardzo wazna, a nawet ,,kr6lewska” droge do tego, aby oddzia-
tywania psychokorekcyjne na osoby przestepcze uczyni¢ skutecznymi,
por. A.D. Andrews i J. Bonta (2014).

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze zaré6wno z przedstawionej
uprzednio ,,wielkiej 6semki”, jak dwoch ostatnich, czyli trzeciej 1 czwartej
postaci sposobow okreslania ryzyka zachowania przestepczego, uzyskac
mozna istotne informacje takze i na temat potrzeb, jakie zaspokajaé
moze naruszanie prawa i porzadku spotecznego, dlatego tez indeksy te
nawet czesto bywaja okreslane jako Srodki diagnozujace zarowno ryzyko,
jak i potrzeby.

Nabyte w toku zycia potrzeby kryminalne stanowig gléwny namiar
orientacyjny, a zarazem cel terapii (okreslanej najczesciej — zgodnie z ka-
nadyjskim zwyczajem — ,,ustugg psychologiczng”, a w skrécie ,,ustuga”),
tylko bowiem na takiej podstawie ta terapia albo ustuga przeorientowaé
moze potrzeby kryminalne na takie zaspokojenia, ktore nie naruszaja
porzadku prawnego i moralnego.

W pierwszej dekadzie biezacego stulecia pojawily sie dosy¢ istotne kry-
tyki jakoby zawezania zaproponowanego przez D.A. Andrewsa 1J. Bonta
sposobu diagnozy potrzeb odczuwanych przez poddawanych zabiegom
psychokorekcyjnym podopiecznych. Inicjatorem i gtlbwnym autorem
tych krytyk byl Timoty Ward z Victoria University of Wellington w No-
wej Zelandii, ktéry w kilku pracach napisanych ze wspotpracownikami
[a mianowicie: T. Ward i C. Steward (2003); T. Ward i S. Maruna (2007);
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PM. Yates i T. Ward (2009)] proponuje, aby w diagnozach niezbednych
dla przyszlej skutecznej terapii nie koncentrowac sie¢ wytacznie, tak jak
proponuja to wspomniani juz tworcy RNR, na potrzebach kryminalnych,
poniewaz inne ,,ogélnoludzkie potrzeby” moga by¢ istotne w okreSleniu
potrzeb mogacych by¢ réwnie istotnymi w postepowaniu terapeutycznym,
jak 1 konieczne do przeorientowania potrzeby kryminalne.

Propozycja ta odbita si¢ szerokim echem wsrdd praktykéw zajmuja-
cych sie stosowaniem modelu RNR, doprowadzita nawet do pomystu, aby
po wprowadzeniu zaproponowanych powyzej poprawek zmieni¢ nieco
nazwe omawianego modelu, dodajac don nowa literke ,,I” (od stowa
integrated), por. J. Abracen iJ. Lodman (2017). Nie zyskata jednak zwo-
lennikéw, rzecz bowiem w tym, ze RNR nie jest programem, lecz tylko
modelem, w ktorym mogg sie znaleZ¢ r6zne programy resocjalizacyjne.
Natomiast poszczegllne elementy RNR, a w tym przypadku ocena po-
trzeb ulega¢ moze, a nawet powinna, rozwojowi 1 doskonaleniu, podobnie
jak miato to miejsce w przypadku omawianego poprzednio pierwszego
elementu tego modelu, czyli ryzyka.

Samoregulacja

Prezentacje trzeciego elementu modelu RNR wypada zaczaé od przy-
pomnienia dwoch fundamentalnych celéw tego modelu: pierwszy cel
to wlaSciwa ocena ryzyka powrotnosci do przestepstwa, oparta na doktad-
nej analizie odczuwanych przez podopiecznego potrzeb kryminalnych
(i nie tylko), drugi za§ — wilasciwe dostosowanie rozlegtosci i intensyw-
nosci oddziatywan terapeutycznych zaré6wno do stopnia spodziewanego
ryzyka, jak i rodzaju, liczebnosci i intensywnoSci odczuwanych przez
podopiecznego potrzeb, gtdbwnie kryminalnych.

