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Modelowe ujecie sprawcow zabojstw i mozliwosci ich resocjalizacji.

Sprawcy zabdjstw stanowig bardzo niejednolita kategori¢. Dokonywanie podzialow
uwzgledniajacych motyw popetnionego czynu powoduje, ze uzyskujemy jednowymiarowy
obraz sprawcy pomijajacy wiele istotnych cech w sposob zasadniczy roznicujacy kategorig
zabojcow. Uwzglednienie zrdéznicowah zawierajacych si¢ w profilu osobowosciowym,
srodowiskowym czy w obszarze sytuacyjnym pozwala na projektowanie oddzialywan
resocjalizacyjnych wobec tej kategorii sprawcow.

Niniejsze opracowanie zawiera syntetyczne ujecie efektow ponad dwuletnich badan autorki
poswigconych sprawcom zabojstw. Badaniami objeto 80 sprawcow zabdjstw, a zasadniczy
problem badan zawierat si¢ w pytaniu: Wystepowaniem jakich czynnikow charakteryzuje sie
sytuacja zyciowa badanych sprawcow oraz czy i w jakim zakresie czynniki te pozostajg w
zwigzku z dokonywaniem zabojstw?

1. Modelowe ujecie sprawcow zabdjstw

Wspomniane ustalenia badawcze pozwolity na wyodrebnienie ponizszych modelowych
uje¢ sprawcoOw zabdjstw, zrdznicowanych ze wzgledu na motyw czynu (kryterium
podstawowe) oraz ze wzgledu na wiodace cechy charakteryzujace ich sytuacje rodzinng,
osobistg oraz profil osobowosciowy a ustalone w trakcie analizy ilo$ciowej 1 jakosciowej. W
odniesieniu do podanych modeli mozliwe stanie si¢ zaprojektowanie roznych form
oddziatywan resocjalizacyjnych uwzgledniajacych specyfike sprawcow okreslonych
kategorii.

Model 1

Zabdjca seksualny o cechach zabojcy seryjnego

- niestabilna sytuacja rodzinna

- bardzo staby kontakt emocjonalny z rodzicami

- mozliwe zmiany $rodowisk wychowawczych lub przejmowanie obowiazkéw opiekunczych
lub wychowawczych przez inne osoby (opiekunéw, dziadkow)

- nieprawidtowe relacje emocjonalne z matka (matka ograniczajaca, zimna emocjonalnie,
nadmiernie rygorystyczna lub schizofrenogenna matka)

- stosowane rygorystyczne i ograniczajace dzialania wychowawcze

- niski poziom wzajemnego przywigzania mi¢dzy rodzicami a sprawcami



- zte relacje z rowiesnikami, ostabiony kontakt, niska pozycja w grupie rowiesniczej

- wczesnie ujawniajace si¢ manifestacje demoralizacji (np. picie alkoholu lub zazywanie
narkotykow)

- silne poczucie relatywnej deprywacji

- wysokie poczucie subiektywnej niesprawiedliwosci

- niski poziom internalizacji norm dotyczacych poszanowania zycia ludzkiego,

- przedmiotowe traktowanie ludzi, brak empatii

- doswiadczenie traumatycznego wydarzenia, z ktorym jednostka nie moze sobie psychicznie
poradzi¢ i ktore rzutuje na jej dalsze przestepcze dziatanie

- wystepowanie petlnych objawéw Triady McDonalda

- cechy sadyzmu seksualnego

- bardzo wysoki poziom agresji

- niska samoocena i niskie poczucie wtasnej wartosci

- zaburzenia preferencji i identyfikacji seksualnej

- cechy osobowosci psychopatycznej

- w dziataniu sprawcy wystepuja cechy ,,nadzabijania”

- brak zdecydowanych symptomow rozwijajace;j si¢ kariery przestepcze;j

Model pierwszy sprawcoéw zabdjstw obejmuje wyodrgbniong sposrod zabojcow seksualnych
podkategori¢ zabdjcow seryjnych. W dziataniu tych sprawcow motyw seksualny czgsto moze
by¢ ukryty dla otoczenia lub nawet nieu§wiadomiony przez samego sprawce. Identyfikuje ich
zazwyczaj specyficzny sposob dzialania 1 powtarzalnos¢ aktow zabojstwa mniej lub bardziej
podporzadkowanych ustalonemu przez sprawce schematowi (szerzej kwestie te zostaly
mowione we wczesniejszych rozdziatach). Osobowos¢ i psychika sprawcoéw seryjnych
ksztattuje si¢ pod wptywem szczegdlnych warunkéw rodzinnych i czynnikéw sytuacyjnych.
Pierwszym Zrodlem negatywnych doswiadczen zwykle byla rodzina, a w zasadzie panujace w
niej relacje. W rodzinach sprawcow seryjnych panowatl chtéd emocjonalny miedzy cztonkami
rodziny czesto mimo pozoroOw poprawnego funkcjonowania rodziny. Matki sprawcow
seryjnych to zwykle kobiety dominujace, zimne uczuciowo, niekiedy stosujagce wobec dzieci
przemoc fizyczng 1 psychiczng lub tez nadmiernie ograniczajgce, nadopiekuncze tworzace
toksyczne wigzi emocjonalne z synami. Sprawcy tej kategorii czgsto mimo, ze posiadali petna
rodzing byli faktycznie wychowywani przez inne osoby zwykle dziadkow, co dodatkowo
utrudnialo wytworzenie wlasciwych wigzi emocjonalnych 1 zaburzalo spdjnos¢ oddziatywan
wychowawczych. Sprawcy seryjni wykazuja trudnos$ci w nawigzywaniu i utrzymaniu
satysfakcjonujacych dla nich kontaktow rowiesniczych, towarzyskich 1 erotycznych. Zwykle
towarzyszy temu zajmowana niska pozycja w grupie, trzymanie si¢ na uboczu, problemy z
wlasciwymi kontaktami z osobami pici przeciwnej. Poziom kontroli w rodzinie jest do$¢ niski
1 objawia si¢ przede wszystkim niskim poziomem przywigzania rodzicow i1 dzieci co wynikac
moze z emocjonalnego chtodu panujgcego w rodzinach. Sprawcy seryjni do$¢ wczesnie
ujawniaja zaburzenia w zachowaniu, ktore czesto przez rodzicow (ze wzgledu na brak
zainteresowania) s3 bagatelizowane lub wrgez niezauwazane, podobnie jak pojawiajace si¢
symptomy Triady McDonalda. Charakterystyczne jest dla nich manifestowane wysokie
poczucie niesprawiedliwosci, gorszego traktowania lub poczucia nierownych lub mniejszych
szans w zyciu. W profilu osobowosciowym ujawniajg si¢ cechy psychopatyczne oraz bardzo



wysoki lub wysoki poziom agresji. Do$¢ charakterystyczne sg takze ujawniane zaburzenia
identyfikacji lub preferencji seksualnych, z wyraznie ujawnianym sadyzmem seksualnym.
Cechy te ujawniajg si¢ w specyfice dziatania zabojcéw seryjnych, ktora charakteryzuje
irracjonalne zjawisko overkill.

Model 2

Zabdjca seksualny dzialajacy w celu zapewnienia sobie przyjemnosci i bezpieczenstwa

- niestabilna sytuacja rodzinna

- staby kontakt emocjonalny z rodzicami

- negatywne relacje z matkg (matka chlodna uczuciowo, nadmiernie wymagajaca, odrzucajace
lub nadopiekuncza) cho¢ nie jest wykluczona idealizacja matki (syndrom madonny i
ladacznicy)

- brak autorytetu lub prawidlowego wzorca meskiego

- rygorystyczne 1 niekonsekwentne oddzialywania wychowawcze

- Wzorce przemocowe i agresywne w rodzinie

- nieadekwatne do oczekiwan relacje rowiesnicze

- sktonnosci do manipulowania i zastraszania innych

- potrzeba kontrolowania innych

- potrzeba ,,zdobywania” tego co jest w danej chwili pozadane bez mozliwos$ci odraczania

- przezyte odrzucenie lub upokorzenie ze strony kobiet (rzeczywiste lub wyimaginowane)

- przedmiotowe traktowanie innych w szczego6lnosci kobiet

- niski poziom internalizacji norm prawnych i moralnych

- wezesnie ujawniane zaburzenia w zachowaniu (naduzywanie lub uzaleznienie od alkoholu)

- zréznicowany poziom nasilenia symptomow kariery przestepczej

- bardzo wysoki lub wysoki poziom agresji

- traumatyczne doswiadczania seksualne w dziecinstwie (gwalt, molestowanie seksualne),
ktore powoduje, ze moze przej$¢ droge od ofiary do sprawcy

- opiera si¢ na stereotypach kobiecosci

- fantazje seksualne ujawniajace sktonnosci do dewiacji (np. o tresci sadystycznej, raptofilnej)
- nie rozwinigta uczuciowos¢ wyzsza

- zaburzenia preferencji seksualnej

- inicjacja seksualna zwykle przed lub okoto 16 roku zycia

- tendencje narcystyczne

- osobowos¢ dyssocjalna lub antysocjalna

- brak empatii

Model drugi sprawcoéw zabdjstw obejmuje zréznicowane kategorie zabojcow seksualnych, z
wyltaczeniem zabojcéw seryjnych. Zalicza si¢ do nich zabdjcow akcesoryjnych, ktorych
gléwnym celem dziatania jest dazenie do uzyskania przyjemnosci czerpanej z wymuszonego
kontaktu seksualnego (np. gniewnego lub represyjnego) natomiast zabdjstwo ofiary jest
dopelnieniem zasadniczej motywacji sprawcy (np. checi odwetu) lub proba pozbycia sig
swiadka. Druga kategorig sa zabojcy seksualni wlasciwi dla ktérych zabojstwo ofiary jest
celem samym w sobie i stanowi agresywng forme aktywnosci seksualnej. W tym przypadku
zabojstwo jest gtownym zrédtem zaspokojenia seksualnego. Sprawcy ujeci w tym modelu



moga charakteryzowac si¢ zréznicowanym poziomem rozwoju kariery przestepczej 1 roznym
poziomem ujawnianych zaburzen w zachowaniu. Zwykle wywodza si¢ z rodzin
dysfunkcjonalnych, niewykluczone sa jawne przejawy patologizacji. Zabojcy tej kategorii
obcuja od dziecinstwa ze wzorami zachowan agresywnych i przemocowych w najblizszym
otoczeniu w zwigzku z tym obserwuje si¢ u nich wyrazng internalizacje tego typu wzorcoOw
zachowan. Klimat emocjonalny rodzin tej kategorii sprawcéw mozna okresli¢ jako wysoce
niekorzystny. Relacje miedzy cztonkami rodziny majg charakter konfliktowy, odrzucajacy lub
wrogi. Specyficznie na tym tle rysuja si¢ kontakty z matkami. Matki sprawcéw seksualnych
to kobiety zimne uczuciowo, odrzucajace niekiedy nadopiekuncze. Relacje z nimi sg
konfliktowe lub jawnie wrogie ale tez w niektorych przypadkach obserwuje si¢ ich
idealizacje. Pojawia si¢ w $wiadomosci badanych syndrom madonny i ladacznicy
gloryfikujacy matke (zwlaszcza z perspektywy czasu) i dyskredytujacy inne kobiety, ktore
staja si¢ pozniej ofiarami. Badani cieszyli si¢ przeci¢tng popularnos$ciag wsrdd rowiesnikow i
zajmowali zwykle takg sama pozycj¢ w grupie rowiesniczej. W wigkszosci przypadkow byta
to pozycja nieadekwatna do ich oczekiwan i1 przez co stata si¢ zrodtem dyssatysatystfakc;ji.
Badani sprawcy tej kategorii wykazuja takze znaczne tendencje do manipulowania innymi
ludZzmi, ktoére to dziatania czgsto wykorzystywali chcac uzyskaé przewage nad innymi.
Ujawniajg takze tendencje posesywne i1 cheé natychmiastowego zdobywania tego co jest
niezbedne do zaspokojenia potrzeb. W rodzinach panowat niski lub przecigtny stopien
kontroli objawiajacy si¢ nieznacznym przywigzaniem miedzy rodzicami a dzie¢mi. Cze$¢
badanych zabdjcow seksualnych przezyta w dziecinstwie traumatyczne sytuacje zwigzane z
seksualnym wykorzystaniem w szerokim ujeciu tego sformulowania. Dwoch padto ofiarg
gwalttow kazirodczych, inni byli molestowani seksualnie lub stali si¢ przypadkowymi
Swiadkami kontaktow seksualnych innych oséb. Mozna powiedzie¢, Zze badani ci przeszli
swoistag metamorfoze¢ przeksztalcajac si¢ z ofiary w sprawce, przy czym niebagatelng role w
tej przemianie odegralty wzorce przemocowe w rodzinie, z ktorymi na co dzien obcowali.
Zabojcy seksualni zwykle do$wiadczyli inicjacji seksualnej przed 16 rokiem zycia. W
dorostym zyciu wigkszo$¢ doswiadczylta subiektywnie mato satysfakcjonujacych kontaktow z
kobietami, co stalo si¢ powodem zywionej wobec nich zgeneralizowanej niecheci i
kierowania si¢ stereotypami kobiecosci. Wykazuja oni réwniez sktonnos$¢ do przedmiotowego
traktowania innych, w szczegolnosci ofiar i zwykle wobec faktu spowodowania ich $mierci
nie wykazujg skruchy. Charakterystyczne sa takze zaburzenia identyfikacji seksualnej
(zwlaszcza bylo to diagnozowane u ofiar zgwalcen) lub zaburzenia preferencji seksualnych.
Wysoko poziom agresji koreluje takze wyraznie ze sktonno$ciami sadystycznymi. Wykazuja
cechy osobowosci dyssocjalnej lub antysocjalnej, cho¢ stwierdzone u kilku badanych cechy
narcystyczne wskazywa¢ moga na osobowos¢ psychopatyczna.

Model 3

Zabdjca dzialajacy dla zysku w celu zdobycia waloréw materialnych nalezacych do
ofiary

- wychowywat si¢ w rodzinie niewydolnej wychowawczo lub z cechami patologii

- brak zainteresowania ze strony rodzicow poczynaniami dziecka, oboj¢tnos¢, przy
jednoczesnym mozliwym deklarowaniu bliskich zwigzkéw emocjonalnych z rodzicami

- awanturnicza lub konfliktowa atmosfera rodzinna



- dobre relacje z rowiesnikami, czesto pochodzacymi ze srodowisk zdemoralizowanych, silna
identyfikacja z nimi

- sktonnosci do manipulowania innymi lub ich zastraszania

- niski lub przecietny poziom przywigzania mi¢dzy rodzicami a dzie¢mi

- nie liczenie si¢ z opiniami rodzicOw

- poczucie relatywnej deprywacji dotyczace zasobno$ci materialne;j

- niski poziom internalizacji norm

- wczesne objawy zaburzen w zachowaniu 1 postepujacy proces demoralizacji lub catkowity
brak tych objawow

- ujawniane symptomy rozwijajacej si¢ kariery przestepczej, uprzednie pobyty w zaktadach
poprawczych lub karnych albo catkowity brak tych symptomow

- przecigtny poziom agresji, ktora moze si¢ nasila¢ pod wptywem spozytego alkoholu

- niski poziom empatii i nie wyksztalcona uczuciowo$¢ wyzsza

- osobowos$¢ dyssocjalna lub psychopatyczna

Model trzeci sprawcow zabojstw obejmuje typowych sprawcoéw dziatajacych z motywow
ekonomicznych, ktérzy dazac do wejscia w posiadanie waloréw nalezacych do ofiary zabijaja
ja by w ten spos6b wyeliminowa¢ przeszkode. Badani ci wywodzg si¢ z rodzin niewydolnych
wychowawczo czesto z wyraznymi objawami patologii. Nie mozna jednoznacznie okresli¢
panujacego w ich rodzinach klimatu emocjonalnego, przewazata atmosfera awanturnicza i
konfliktowa, cho¢ niektorzy z badanych idealizowali relacje panujace w rodzinie pomigdzy
jej cztonkami. Natomiast bardzo charakterystyczne jest to, ze badani mieli zapewniony bardzo
duzy zakres swobody. Bowiem rodzice w wigkszo$ci nie interesowali si¢ poczynaniami
dzieci, czgsto wyrazajac zadowolenie z tego, ze s3 tak samodzielne, pochwalajac ich
dzialania, nie ingerujagc w charakter kontaktow réwiesniczych. Poziom kontroli panujacy w
rodzinach sprawcow tej kategorii mozna okresli¢ jako niski, zdeterminowany byt on bowiem
niskim lub przecigtnym stopniem przywigzania mi¢dzy rodzicami a dzieémi oraz
nieliczeniem si¢ z opiniami rodzicow. Zabojcy dzialajacy dla zysku ekonomicznego mieli
zazwyczaj dobre kontakty z rowiesnikami, ktorzy jednak czesto rekrutowali si¢ ze Srodowisk
zdemoralizowanych lub przestepczych. W relacjach rowiesniczych czesto takze
wykorzystywali sklonno$ci do manipulowania innymi, ktére to dzialania albo utrwalaty ich
pozycje albo pomagaty zdoby¢ uprzywilejowane miejsce w grupie. Wszyscy badani dos¢
wczesnie ujawniali symptomy zaburzen w zachowaniu, czesto niedostrzegane lub
bagatelizowane przez ich rodzicow. W okresie przed popelnieniem zabdjstwa w wielu
przypadkach pojawiaty si¢ symptomy rozwijajacej si¢ Kariery przestepczej, w kilku
przypadkach potwierdzone pobytami w palcowkach poprawczych lub w zakladzie karnym.
Jednakze cech rozwijajacej si¢ kariery przestgpczej poprzedzajacej dokonanie zabdjstwa z
motywoOw ekonomicznych nie mozna uzna¢ za symptom jednoznacznie przypisany tej
kategorii sprawcow. Niekiedy zabodjstwo (nawet wielokrotne) bylo pierwszym a nie
kulminacyjnym czynem w Kkarierze przestgpczej sprawcy. Badani zabdjcy tej kategorii
wykazujg takze silne poczucie relatywnej deprywacji odnoszace si¢ sfery materialnej i
mozliwo$ci osiggania celow zyciowych. Ujawniajg przy tym niski poziom internalizacji norm
prawnych czesto traktujac je jako zbedna przeszkode utrudniajaca osigganie celow
zyciowych. Badanie poziomu agresji sugeruje, ze przejawiajg oni przecigtny poziom agresji,



ktory moze jednak ulec nasileniu pod wptywem spozytego alkoholu. Zazwyczaj diagnozuje
si¢ u nich osobowos¢ dyssocjalng lub antysocjalng niekiedy psychopatyczna.