Uczynienie podopiecznego odpowiedzialnym za swe czyny jest zatem
gtéwnym celem, do jakiego zmierzaja wszelkie poczynania resocjaliza-
cyjne i terapeutyczne, a w ramach omawianego modelu RNR zadanie
to spelniaja dwa poczatkowe, starannie uporzadkowane sktadniki tego
modelu, ktore zostaly juz przedstawione. Zgodnie z sugestiag A.D. An-
drewsail. Bonta (2014) odpowiedzialno$¢ poddawanego oddziatywaniom
psychokorekcyjnym podopiecznego moze byc ksztaltowana na dwoch jej
poziomach: ogélnym i specyficznym.
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Poziom ogdlny wyraza si¢ w SciSle przestrzeganej w ramach modelu
RNR zasadzie wspoétdziatania (relationship principle). Warunkiem sine
qua non tego, aby poddawany oddziatywaniom terapeutycznym osobnik
wyrobit w sobie collabrative working alliance, czyli niezb¢dne wiezi wza-
jemnej, skutecznej wspotpracy, jest duzy kredyt niezbednego zaufania,
zarOwno do terapeutow, jak 1 wspotuczestnikow danego programu od-
dziatywan.

Pierwotnie, jako wiodaca metode pracy tworcy modelu RNR propono-
wali terapie kognitywno-behawioralng, gtéwnie dlatego, ze w rozlegtych
badaniach prowadzonych sposobem metaanalizy, a wigc oceniajacych
poziomy skutecznoSci r6znych metod postepowania terapeutycznego,
opublikowane w ponad 100 komunikatach, ta wtasnie metoda, t]. terapia
kognitywno-behawioralna®, okazata si¢ najskuteczniejsza, por. D.A. An-
drews i J. Bont (2014).

Jest sprawg oczywista, ze w miare rozwoju 1 doskonalenia metod tera-
pii model RNR jest otwarty na kazda metodg, ktéra po pierwsze — bedzie
skuteczna w zapobieganiu recydywy, a po drugie — bedzie oparta na wiezi
terapeutycznej, tj. na podstawowym (ogélnym) warunku ksztattowania
w ramach modelu RNR odpowiedzialnosci za wlasne zachowanie sie.

Natomiast specyficzna droga ksztaltowania odpowiedzialnosci polega
na uwzglednianiu cech indywidualnych podopiecznego. Stwarza to ko-
nieczno$¢ daleko posunietej indywidualizacji oddziatywan terapeutycz-
nych, opracowania dla kazdego podopiecznego do pewnego stopnia
niepowtarzalnego sposobu dotarcia do jego intymnych doznan, pobudek
wypaczonych, kryminogennych potrzeb, poniewaz tylko ta droga potrze-
by te mozna zneutralizowac lub przeorientowac.

Model RNR w terapii przestepcow seksualnych

Na zakoniczenie prezentacji omawianego modelu najlepiej jego
zalety mozna przedstawi¢ na konkretnym przyktadzie, a w takim przy-
padku najbardziej odpowiednia jest resocjalizacja 1 terapia przestepcow

3 U nas nazwg tej terapii najczesciej thumaczy si¢ jako ,,poznawczo-behawioralna”, co z dwéch powodéw
uwazam za niezbyt udane. Po pierwsze, facinski termin cognitive psiada w jezyku angielskim o wiele wigcej
znaczeh niz polskie stowo ,,poznawczy”, a po drugie, jesli w dwucztonowej nazwie przektada si¢ pierwszy
sktadnik nazwy, to trzeba konsekwentnie przettumaczy¢ i drugi.
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seksualnych, z natury swej najbardziej opornych na oddziatlywania psy-
chokorekcyjne.

Przyktadem takim mogg by¢ doswiadczenia zdobyte podczas wyko-
rzystania modelu RNR do oddziatywan na przestepcow seksualnych
stosowanych w kanadyjskiej prowincji Ontario, przedstawione przez
cytowanych juz wczeéniej Jeffrey’a Abramsa i Jana Lodmana (2017) —
pracownikéw Departamentu Stuzby Wieziennej Ministerstwa Bezpie-
czenstwa Publicznego Kanady.

Przestepcy seksualni na terenie prowincji Ontario kierowani sa do Mill-
haven Institution (przy ktérym dzialalo Regionalne Centrum Leczenia
Przestepcow Seksualnych Prowincji Ontario), czyli wyspecjalizowanego
osrodka przeznaczonego do pracy z takimi osobami. Podopieczni pod-
dawani sg tam w pierwszym rzedzie doktadnym i wszechstronnym proce-
durom diagnostycznym, opracowanym wedtug opisanych powyzej zasad,
przyjetych w modelu RNR. Na podstawie wynikow tych badan okreSlana
jest zaréwno intensywnoS$¢ oddziatywan terapeutycznych, jak ich rodzaj,
uzalezniony od typdw i rodzajow potrzeb kazdego z podopiecznych.

Specyfika glebokosci i réznorodnosci wypaczenn zachowania si¢
przestepcow seksualnych wynika przewaznie z ich na ogét trudnej drogi
zyciowej, wyniktej zarowno z cze¢sciej wystepujacych u nich obciazen ge-
netycznych, jak 1 traumatycznych przezy¢ dosSwiadczanych w dziecinstwie
oraz dorostym zyciu.

Dowodem na to moze byc¢ to, ze — jak podaja to autorzy przedsta-
wianych doswiadczen — ponad 35% przyjmowanych przez Millhaven
Institution skazanych za przestepstwa seksualne wykazuje co prawda
umiarkowane zaburzenia psychiczne, na tyle jednak powazne, ze orze-
kane przez psychiatréw, prawie zas wszyscy, bo blisko 95%, cierpia na za-
burzenia wynikte z urazu posttraumatycznego (PTSD, post-traumatic
stress disorders), jako ze taki odsetek badanych doznato w swym zyciu
przemocy i molestowania, w wiekszoSci przypadkow seksualnego. Wszy-
scy za$ przejawiaja wypaczenia zarowno w kierunku lub/i w sposobie
realizacji popedu seksualnego.

Zastosowanie modelu RNR do terapii przestepcow seksualnych
musi silg faktu poszerzy¢ spektrum oddzialywania psychokorekcyjnego,
a przede wszystkim zwiekszy¢ jego intensywnos¢. Wedtug A.D. Andrewsa
1 J. Bonta zaburzenia psychiczne mogg by¢ czynnikiem towarzyszacym
lub sprzyjajacym pojawieniu sie potrzeb kryminalnych. Dlatego autorzy ci
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nie uwzglednili ich (jako osobnego sktadnika) w omawianej na poczatku
obecnych rozwazan ,,wielkiej 6semce”.

W przypadku natomiast przestepcow seksualnych czynnik ten ma w za-
sadzie dominujace znaczenie. Wynika to choéby z danych przytoczonych
powyzej wskazujacych na wystepowanie wielu rodzajow patologicznych
zmian w zachowaniu si¢ 0s0b kierowanych do Millhaven Institution
i Regionalnego Centrum Leczenia Przestepcow Seksualnych Prowincji
Ontario (dalej: centrum terapii). Mozliwo$¢ takiego poszerzenia modelu
RNR jest ewidentnym dowodem wspominanej juz funkcjonalnosci i ela-
stycznosci tego popularnego modelu.