Model 4

Zabdjca dzialajacy dla zysku na zlecenie innej osoby lub innych oséb

- wychowywat si¢ w rodzinie normalnej lub z pewnymi cechami dysfunkcjonalnosci

- pozytywne relacje z obojgiem rodzicow lub przynajmniej z jednym z nich, ale pozbawiaone
glebokich wiezi emocjonalnych

- niski poziom ograniczen stosowanych przez rodzicow

- nieudolnie demokratyczny lub liberalny styl wychowania wprowadzony w rodzinie

- brak konsekwencji wychowawczej rodzicow

- wysoka pozycja w srodowisku rowiesniczym (duza popularno$¢ wsrdd rowiesnikow)

- sktonnos$¢ do manipulowania lub zastraszania innych os6b

- wysoki lub przecietny poziom przywigzania mi¢dzy rodzicami a dzie¢mi

- niski poziom zaabsorbowania, dysponowanie duza swoboda i znaczng iloScig czasu
niezorganizowanego

- niski poziom internalizacji norm prawnych, moralnych

- symptomy postepujacej demoralizacji, rzadziej brak takich wskaznikow

- symptomy rozwijajacej si¢ kariery przestgpczej lub rzadziej brak tego typu objawow

- kalkulatywno$¢

- zroznicowany poziom agresji (niski lub przecigtny)

- niski poziom empatii

- osobowo$¢ typu dyssocjalnego

Model czwarty obejmuje kolejng podkategori¢ sprawcOéOw dziatajacych dla zysku ale
dokonujacych zabodjstwa na zlecenie lub za namowg innej osoby lub oséb. Pierwsza
problematyczng kwestig w przypadku tej kategorii jest samo pojecie zysku. Nie zawsze ma on
wymiar gratyfikacji materialnej, niekiedy spodziewanym zyskiem jest przychylnos¢, sympatia
innej osoby lub paradoksalnie ch¢é¢ pomocy czy oddania jej przyslugi. W tej kategorii
pojawiajg si¢ takze sprawcy o rozwinigtych cechach kariery przestgpczej, ktorzy dokonywali
zabojstw na zlecenia zorganizowanych grup przestepczych lub indywidualnych
mocodawcow. W tym wypadku gratyfikacja byla zawsze okreslona kwota pieniedzy lub inne
cenne przedmioty (np. luksusowy samochod). Kategoria tych sprawcow mimo, ze jest dos¢
zroznicowana 1 nie byta bardzo licznie reprezentowana (12 sprawcow) to jednak mozna
wyodrebni¢ pewne charakterystyczne cechy tej zbiorowos$ci. Przede wszystkim zabdjcy ci
wychowywali si¢ w rodzinach normalnych lub z pewnymi cechami dysfunkcjonalnosci.
Miedzy cztonkami rodziny panowaty pozytywne relacje a sprawcdéw zasadniczo taczyly
przyjazne lub obojetne relacje z obojgiem lub jednym z rodzicow. Rodzice zwykle
preferowali tagodne formy oddziatywan wychowawczych do ktdrych najlepiej pasuje
okreslenie nieudolnej demokracji lub stylu liberalnego. Niezaleznie jednak od charakteru
oddziatywan wychowawczych rodzicoéw cechowal brak konsekwencji oraz bardzo niski
poziom ograniczen. W zwiazku z tym badani cieszyli si¢ duza swoboda. W $rodowisku



rowiesniczym zwykle zajmuja wysoka pozycje, cieszg si¢ popularnos$cig i zaufaniem.
Wykazuja jednoczesnie tendencje do manipulowania innymi lub ich zastraszania. Poziom
kontroli w rodzinach badanych mozna okresli¢ jako wysoki lub przecietny. Sprawcy tej
kategorii zwykle deklarowali przecig¢tne przywigzanie do rodzicéw, sugerujac jednoczes$nie,
ze rodzice okazywali im uczucie i dawali poczucie bezpieczenstwa. Charakterystyczny jest
takze niski poziom zaabsorbowania i tak samo niski poziom internalizacji norm. Zabojcy dla
zysku wykazuja takze objawy postepujacej demoralizacji, cho¢ moze zdarzy¢ sie¢, ze objawy
tego typu nie pojawiajg si¢. Podobnie mozna skonstatowaé kwestie zwigzane z rozwojem
kariery przestepczej. Nie musi by¢ ona symptomatyczna dla zabdjcow tej kategorii.
Najbardziej zaznaczyly si¢ cechy rozwinietej kariery przestgpczej w przypadku zabojcoéw
dzialajacych na zlecenie grup przestepczych lub indywidualnych mocodawcow. Zabojcy ci
byli znani juz w $rodowiskach przestepczych, w ktorych wczesniej zajmowali si¢ zwykle
wymuszeniami i zbieraniem haraczy. W zachowaniach sprawcow dostrzegalna jest
kalkulatywno§¢ oraz niski poziom empatii. Diagnozuje si¢ u nich osobowos$¢ typu
dyssocjalnego oraz niski lub przecigtny poziom agresji.

Model 5

Zabojca emocjonalno-legkowy, rowniez o cechach ofiary dzialajacy pod wplywem
kumulujgcego si¢ stresu

- wychowywat si¢ w rodzinie funkcjonalnej, rzadziej z pewnymi cechami dysfunkcjonalnos$ci
(np. rozbicie rodziny)

- zle relacje emocjonalne z matkg (matka zimna uczuciowo, dominujgca, niekiedy
despotyczna, podporzadkowujaca cztonkow rodziny lub nadopiekuncza)

- poprawne relacje z pozostatymi cztonkami rodziny zwykle ulegajacych matce

- rodzice ograniczajacy lub nadopiekunczy

- autokratyczny lub pseudo demokratyczny styl wychowania

- przeci¢tny poziom kontroli w relacjach rodzicow 1 dzieci

- nieadekwatne do oczekiwan relacje z rowiesnikami lub niesatysfakcjonujaca pozycja
zajmowana w grupie

- niski poziom poczucia relatywnej deprywacji

- niewystgpowanie wczesniejszych objawdéw demoralizacji

- brak symptomoéw rozwijajacej si¢ kariery przestepczej

- niski lub przecigtny poziom agresji

- osobowos¢ bez wyraznych zaburzen

Model piaty obejmuje zabojcéw emocjonalno-lgkowych. W tej kategorii ujeto zabojcow,
ktorzy dziatali w celu unikniecia np. nieprzyjemnosci, grozb, szantazu ze strony ofiary.
Sprawcy ci postrzegali przyszla ofiare jako osobe zagrazajaca im bezposrednio lub posrednio
bowiem mogta ona uniemozliwi¢ realizacj¢ ich planéw zyciowych. Drugim rodzajem
sprawcoéw emocjonalno — Iekowych sa zabdjcy o wyraznych cechach ofiary, ktorzy ulegali
dlugotrwatej presji 1 drgczeniu ze strony przysztej ofiary. Dopuscili si¢ zabojstwa pod
wptywem kumulujacego sie¢ stresu. Zabdjcy emocjonalno-lgkowi wychowywali sie w
rodzinach petnych, funkcjonalnych, epizodycznie pojawilty si¢ symptomy dysfunkcjonalnosci



jak na przyktad rozbicie rodziny. Rodziny nie wykazuja cech patologii. Charakterystyczne dla
tej kategorii sprawcow sa zle lub obojetne relacje z matkami. Matki sprawcow to zwykle
osoby dominujace , wiadcze, podporzadkowujace pozostatych cztonkéw rodziny, zimne
uczuciowo Relacje z pozostalymi cztonkami rodziny ojcem, rodzenstwem zwykle uktadaty
si¢ bardzo poprawnie. Rodzice preferowali autokratyczny lub pseudo demokratyczny styl
wychowania. Wprowadzali wiele ograniczen w zwigzku z tym niemal wszyscy badani
wychowywani byli bardzo rygorystycznie. Poziom kontroli panujacy w rodzinach tej
kategorii zabojcéw okresli¢ mozna jako przecietny. Badani odczuwali przede wszystkim
niedosyt zainteresowania rodzicielskiego przy istniejgcych surowo obowigzujgcych zasadach
i ograniczeniach. Oni sami takze rzadko byli sklonni okazywa¢ rodzicom zaufanie.
Zajmowana w $rodowisku rowiesniczym pozycja byla dla zabdjcoéw emocjonalno-lgkowych
niesatysfakcjonujgca. Czgsto wykazywali duza nieufno$¢ wobec nowo poznanych
rowiesnikow. Nie wykazuja natomiast cech relatywnej deprywacji. W ich biografiach nie
pojawiaja si¢ symptomy demoralizacji ani tez nie ma cech rozwijajacej si¢ kariery
przestgpezej. Wykazuja niski lub przecietny poziom agresji, osobowo$¢ bez zaburzen.

Model 6

Zabdjca emocjonalno-agresywny

- wychowywat si¢ w rodzinie funkcjonalnej, rzadziej z cechami dysfunkcjonalnosci

- pozytywne lub obojetne relacje z rodzicami ale bez wyraznych cech wrogos$ci

- rodzice rygorystyczni, karzacy lub cz¢sto niekonsekwentni

- przecigtny lub wysoki poziom przywigzania mi¢dzy rodzicami a dzie¢mi

- wysoka pozycja w grupie réwiesniczej

- brak sktonnosci do manipulowania

- wezesnie ujawniajace si¢ objawy demoralizacji

- niski lub przecigtny poziom internalizacji norm prawnych i moralnych

- brak symptoméw rozwijajacej si¢ kariery przestepczej, rzadko wystepujace wcezesniej
doswiadczenia przestepcze

- brak objawow relatywnej deprywacji

- sktonnos¢ do gwattownych gniewnych lub odwetowych reakcji w sytuacjach trudnych

- wysoki lub bardzo wysoki poziom agresji dodatkowo wzmacniany spozywaniem alkoholu
lub zazywaniem narkotykow

- osobowo$¢ typu dyssocjalnego

- problemy z kontrolg emocji zwlaszcza w sytuacjach wywotujacych napiecie

- impulsywnos$¢ 1 cechy ekstrawersji

Model szésty obejmuje zabdjcow dziatajacych z motywow emocjonalnych o gwaltownym
charakterze. Unicestwili oni ofiary dzialajac z checi zemsty, odwetu, zabili kierujac si¢
zazdro$cig. Wychowywali si¢ w rodzinach funkcjonalnych, rzadziej z pewnymi cechami
dysfunkcjonalnosci. Rodzice zwykle ujawniali postawy karzace, byli rygorystyczni ale
niekonsekwentni. Zabojcy utrzymywali pozytywne lub oboj¢tne relacje z rodzicami. Poziom
kontroli w rodzinach tej kategorii zabojcow okreslic mozna jako przecigtny lub wysoki.
Przywigzanie rodzicow do badanych okresli¢ mozna jako wysokie, badani mieli poczucie



bezpieczenstva w rodzinach. W S$rodowiskach réwiesniczych zajmowali wysoka
satysfakcjonujaca pozycje, cieszyli si¢ popularnoscig, darzono ich zaufaniem. Zabojcy
emocjonalno-agresywni nie wykazywali sktonnosci do manipulacji. Charakterystyczne jest
takze i to, ze w niskim lub umiarkowanym stopniu zinternalizowali normy prawne i moralne,
co ujawnia si¢ w dopuszczaniu mozliwosci popelniania przestepstw by przywrocic
sprawiedliwos$¢. Zabojcy nie odczuwaja natomiast objawdw relatywnej deprywacji. W ich
zachowaniu wczesnie zaobserwowa¢ mozna symptomy zaburzen, przeradzajace si¢ w
bardziej zaawansowane symptomy demoralizacji. Nie wykazujg natomiast symptoméow
kariery przestgpczej. W profilu osobowosciowym zwraca uwage wysoki poziom agresji, ktory
dodatkowo moze by¢ stymulowany spozywaniem alkoholu lub narkotykéw. Mozna
powiedzie¢, ze spozycie srodka psychoaktywnego stanowi czynnik spustowy dokonywanych
zbrodni w tej kategorii zabdjcow. Zabojcy emocjonalno-agresywni ujawniaja problemy z
kontrolg emocji, wykazuja cechy impulsywnos$ci i ekstrawersji. Prezentuja najczesciej typ
osobowosci dyssocjalne;.

2. Mozliwosci oddzialywan resocjalizacyjnych uwzgledniajace modelowe ujecia
sprawcow zabojstw.

Podejmowane w praktyce penitencjarnej formy oddziatywan resocjalizacyjnych nie
przewiduja podjecia szczegolnych oddziatywan wobec sprawcoOw  zabojstw  (zob.H.
Machel,2003) Za priorytetowe dzialanie uznaje si¢ izolacje¢, co odzwierciedlaja orzekane
wobec tej kategorii sprawcoéw dlugoterminowe wyroki. Jednak nie mozna zapominaé, ze
sprawcy ci opuszcza po pewnym czasie mury zaktadow karnych, a deficyty w zakresie
spotecznych kompetencji, ktore spowodowaly proces wykolejenia zwykle w trakcie pobytu w
izolacji ulegly pogtebieniu. Wobec tego niezbgdne staje si¢ podjecie wobec tej kategorii
sprawcow dziatan resocjalizacyjnych uwzgledniajacych specyfike tej kategorii przestepcow.
Poczynione ustalenia badawcze, ktére objety wielowymiarowe aspekty dokonywania
zabojstw przez sprawcOw dzialajacych z roéznych motywdw pozwalaja na opracowanie
propozycji projektu oddzialywan resocjalizacyjnych uwzgledniajacych specyfike ich sytuacji
zyciowe] 1 psychoseksualnej. W niniejszej czgsci opracowania zaprezentowane zostang
wskazania dotyczace mozliwosci resocjalizacji sprawcow zabdjstw odwotujace si¢ do
czterozakresowego autorskiego projektu oddziatywan, ktéry ma na celu utatwienie sprawcom
odbywajacym wieloletnie wyroki naprawienie lub utrzymanie relacji rodzinnych oraz powrot
do spoteczenstwa po zakonczonym odbywaniu kary. Projekt ten obejmuje 4 zasadnicze bloki
czynnikéw, ktore stwarza¢ moga zagrozenie popelnienia zabojstwa oraz przypisane im formy
oddziatywan, ktére shuzy¢ beda skorygowaniu negatywnych skutkéw wywolanych przez
wskazane czynniki. Podstawowym warunkiem osiggniecia jakichkolwiek rezultatow jest
jednak wytworzenie odpowiedniej motywacji u sprawcow wobec ktorych podejmowane beda
projektowane dziatania. Wspomniane bloki czynnikow to zdiagnozowane zmienne
psychoseksualne, zdiagnozowane zmienne socjalizacyjno-wychowawcze, czynniki sytuacyjne
oraz umiejetnosci i sprawnos$ci spoteczne. Czynnikom tym przypisano pogrupowane w 4
kategorie zakresy oddziatywan obejmujgce: w odniesieniu do pierwszego bloku czynnikow



oddziatywania terapeutyczne, psychokorekcyjne, terapi¢ grupowsq, zaj¢cia warsztatowe
ukierunkowane przede wszystkim na redukowanie niekorzystnych skutkow wynikajacych z
zaburzonych cech osobowosciowych. W tym celu odwotano si¢ do praktykowanych
rozwigzan terapeutycznych opisanych w literaturze przedmiotu (zob. K. Pospiszyl,2005, R.
Rutkowski, W. Sroka, K. Linowski, M. Petkowski 2003, A.P. Goldstein, B. Glick, J.C.
Gibbs,2004,) . W odniesieniu do drugiego bloku oddzialywania w ramach terapii rodzinnej i
terapii zajeciowej, w odniesieniu do czynnikow sytuacyjnych — oddzialywania terapeutyczne i
w zakresie ostatniej grupy czynnikow przewidziano uczestnictwo w formach aktywnosci
organizowanych w oparciu o podstawowe oddziatywania penitencjarne.

W praktyce penitencjarnej czteroczynnikowy uktad oddzialywan musi by¢ dostosowany do
specyfiki sytuacji badanych zaangazowanych w uczestnictwo w projekcie. Ponizej dokonano
omoéwienia wskazan resocjalizacyjnych z uwzglednieniem zdiagnozowanych w trakcie badan
cech sprawcow zabojstw zawartych w opisanych powyzej modelach obejmujgcych specyfike
ich osobowosci oraz sytuacj¢ zyciowa.

2.1 Mozliwosci oddzialywan resocjalizacyjnych wobec zabdjcow seryjnych

Pierwszy model sprawcoéw zabdjstw stanowi wyodrebniona sposrod zabdjcow seksualnych
kategoria mordercow seryjnych. Jest to kategoria specyficzna ze wzgledu na zakres
destrukcyjnych cech ujawnianych przez ten rodzaj badanych. Wyrazne zaburzenia
osobowosciowe, zaburzenia identyfikacji 1 preferencji seksualnych powoduja, ze formy
oddziatywan podejmowanych wobec tych sprawcéw musza mie¢ charakter wielowymiarowy
1 dlugotrwaty. Mimo, ze sprawcy seryjni nie wykazuja czesto cech rozwinigtej kariery
przestgpczej, wielokrotnie dokonujac jednego rodzaju zbrodni, to zwykle poziom
zaawansowania diagnozowanych zaburzen jest tak duzy, zZe niestety trzeba przyjac, ze
rokowania wobec tej kategorii sprawcow moga by¢ raczej niekorzystne. Pesymistyczne
prognozy wigzac¢ nalezy przede wszystkim z uksztattowang u wigkszosci sprawcow seryjnych
tzw. obsesja zabijania formujaca si¢ pod wplywem albo predyspozycji wrodzonych (np.
mikrodeficytow osrodkowego ukladu nerwowego w szczegdlnosci uszkodzen moézgu), albo
czegsciej przezyte] traumy 1 niewlasciwie uksztaltowanych wigzi emocjonalnych z
najblizszymi. Pojawiajace si¢ fantazje o krzywdzeniu, zabijaniu sa zwykle podbudowane
niska samooceng i niskim poczuciem wartosci. Obsesja zabijania popycha do popetnienia
kolejnej zbrodni natychmiast gdy wspomnienia i fantazje po popetieniu poprzedniej zbrodni
wypalaja sie. Dodatkowym czynnikiem utrudniajagcym proces oddzialywan resocjalizacyjnych
sa zwykle bardzo restrykcyjnie podwyzszane wyroki orzekane wobec nich, ktore z zalozenia
maja pozostawi¢ tychze sprawcow jak najdtuzej w izolacji ze wzgledu na realne zagrozenie
jakie mogg stwarza¢ wykazujac tendencje do powtarzania swoich zbrodni co powodowane
jest trwatymi destrukcyjnymi zmianami osobowo$ciowymi. Podejmowane wobec nich
oddziatywania nastawione winny by¢ na redukowanie wptywu czynnikow, ktore powoduja
zachowania zbrodnicze a takze na doprowadzeniu do wytworzenia u sprawcy moralnej
blokady, ktéra w sytuacji zagrozenia dokonania czynu, skutecznie powstrzyma go przed
zbrodnicza aktywnos$cig. Przede wszystkim dokladnego ustalenia wymagaja zdarzenia,
sytuacje, ktore poprzedzaja popelienie zbrodniczej napasci. Nastgpnie nalezy dazy¢ do
rozpoznania 1 u§wiadomienia przez sprawce reakcji spustowej, ktorg czesto interpretuje on