Reasumujac, populacja przestepcOw seksualnych skierowanych
do centrum terapii sktadata si¢ z ponad jedne;j trzeciej skazanych wyka-
zujacych zaburzenia psychiczne, prawie wszyscy cierpieli na zaburzenia
posttraumatyczne, wszyscy wykazywali wypaczenie kierunku lub/i sposo-
bu realizacji popedu seksualnego, a do tego dodac trzeba, ze w badaniach
skalg Roberta Hare’a, diagnozujaca cechy dysocjalne, czyli: Psychopathy
Checklist Revised (PCL-R), ktérym poddawani byli wszyscy kierowani
do Millhaven Institution, nikt nie uzyskat wynikOw nizszych niz wartosci
brzegowe, stwierdzajace istnienie cech dysocjalnych?, ktore poszerzaja
i tak niematy zestaw wypaczen przejawianych przez przestepcow seksu-
alnych.

Warto o tym pamig¢ta¢, poniewaz bardzo prawdopodobne jest,
ze przedstawiona powyzej i dobrze zdiagnozowana kanadyjska popula-
cja przestepcOw seksualnych nie jest wyjatkiem, lecz stanowi przyktad
szerszych prawidtowosci.

Nic zatem dziwnego, ze tak réznorodnie i gleboko wypaczona popu-
lacja 0sOb popetniajacych przestepstwa seksualne wymaga intensywnych
i precyzyjnych oddziatlywan psychokorekcyjnych. Wczesniej wspominatem
juz, ze tworcy RNR za najbardziej skuteczng metodg terapii przestepcoéw
uwazajg terapie kognitywno-behawioralna, co stwierdzono na podstawie
rozlegtych badan nad skutecznoscia r6znych sposobéw oddziatywan.

W miar¢ dlugoletniego stosowania modelu RNR w praktyce reso-
cjalizacyjnej wielu krajow wprowadzono drugi, rGwniez wazny, namiar
organizacyjny dziatania tego modelu, wyplywajacy z najbardziej chyba
ptodnej wspotczesnie teorii psychologicznej, jaka jest teoria przywiazania,

¢ Termin ,,dysocjacja” zgodnie z nazewnictwem wprowadzonym przez ICD 10 zastapit uzywane dawniej
okreslenie: ,,psychopatia”, ktére jednak nadal utrzymuje si¢ w jezyku potocznym.
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pozwalajaca na precyzyjne dopasowanie formowanych w ramach terapii
kognitywno- behawioralnej pozytywnych reakcji do realiéw zycia zinte-
growanej spotecznosci.

Zarowno zalozenia, jak i metody pierwszej z tych strategii, tj. terapii
kognitywno-behawioralnej, sa na ogét znane. Swego czasu pisalem o niej
obszernie w innym miejscu, por. K. Pospiszyl (2004), dlatego wspomng¢
tylko o najogdlniejszych jej przestankach warunkujacych skutecznosc tej
metody, szczegllnie w przypadku terapii przestepcow seksualnych.

Otd6z, najogolniej rzecz biorac, istota terapii kognitywno-behawio-
ralnej polega na mozliwie doktadnym, chtodnym, rozumowym przesle-
dzeniu przyczyn, przejawow i skutkow popetnianych czynéw. Odbywa
sie to przez mozliwie najdoktadniejsza analiz¢ najbardziej znaczacych
i najczesciej karygodnych postaci zachowania si¢ podopiecznego, oparta
zar6wno na znajomosSci mozliwie szerokiej gamy teorii i pogladow, jak
1doswiadczen praktycznych, analizie czynionej po to, aby na jej podstawie
gruntownie przeorientowaé zachowanie si¢ tego podopiecznego.

Dzisiaj terapia kognitywno-behawioralna dalece si¢ wyspecjalizo-
watla, gtownie w kierunku poszukiwania coraz skuteczniejszych metod
zapewniajacych zrutynizowanie pozytywnych sekwencji behawioralnych,
a mowiac prosciej — do tego, aby pozytywne odruchy staly si¢ niejako
automatyczne. W tym celu stosuje si¢ nie tylko wspomniane juz doktadne
wyjasnianie koniecznosci owych czynow, lecz takze skuteczne i oby trwate
treningi pozytywnych form zachowania si¢.