jako site popychajaca go do popetienia zbrodni, nad ktérg nie ma on kontroli. W praktyce
oznacza to ze, wytworzenie tego typu blokady stanie si¢ mozliwe dopiero wowczas gdy
sprawca w trakcie terapii doktadnie u§wiadomi sobie przebieg cyklu przestepczego, nauczy
si¢ rozpoznawa¢ momenty w ktorych narasta jego pobudzenie prowadzace bezposrednio do
popelnienia zabojstwa. W toku oddziatywan terapeutycznych nalezy wycwiczy¢é wigc
zachowania powstrzymujace, tak by stawaty si¢ one automatyczng reakcja, zapobiegajace
przestepczemu dziataniu. Natomiast drugim krokiem w resocjalizacji zabdjcow seryjnych jest
wyposazenie ich w niezbedne sprawnosci spoleczne, ktére pozwola im na wlasciwe i
samodzielne funkcjonowanie w spoleczenstwie po bardzo dlugim okresie spedzonym w
izolacji.

W zakresie pierwszego obszaru czynnikow stwarzajacych ryzyko popelnienia zabdjstw czyli
zdiagnozowanych zmiennych psychoseksualnych stwierdza si¢ u tej kategorii sprawcoéw
przede wszystkim osobowo$¢ typu psychopatycznego lub z rysami psychopatycznymi albo
tez osobowo$¢ antysocjalng. Znamienne sg takze zaburzenia uczuciowo$ci Wwyzszej.
Wskazane cechy sugeruja, ze podejmowane wobec nich oddziatywania resocjalizacyjne
muszg by¢ realizowane z uwzglednieniem specyficznych warunkéw. Badani winni by¢
wiaczeni do grup homogenicznych sprawcow o podobnym profilu osobowosciowym. Przede
wszystkim ograniczy to mozliwo§¢ manipulowania innymi i znieksztatcenia podejmowanych
dzialan. Zabdjcy seryjni jak stwierdzono wykazuja zaburzenia w zakresie identyfikacji i
preferencji seksualnych oraz wyrazne rysy sadyzmu seksualnego. Diagnozowane zaburzenia
w sferze seksualnej winny by¢ w pierwszej kolejnosci redukowane poprzez poddanie tych
sprawcoéw oddzialywaniom terapeutycznym redukujacym te sktonnosci.

Kolejnym krokiem w terapii winna by¢ redukcja zdiagnozowanego bardzo wysoki poziomu
agresji. Poniewaz bardzo czgsto kolejny zbrodniczy atak poprzedzony jest atakiem ztosci,
gniewu, z ktérym sprawca sobie nie radzi, niezbg¢dne jest wobec tego powigzanie cyklu
dzialania zbrodniczego a zwlaszcza bodzZca spustowego wyzwalajacego zbrodnicze dziatanie
Z umiejetnoscig rozpoznawania symptomow zblizajacego si¢ wybuchu ztosci 1 kontrolowania
tych zachowan. Wypracowanie 1 utrwalenie skutecznych reduktorow ztosci pozwalajacych na
sprawowac kontrol¢ nad gwaltownymi emocjami, rozpoznanie czynnikow ktore ja wyzwalaja
sa pierwszy warunkiem skutecznosci dalszych oddzialywan. Postulowane jest wiec
wykorzystanie wobec tej kategorii sprawcoéw doswiadczen zwigzanych z treningiem
zastgpowania agresji. Badani zabdjcy seryjni wykazuja takze zanizong samooceng i niskie
poczucie whasnej wartosci. Zrodtem tego sa zwykle doswiadczenia z dziecinstwa wynikajace
z traumatycznych przezy¢, zaburzonych relacji z cztonkami rodziny, w szczegoélno$ci z
matkami. Poniewaz badani sprawcy sg stosunkowo mtodzi w zwigzku z tym nalezatoby
skoncentrowac si¢ na ich relacjach z czionkami rodziny. We wszystkich przypadkach, co
oczywiste, rodziny przezyly szok, w trzech przypadkach doszlo do catkowitego zerwania
wiezi z badanym sprawcg. Korzystng z punku widzenia terapii bytaby odbudowa relacji
rodzinnych. Gléwnym celem tej terapii jest poprawa komunikacji w rodzinie, werbalizacja
probleméw zwigzanych z wytworzeniem nieprawidtowych relacji w rodzinie. W przypadku
zabdjcow seryjnych charakterystyczne sg zte relacje z rowiesnikami i zajmowana niska
pozycja w grupie. Zwykle sprawcy ci albo nie potrafig wskaza¢ osoby z ktora taczyly ich
wigzi przyjacielskie lub kontakty te byty do$¢ powierzchowne i na tyle nietrwale, ze
ujawnienie zbrodni doprowadzito do calkowitego zerwania tych relacji. W zwigzku z tym



niewielkie s3 szanse w przypadku sprawcow tej kategorii na utrzymanie konstruktywnych
relacji z osobami ze S$rodowisk kolezenskich. Wsréd diagnozowanych czynnikow
sytuacyjnych charakterystyczna dla sprawcow seryjnych jest inicjacja alkoholowa w okresie
nastoletnim 1 pdzniejsze picie alkoholu w nadmiernych ilo§ciach. Dwéch sprawcow seryjnych
dokonywato zbrodni pod wptywem alkoholu, w tym wypadku petnil on role rozhamowujaca i
w zwigzku z tym, w obu przypadkach mozemy uzna¢ picie alkoholu za czynnik spustowy
wyzwalajacy zbrodniczg aktywnos$¢. Pozadany jest wigc udziat sprawcow seryjnych w terapii
dla oso6b z problemami alkoholowymi. Przede wszystkim nalezy dazy¢ do wytworzenia
mechanizmu unikania sytuacji ryzyka wytworzonych przez picie alkoholu.

W ostatnim obszarze obejmujacym umiejetno$ci i sprawno$ci zyciowe stwierdzono, ze
wszyscy badani sprawcy seryjni wykazuja niski poziom wyksztalcenia. Zakonczyli oni
zasadniczo edukacje na poziomie szkoty podstawowej lub przerwali nauke w szkole
zawodowej. Pozadane jest wigc wytworzenie u badanych zab6jcoéw seryjnych motywacji do
nauki 1 ukonczenia kolejnego etapu nauczania a takze stymulowanie do zdobycia kwalifikacji
zawodowych. Udzial w zajeciach szkolnych pozwoli takze podja¢ prace nad zmiang systemu
warto$§ci 1 moze stymulowaé internalizacje najwazniejszych norm takze dotyczacych
poszanowania zycia ludzkiego. Zdobywanie kwalifikacji zawodowych nalezatoby podzieli¢
na dwa etapy. Pierwszym byloby poznanie siebie, swoich mozliwosci 1 predyspozycji ktore
ukierunkujg zdobycie pozadanych i jednocze$nie racjonalnych kwalifikacji zawodowych.
Zajgcia warsztatowe z tego zakresu maja pomdéc w ukierunkowaniu zainteresowan
zawodowych zgodnie z posiadanymi predyspozycjami i ograniczy¢ niewspOimierne do
mozliwosci oczekiwania w tym zakresie. Dziatania takie zredukuja poczucie mniejszej
warto$ci 1 relatywnej deprywacji w sferze wyksztalcenia, mozliwosci zawodowych. Drugi
etap wspomnianych dzialan winien obejmowaé wysitki zmierzajace do zdobycia okreslonych
kwalifikacji zawodowych poprzez uczestnictwo w kursach lub podjecie nauki w szkole
zawodowej. Wazne jest zadbanie o to by zdobyte umiejetnosci ulegly utrwaleniu. Dlatego w
miar¢ mozliwosci 1 na tyle na ile pozwalaja na danym etapie uwigzienia wzgledy
bezpieczenstwa, nalezy wlaczy¢ sprawcow tej kategorii w aktywnos$¢ poprzez wykonywanie
pracy nieodptatnej lub odptatnej. Podjecie przez skazanych odptatnej pracy niesie takze walor
w postaci pewne] niezaleznosci finansowe] co wobec stabngcych lub nie dajacych sie
odbudowac relacji z bliskimi daje im troche lepsze perspektywy zwigzane z rozpoczgciem
samodzielne] egzystencji po opuszczeniu zaktadu karnego oraz poprawia warunki bytowe
jeszcze w trakcie pobytu w zaktadzie.

Niezbedne jest takze zadbanie o wysitek fizyczny, zwlaszcza, ze wszyscy badani zabojcy
seryjni to osoby w chwili obecnej stosunkowo miode. Uczestnictwo w zajeciach sportowych,
oczywiscie w formach wybranych takze pod wzgledem zachowania wymogéw
bezpieczenstwa w jednostce penitencjarnej, stanowi jeden z elementow utatwiajgcych
roztadowanie napig¢. W miar¢ uptywu czasu formy zaje¢ sportowych zawiera¢ bedg coraz
wiecej elementdw rekreacji ruchowej w miejsce zaje¢ bardziej wysitkowych.

W przypadku wielu badanych niezdiagnozowane i nieodkryte sa ich ewentualne potencjaty,
mozna wigc w ramach zaje¢ warsztatowych proponowa¢ udzial w réznych formach arte
terapii oraz w zajeciach psychodramy. Te ostatnie beda szczegdlnie przydatne w dziataniach
przyktadowo zmierzajacych do nauczenia sprawcoéw konstruktywnego wyrazania emocji,
wczucia si¢ w sytuacje ofiary, poznania osobistych problemoéw sprawcow. Nalezy jednak



pamigtaé, ze podjecie jakichkolwiek dziatan zwlaszcza ujetych w obszarze umiejetnosci i
sprawno$ci zyciowych w duzym stopniu uzaleznione jest od zréznicowanych mozliwosci
poszczegolnych jednostek penitencjarnych, w tym takze mozliwosci zapewnienia
bezpieczenstwa innym osadzonym jak i pracujacym z nimi wychowawcom, terapeutom i
psychologom oraz od stopnia zagrozenia jaki stwarza¢ moga poszczeg6lni sprawcy.

2.2 Mozliwosci oddzialywan resocjalizacyjnych wobec zabdjcéw seksualnych

Druga modelowa kategoria sprawcéw zabojstw obejmuje mordercow seksualnych poza
sprawcami seryjnymi. Jest to kategoria do$¢ zréznicowana zaréwno ze wzgledu na powod
jakim kierowali si¢ sprawcy unicestwiajac ofiar¢ jak tez 1 ze wzgledu na poziom
demoralizacji i stopien rozwoju kariery przestepczej. Cecha wspdlng wszystkich sprawcow tej
kategorii jest oczywiscie motyw dzialania. Wszyscy oni dazyli do zaspokojenia potrzeby
seksualnej i w tym celu stosujac przemoc fizyczng i psychiczng (grozby) zmusili ofiary do
czynnosci seksualnych. Natomiast powdd zabdjstwa wyraznie réznicuje sprawcow. Pierwszg
podkategori¢ stanowia sprawcy, ktorzy dokonali zabdjstwa ofiary po odbytym stosunku
seksualnym bowiem zdali sobie sprawe (lub §wiadomos$¢ tego mieli przez caly czas napadu),
ze ofiara moze ich rozpoznac.

Natomiast drugg wyrozniong podkategoria s3 zabojcy seksualni wihasciwi dla ktérych
zabodjstwo jest istotnym dopetnieniem aktu seksualnego. Dodatkowa cecha réznicujaca jest
poziom ich demoralizacji.

W pierwszym obszarze oddzialywan obejmujacym zdiagnozowane zmienne psychoseksualne
nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na liczne zaburzenia preferencji seksualnych oraz
ujawniane przez sprawcow tej kategorii fantazje seksualne zawierajace sktonnosci do
dominacji, co moze by¢ efektem doswiadczen socjalizacyjnych, a takze czeste odwotywanie
si¢ do stereotypow 1 mitdw dotyczacych kobiecosci. W zwigzku z tym pierwszy etap
oddziatywan terapeutycznych realizowany w ramach terapii grupowej musi zmierza¢ do
redukcji wszelakich wypaczen myslenia przede wszystkim dotyczacych motywacji czynow,
tendencyjnego sposobu postrzegania kobiet i ich roli seksualnej, redukowania mozliwosci
racjonalizowania przez sprawcOw swojego postepowania. W efekcie podjetych dziatan
terapeutycznych sprawcy winni u§wiadomi¢ sobie, ze nie ma zadnego usprawiedliwienia dla
popetnionych przez nich czynow a pobyt w zaktadzie karnym jest tego konsekwencjg a nie
fatalnym zbiegiem okolicznosci. Natomiast w celu obnizenia dewiacyjnych sklonnosci
seksualnych zalecane jest stosowanie w ich resocjalizacji terapii kognitywno-behawioralnej a
szczegolnosci roznych technik, ktore znalazly zastosowanie w licznych programach
terapeutyczno-resocjalizacyjnych a polegajacych na zmianie uwarunkowan, stosowaniu
technik relaksacyjnych obnizajacych site dewiacyjnego popedu i innych (sa one szeroko
opisane w literaturze przedmiotu oraz w charakterystykach programéw terapeutycznych).
Natomiast korygowanie tresci fantazji erotycznych poprzedzi¢ nalezy doktadnym ustaleniem
ich charakteru oraz cze¢stotliwo$ci pojawiania si¢ oraz towarzyszgcych tym fantazjom emoc;ji i
zachowan. Nalezy zwrodci¢ szczegdlng uwage na tresci zawierajace elementy przemocy,
dominacji, tego typu fantazje bowiem wystepuja do$¢ czesto u badanych sprawcoOw 1 moga
mie¢ bezposredni zwigzek z dokonanymi zabojstwami- dotyczy to zwlaszcza zabodjcow



seksualnych wiasciwych. Korygowanie tresci dewiacyjnych fantazji seksualnych jest
przedsiewzigciem trudnym poniewaz wymaga duzego zaangazowania sprawcy, ktéry musi
mie¢ $§wiadomo$¢ wszelkich probleméw, ucigzliwosci 1 zagrozen jakie wywota¢ moze
realizacja jego dewiacyjnych fantazji. Redukowanie dewiacyjnych fantazji seksualnych
powigzane powinno by¢ z poznaniem reakcji sprawcy na okreslone bodzce erotyzujace i
uswiadomienie sobie przez badanych, ze okreslony bodziec wywotuje silne pobudzenie
seksualne a to z kolei popycha go do popehienia czynu przestgpczego. Kolejnym
zdiagnozowanym czynnikiem, ktory wykazuje zwigzek zarowno z do$wiadczeniami
seksualnymi jak 1 czeSciowo z zaburzonymi relacjami rodzinnymi sg traumatyczne
doswiadczenia seksualne jakie przezyli badani sprawcy. Doswiadczenia te miaty do$¢
zréznicowany charakter, poczawszy od gwattu kazirodczego, poprzez gwatt homoseksualny
dokonany przez dorostego obcego sprawcg az po molestowanie seksualne i wymuszone
uczestnictwo w zabawach seksualnych. W przypadku sprawcow, ktorzy doswiadczyli takich
zachowan mozna sugerowaé, ze przeszli oni droge od ofiary do sprawcy. Nalezy wiec w
pierwszej kolejnosci okresli¢ stopien wazno$ci doswiadczonych urazéw i1 ich wpltyw na
pozniejsze zachowania sprawcoOw a takze w jaki sposdb przebiegala indywidualna droga
przestgpczego dojrzewania badanych zabojcow.

Kolejng charakterystyczng cechg zabdjcow seksualnych jest zdiagnozowana, podobnie jak u
sprawcoOw seryjnych, osobowos$¢ psychopatyczna lub antysocjalna. Ponadto u badanych
stwierdzono tendencje narcystyczne i nie rozwinigta uczuciowos$¢ wyzszg oraz sktonnosci do
manipulacji. Zatem pozadane jest zatem prowadzenie terapii grupowej w grupach
homogenicznych by unikng¢ wywierania wplywu 1 prob manipulacji wobec innych
uczestnikow terapii. Ostatnig istotng cechg stwierdzong u badanych tej kategorii jest
zr0znicowany poziom agresji ale z przewaga wysokiego i bardzo wysokiego ogolnego
poziomu agresji. Z tego tez wzgledu niezbedne jest zachecenie do udzialu w treningu
zastgpowania agresji.