Takie wtasnie analizy i ¢wiczenia prowadzone sa w ramach terapii
przestepcoéw seksualnych w omawianym centrum terapii przestepcow
seksualnych prowincji Ontario. Te zabiegi psychokorekcyjne nazywane
sg tam ,,treningami samorzadno$ci” self government, w ramach ktorych
kazdy z podopiecznych nie tylko okresla swoje btedy i wypaczenia do-
tychczasowego zachowania sie, lecz takze przedstawia i stara sie demon-
strowac pozytywne wzorce postepowania.

Przyjety w omawianym centrum terapii sposob oddziatywan psycho-
korekceyjnych jest odzwierciedleniem najbardziej aktualnych rozwigzan
w terapii przestepcéw seksualnych. Swiadczy o tym ewidentnie drugi
podstawowy kierunek oddziatywan, jakim jest wyptywajaca z teorii przy-
wigzania intensywna praca nad budowaniem glebokich i trwatych wiezi
mi¢dzyludzkich.

Przestanki skutecznos$ci i tym samym popularnosci tego podejscia
sa rownie proste i przekonujace jak w przypadku omawianej poprzednio
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terapii kognitywno-behawioralnej, z jej pozniejszymi modyfikacjami.
Ot6z jedna z gtdwnych przyczyn wypaczen zachowania jest ostracyzm
spoteczny, w kazdym za$ przypadku brak Scistych relacji z bliskim i dal-
szym otoczeniem spotecznym poglebia zaistnialy juz proces wykolejenia.

Dlatego podstawowym zabiegiem stosowanym w centrum terapii byta
nauka zrecznosci spotecznych (social skills), technika znana i stosowana
od dawna w resocjalizacji, por. K. Pospiszyl (2004). Wprowadzenie tej
niezbednej 1 intensywnej nauki zre¢cznosci spotecznych w odniesieniu
do przestepcow seksualnych stwarzato dwa specyficzne dla tej spotecz-
nosci problemy.

Pierwszy wyplywa z tego, ze — jak pamigtamy — wszyscy podopieczni
wykazywali podwyzszone cechy dysocjacyjne (zwane dawniej psycho-
patycznymi), a jak wiadomo, osoby takie nie maja raczej problemow
z komunikacja spoteczna, wrecz przeciwnie, najczesciej bywaja namolni
wobec innych ludzi, ktorych staraja sie na swoj sposOb zmanipulowac.
W przypadku tych oséb istota zrecznosci spotecznych nie tkwi w ich iloSci
czy intensywnosci, lecz w jakosci tych kontaktow.

Chodzi o poglebienie i oczyszczenie tych kontaktow spotecznych
z elementéw wspomnianego juz manipulowania, a to cze¢sto jest rownie
trudne, jak basniowe odroznianie maku od popiotu. Trudne nie znaczy
niemozliwe, dlatego ta nielatwa i najcze¢Sciej mozolna praca nad prze-
orientowaniem postaw dysocjacyjnych podopiecznych wobec innych ludzi
podejmowana jest w codziennej praktyce oddzialywan terapeutycznych
W omawianym centrum terapii.

Druga specyfika pracy psychokorekcyjnej z przestepcami seksual-
nymi, a przynajmniej tymi, ktorzy trafiali do centrum terapii, wyptywa
z powszechnie doznawanych przez przedstawicieli tej populacji urazo-
wych doswiadczen. Jak pamietamy, blisko 95% podopiecznych cierpiato
na PTSD.

Skutkuje to dosy¢ znacznym utrudnieniem w zakresie realizacji pod-
stawowego celu omawianej instytucji, jakim jest zapewnienie ogdlnego
dobrostanu poddawanego terapii podopiecznego, poniewaz, jak wiado-
mo, jednym z dotkliwych skutkow urazu posttraumatycznego sa objawy
konwersyjne, czyli r0zne postacie zaburzen psychosomatycznych, ktérych
przezwyciezenie wymaga dodatkowych 1 niekiedy uciazliwych zabiegdw.