W drugim obszarze zdiagnozowanych zmiennych wychowawczo- socjalizacyjnych
najbardziej charakterystyczng cechg jest wysoki wskaznik patologizacji rodzin, z ktorych
wywodzg si¢ badani. Przede wszystkim w rodzinach badanych zabo6jcéw seksualnych
stwierdzono obecnos¢ wzorcoOw przemocowych 1 agresywnych. W wigkszosci przypadkow
mozna przyja¢, ze zachowania przestepcze badanych wynikaty bezposrednio z
patologicznych stosunkéw w rodzinie. Z tego wzgledu niezbedne jest takze podjecie terapii
rodzin z ktérych badani pochodza lub ktorg sami zatozyli. Terapia ta musi by¢ prowadzona po
to by po powrocie sprawcy do domu rowniez 1 jego bliscy mogli oddziatywa¢ na niego w
sposob skuteczny jako osoby najscisle] zwigzane ze sprawcg. Oczywistg trudnos$¢ stanowic
bedzie odbudowanie zaburzonych relacji wewnatrzrodzinnych, zwigkszenie jej spojnosci 1
przywrocenie wiasciwej komunikacji cztonkow rodzin. Na szczegdlng uwage zastuguja w
kontekscie terapii rodzinnej specyficzne relacje badanych zabdjcéw seksualnych z ich
matkami. U wiekszo$ci badanych relacje te mialy wyraznie destruktywny charakter. Matki
zabojcow byly chtodne uczuciowo i1 odrzucajace natomiast w kilku wypadkach byly
nadopiekuncze, ograniczajace swobode, wykazujace nadmierne emocjonalne przywigzanie do
synéw. Ujawniane przez sprawcOw postawy wobec kobiet wskazujg na zgeneralizowang
nieche¢ lub nienawis$¢ i zwigzek ze stereotypami kobiecosci, ktorymi postuguja si¢ sprawcy.



W zwigzku z tym nalezy mie¢ to na uwadze dokonujac sugerowanego wczesniej korygowania
wypaczen w mysleniu i postrzeganiu ofiar.

Niemal wszyscy badani utrzymywali pozytywne relacje towarzysko-rowiesnicze z osobami
nie uwiktanymi w aktywno$¢ przestepcza. Zalecanym bedzie zatem dazenie do ich
podtrzymania w postaci korespondencji i ewentualnych zezwolen na widzenia.

W obszarze czynnikow sytuacyjnych zdiagnozowano u wszystkich badanych zabojcow
seksualnych sklonnosci do naduzywania alkoholu, zazywania narkotykow Ilub wrecz
uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych. Wigkszo$¢ badanych sprawcow popehita
zabojstwa bedac pod wpltywem substancji psychoaktywnych. Z tego powodu wobec
wszystkich badanych sprawcow zalecany jest udzial w terapii uzaleznien oraz w grupach
wsparcia.

Badani sprawcy zabdjstw na tle seksualnym doswiadczyli takze upokorzenia lub odrzucenia
ze strony kobiet lub partnerek seksualnych. Wydarzenia te nalezy traktowa¢ w kategoriach
sytuacji o charakterze dlugotrwatym lub wyzwalajacym bezposrednio dziatanie przestgpcze
czyli jako sytuacje nagla. Najczesciej jednak odrzucenie ze strony kobiet stato sie sytuacja,
ktora spowodowata zgeneralizowang niech¢¢ lub nienawis¢ do kobiet. W tych wypadkach
takze zalecany jest udzial w terapii kognitywno-behawioralnej ukierunkowanej na
poprawienie relacji kobietami.

W obszarze umieje¢tnosci 1 sprawnosci spolecznych przede wszystkim zdiagnozowano niski
poziom wyksztatcenia 1 posiadanych kwalifikacji zawodowych. Pozadane begdzie zatem
zachgcanie ich do udzialu w zréznicowanych formach ksztalcenia ogdlnego 1 zawodowego.
Badanym, ktorzy wyksztatcenie zawodowe zdobyli mozna zaproponowaé rozszerzenie i
uaktualnienie kompetencji zawodowych poprzez udziat w kursach zawodowych. Rowniez w
miar¢ mozliwo$ci zalecana jest aktywizacja zawodowa sprawcoéw. Zalecany bedzie takze
udzial w zajeciach warsztatowych stuzacych temu celowi. W przypadku znanych juz
uzdolnien 1 predyspozycji zalecany bedzie udzial w warsztatach terapii zajgciowej o
okreslonym profilu. Wobec pozostatych pozadane sa dzialania pozwalajace odkry¢ ich
potencjaty, zwlaszcza ze niektorzy w warunkach wolno$ciowych prébowali realizowa¢ swoje
zainteresowania np. sportowe czy kolekcjonerskie. W tym wypadku mozna zacheci¢ ich do
poszerzenia wiedzy z interesujgcego ich zakresu poprzez czytelnictwo pism
specjalistycznych.

2.3 Mozliwosci oddzialywan resocjalizacyjnych wobec sprawcéw zabojstw dzialajacych
dla zysku

W kategorii zabdjcow dziatajacych dla zysku wyodrgbniono kilka podkategorii, z ktorych
najliczniej reprezentowang zdaje si¢ by¢ kategoria sprawcow kierujacych si¢ w dzialaniu
checig zdobycia waloréw ekonomicznych nalezacych do ofiary czyli zabdjcow typowo
ekonomicznych. Druga podkategorig, zdecydowanie mniej liczng sa zabojcy dziatajacy na
zlecenie innych osob lub grup przestepczych. Dokonujac zabojstwa na zlecenie kierujg si¢ oni
przede wszystkim checig osiaggniecia okreslonych gratyfikacji, ktére zapewni¢ im moze
zleceniodawca. Cho¢ najbardziej logiczne wydaje si¢ oczekiwanie przez sprawce zabdjstwa
wynagrodzenia materialnego za dokonanie zleconego czynu, to nie mozna wykluczyé, ze



gratyfikacja moze mie¢ wymiar symboliczny i wartosciowy tylko dla samego sprawcy. Do tej
kategorii zaliczy¢ mozna takze ptatnych, zawodowych zabdjcéw. Druga cecha roznicujaca
zabdjcow dziatajacych dla zysku jest ich poziom demoralizacji oraz stopien rozwoju kariery
przestepczej. Uwzglednienie tej cechy roznicuje skuteczno$¢ podejmowanych dziatan
resocjalizacyjnych.

Badanych tej kategorii w obszarze zdiagnozowanych zmiennych osobowo$ciowych i
charakterologicznych charakteryzuje przede wszystkim przecietny ogoélny poziom agresji,
ktory zwykle ulega nasileniu pod wplywem alkoholu. Ponadto znamienny jest niski poziom
empatii 1 niewyksztatcona uczuciowos¢ wyzsza, czego podlozem sg zwykle destrukcyjne
relacje w $rodowisku rodzinnym. Badani zabdjcy ekonomiczni odczuwaja takze poczucie
relatywnej deprywacji w sferze materialnej. Zalecanym dziataniem odnoszacym si¢ do tego
zakresu zdiagnozowanych zaburzen moze by¢ opracowanie wobec sprawcoOw tej kategorii
wlasciwej strategii postgpowania psychokorekcyjnego. Poniewaz jak mozna sadzi¢, powodem
przestgpczego dziatania jest zwykle brak umiejetnosci podjecia wiasciwego dziatania
mieszczacego si¢ w zakresie obowigzujacych norm prawnych i niewlasciwa ocena sytuacji
wynikajaca mi¢dzy innymi z braku empatycznych uczu¢ wobec ofiary, nalezy wobec tego w
trakcie postepowania psychokorekcyjnego nauczy¢ sprawcow adekwatnych sposobow
rozwigzywania tego typu sytuacji. Szczegélnie zalecane jest motywowanie do udzialu w
treningu zastgpowania agresji. W obszarze zdiagnozowanych zmiennych wychowawczo
socjalizacyjnych szczegdlng role odegraty dysfunkcjonalne $rodowiska rodzinne o
konfliktowej lub awanturniczej atmosferze, karzacych wzorcach komunikacyjnych, braku
zainteresowania ze strony rodzicéw poczynaniami badanych w okresie dorastania oraz niski
poziom przywigzania w relacjach migdzy badanymi a ich rodzicami. Skutecznym
rozwigzaniem umozliwiajacym wlaczenie rodzin w oddziatywania resocjalizacyjne wobec
badanych sprawcow jest wykorzystanie modeli wielosystemowe;j terapii rodzin. Przestgpcze
sktonno$ci badanych zabdjcow dziatajacych dla zysku maja bowiem zwigzek =z
funkcjonowaniem ich rodzin generacyjnych. Niezbedna jest wigc dla skuteczno$ci
podejmowanych oddzialywan, wnikliwa analiza sytuacji wewnatrzrodzinnej (nie tylko rodzin
generacyjnych ale takze prokreacyjnych sprawcdéw) oraz pozarodzinnej odnoszaca si¢ do
kontaktow ze srodowiskiem towarzyskim, sgsiedzkim i rowiesniczym badanych 1 ich rodzin.
Ma to na celu ustalenie zasiggu destrukcyjnych wzorcow z ktdorymi obcowali badani sprawcy
1 wyboru optymalnej strategii oddzialywan psychokorekcyjnych adresowanych do cztonkéw
rodzin w celu wlaczenia ich do oddziatywan resocjalizacyjnych. Pierwszym krokiem bedzie
zatem przekonanie cztonkow rodzin do udzialu w terapii i zaakceptowanie kierunku zmian.
Nalezy liczy¢ si¢ z tym, ze nie zawsze cztonkowie rodzin wyrazg zgode na udzial w terapii.
Moze si¢ takze okazaé, ze dokonane zmiany w relacjach wewnatrzrodzinnych sg nietrwate co
rowniez wyklucza lub ogranicza mozliwos¢ skutecznego odwotania si¢ do wiezi rodzinnych
w procesie resocjalizacji. Kolejnym krokiem jest oczywiscie podjecie dzialan
terapeutycznych z poszczegdlnymi cztonkami rodziny jak 1 z catg rodzing, zarowno w ramach
terapii indywidualnej, grupowej jak i konsultacji rodzinnych. Celem tych oddziatywan jest
przede wszystkim zmiana relacji wewnatrzrodzinnych. Oczywiscie nalezy pamigtaé, ze
oddziatywania w ramach terapii systemowej rodzin bedg wymagaty kontynuacji ze wzgledu
na dlugotrwaty pobyt badanych w izolacji oraz mozliwos$¢ zaistnienia nowych problemow w



rodzinie z ktérymi samodzielnie nie bedzie si¢ w stanie upora¢. Niezbedne wowczas bedzie
udzielenie jej terapeutycznego wsparcia.