J. Adams i L. Lodman (2017) nie bez sarkazmu stwierdzaja, ze opi-
sywane przez nich centrum terapii mogtoby konkurowaé pod wzgledem
liczby chorych z niejednym oddzialem szpitalnym, przy czym praca w tych
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oddziatach bywa o tyle lepsza, ze po pierwsze — w szpitalu leczone sa za-
zwyczaj okreslone postacie chordb i zaburzeti (stosownie do specjalizacji
danego oddzialu), podczas gdy w centrum terapii istnieje ich trudna
do ogarniecia liczba postaci, a po drugie — objawy te w zdecydowane;j
wiekszosci nie wykazuja tatwiejszych do zdiagnozowania cech poszcze-
gOlnych chordéb somatycznych.

Przedstawione powyzej specyfiki pracy terapeutycznej z przestepcami
seksualnymi dobitnie wskazuja, jak trudne i wieloaspektowe jest to zada-
nie. Aby mu sprosta¢, w omawianym centrum stosowana jest powszech-
nie zasada ,terapii Srodowiskiem” (milieu therapy), polegajaca na tym,
ze w oddziatywaniach terapeutycznych uczestniczg wszyscy cztonkowie
danej spotecznosci, a wigc podopieczni wzajemnie si¢ wspierajacy, jak
i kazda osoba z personelu, bez wzgledu na przypisane jej podstawowe
funkcje. Tylko taki ,,powszechny nacisk” (fotal push) doprowadzi¢ moze
do przeorientowania zachowania sie podopiecznego.

Ten powszechny nacisk stanowiacy w strategii oddziatywan psycho-
korekcyjnych uwieficzenie stosowanej terapii w centrum terapii Sro-
dowiskiem stanowi przemySlne polaczenie skutecznych oddzialywan
prowadzonych wedtug zasad zmodyfikowanych wspoélcze$nie postaci
terapii kognitywno-behawioralnej, z rownie skutecznymi i koniecznymi
dzialaniami zmierzajacymi do poglebiania wiezi miedzyludzkich. Tylko
w ten sposob utrwali¢ mozna wyuczone poprzednio poprawne odruchy
z najbardziej potrzebnymi i niezb¢dnymi odruchami spotecznymi.

Uwagi konicowe

Wspomniana na wstepie tego artykutu niestabngca popularno$¢ mo-
delu RNR wynika niewatpliwie z dwdch jego podstawowych whasciwosci,
t]. z polozenia nacisku na diagnostyke przestepczego zachowania sie oraz
na jego elastycznosci.

Doktadna i wszechstronna diagnoza obejmuje nie tylko dwa pierwsze
cztony tego modelu, lecz jest tak systemowo skonstruowana, ze musi by¢
analityczng. Mowiac inaczej, w modelu RNR jest nie tylko niezbedne
okreSlenie postaci i gtebokosci wykolejenia, lecz takze konieczne jest
zbadanie, z jakich przyczyn ono wynika. Ukonkretnienie okreSlenia tych
przyczyn na podstawie opracowanych indeksow aktuarialnych stanowi
baze pod skuteczne oddziatywania terapeutyczne.
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Druga tak samo wazng cechg jest elastyczno$¢ modelu RNR. Podkre-
Slane powyzej systemowe wymogi stawiane zaréwno przed diagnoza, jak
1 terapia, s3 wprawdzie niezbednym, mozna tak powiedziec, ,,znakiem
firmowym” omawianego modelu, lecz na tyle ogélnym, ze pozwala on
na wprowadzanie stale doskonalgcych si¢ rozwigzan.

O sukcesie omawianego modelu RNR zadecydowato takze to, ze byt
od poczatku przeznaczony do resocjalizacji osob powaznie wykolejonych,
czyli osob ,,wielkiego i najwiekszego ryzyka”, i co najwazniejsze w pracy
terapeutycznej — doskonale sie sprawdza. Swiadczy o tym oméwione
w ostatniej czeSci artykutlu ciekawe i skuteczne zastosowanie modelu
RNR do trudnej terapii przestepcow seksualnych.
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