Wsrdd czynnikow sytuacyjnych zwracaja uwage problemy alkoholowe lub uzaleznienie
zdiagnozowane u badanych sprawcéw. Sugeruje to potrzebe uwzglednienia w
podejmowanych oddziatywaniach motywowania do podj¢cia leczenia i udzialu w terapii dla
0sOb uzaleznionych. Symptomatyczne dla badanych sprawcéw dziatajacych dla zysku jest
poczucie relatywnej deprywacji odnoszacej si¢ do sfery materialnej. W niektorych
przypadkach stanowily one sytuacje trudng o charakterze dlugotrwalym motywujaca
badanych do podjecia dziatan restytuujgcych zachwiane poczucie sprawiedliwosci. W celu
zmiany tych nastawien, badanych nalezy wlaczy¢ w oddzialtywania programowane
obejmujace w pierwszej kolejnosci uczestnictwo w zréznicowanych formach ksztalcenia.
Badani zabdjcy dziatajacy dla zysku reprezentujg do$¢ zroznicowany poziom wyksztalcenia.
Propozycje musza wigc by¢ zroznicowane ale w miar¢ mozliwosci uwzgledniajace
zainteresowania i aspiracje badanych. W wielu wypadkach konieczne jest przekwalifikowanie
zawodowe skazanych lub zapewnienie im mozliwosci zdobycia zawodu. Jest to bowiem
warunek podstawowy pozwalajacy na stawianie sobie nowych adekwatnych celow
zyciowych. Zalecane jest takze motywowanie sprawcoéw, zwlaszcza tych, ktérzy w niedlugim
czasie nabeda praw do ubiegania si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie do
uczestnictwa w warsztatach aktywnego poszukiwania pracy. Wobec pozostalych skazanych
pozadane jest zaktywizowanie zawodowe oczywiscie z uwzglednieniem wymogow
bezpieczenstwa 1 mozliwosci jednostki penitencjarnej, w ktorej przebywaja. Roéwnolegle
nalezy podejmowac dziatalno$¢ zmierzajaca do wytworzenia wtasciwej postawy wobec norm
prawnych 1 moralnych oraz osob reprezentujacych instytucje chronigce porzadek prawny
Kolejny zakres dziatan powinien odnosi¢ si¢ do wykorzystania w konstruktywny sposob
posiadanych przez badanych sprawcéw potencjatéw poprzez zachecenie ich do udzialu w
warsztatach terapii zajeciowe;.

2.4 Mozliwosci oddzialywan resocjalizacyjnych wobec sprawcow emocjonalno-lekowych

Sprawcy emocjonalno-lgkowi stanowig rowniez niejednorodng kategori¢. W trakcie badan
wyodrebniono sposrdd nich zabojcow, ktdrzy popetnili zbrodni¢ pod wplywem kumulujacego
si¢ stresu spowodowanego prowokacyjnym zachowaniem przyszlej ofiary, dopuszczajacej si¢
grozb, szantazu. Zachowania te wywotlaty u przyszitych sprawcow poczucie zagrozenia,
osaczenia i w efekcie doprowadzily do zabojstwa. Drugg pokrewna podkategoria sg zabojcy o
cechach ofiary, poddawani dtugotrwatej presji ze strony przysztej ofiary. Badani zabodjcy tej
kategorii wykazuja przecigtny lub niski poziom agresji. Nie wykazuja objawdw demoralizacji
ani tym bardziej symptomoéw kariery przestgpczej. Zwykle zabdjstwo, ktorego si¢ dopuscili
bylo pierwszym powaznym przestepstwem w ich zyciu.

W obszarze zdiagnozowanych zmiennych osobowosciowych badani zabdjcy emocjonalno-
lekowi wykazali przede wszystkim brak umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych
oraz zanizong samoocen¢. Proponowane oddziatywania przede wszystkim winny by¢
ukierunkowane na prace pozwalajaca badanym radzi¢ sobie z uczuciem gniewu, winy, checig
zemsty a takze z uczuciem bezsilno$ci. Umiejetno$¢ kontrolowania gwaltownych emocji



pojawiajagcych si¢ w sytuacji napiecia emocjonalnego i motywacyjnego sprzyja poczuciu
kontroli wewnegtrznej co jest niezbedne w procesie wypracowywania odpowiedzialno$ci za
wlasne poczynania i za wlasne zycie. Przyjecie takiego kierunku dzialan terapeutycznych
pozwoli badanym sprawcom emocjonalno — Igkowym nabra¢ szacunku do wtasnej osoby, co
bedzie zasadniczym krokiem zmierzajacym do wypracowania adekwatnej samooceny.
Roéwnie wazne jest wyksztalcanie postaw asertywnych. Zalecane jest takze by podczas terapii
wypracowa¢ umiejetnos$ci zachowania si¢ badanych w sytuacjach prowokacji oraz nabycie
przez nich zdolnosci dystansowania si¢ do takich sytuacji na przyktad w warunkach
wieziennych. Przedstawione zamierzenia osiggng¢ mozna takze kwalifikujac badanych do
udzialu w programach antystresowych na przyklad we wspomnianym ,,Uzdrawiajagcym
oddechu”.

Na szczegdlng uwage zasluguja czynniki ustalone w trakcie diagnozy sytuacji rodzinne;.
Mozna stwierdzi¢, ze w wigkszosci przypadkow to wilasnie szczegdlny uktad zaleznosci
rodzinnych uksztattowal postawy badanych, ktore potem okazaly si¢ by¢ bezposrednio
powiazane z charakterem popetnionej zbrodni. Rodziny zabdjcow emocjonalno-lgkowych nie
wykazuja cech patologizacji. Relacje rodzinne zdominowane byty albo przez autokratyzm
matek, albo przez postawy nadopiekunczosci. W obu przypadkach skutkiem bylo
wytworzenie si¢ umiarkowanego poziomu przywigzania do rodzicow. W rodzinach
autokratycznych matek badani sprawcy jak i pozostali cztonkowie rodzin zdominowani byli
przez matki, w rodzinach panowat chtéd emocjonalny, w relacjach z matkami dochodzito do
Spietrzenia sytuacji konfliktowych. Rowniez w rodzinach nadopiekunczych doszto do
wytworzenia si¢ przywigzania na umiarkowanym poziomie. W podejmowanych dziataniach
resocjalizacyjnych niezbednym bedzie uwzglednienie udziatu w terapii rodzinnej. Powinna
by¢ ona ukierunkowana na zwigkszenie spoistosci wigzi interpersonalnych w rodzinie oraz
obnizenie poziomu napi¢¢. W ramach terapii rodzin badanych sprawcéw emocjonalno-
lgkowych nalezy zadba¢ o zmiang uktadu przewodzenia w rodzinie. Zarowno autokratyzm jak
I nadopiekunczo$¢ spowodowaly ograniczenie samodzielnosci 1 odpowiedzialno$ci
pozostatych cztonkéw rodzin. W tym przypadku terapia winna pomoc w doprowadzeniu do
wspotdzialania cztonkoéw rodziny 1 skupi¢ ich uwage na poprawieniu wewnetrznych relacji
oraz relacji z osadzonym. Badani tej kategorii bardzo silnie odczuwajg ostabienie wigzi z
rodzinami, odseparowanie od problemoéw, ktorymi zyja bliscy, dlatego wazne jest
doprowadzenie do odnowienia i polepszenia jakosci kontaktow z bliskimi. Poniewaz badani
sprawcy tej kategorii nie mieli wcze$niejszych kontaktow ze $rodowiskami
zdemoralizowanymi a ich relacje towarzyskie mialy charakter konstruktywny zalecane jest
odtworzenie 1 podtrzymanie wartosciowych zwigzkow kolezenskich. Przewidywana jest
zatem pomoc wychowawcow lub wykwalifikowanego pracownika socjalnego, ktory w
nawigzaniu tych kontaktow zarowno w formie korespondencyjnej lub za zgoda dyrektora
zaktadu karnego, w postaci widzen, by pomdgt. Utrzymanie wi¢zi z rodzing oraz relacji
kolezenskich zapobiega w pewnym stopniu poczuciu oderwania od rzeczywisto$ci poza
wieziennej, daje mozliwo$¢ uczestniczenia w zyciu 0sOb znaczacych, ogranicza poczucie
calkowitego ,,wyrwania” z dotychczasowego $rodowiska, urealnia mozliwo$¢ powrotu do
znanych sprzed uwigzienia warunkéw. Redukujac w ten sposdb poczucie beznadziejnosci
usprawnia si¢ oddzialywania resocjalizacyjne.



Zabojcy emocjonalno-lgkowi nie wykazywali sktonno$ci do nadmiernej konsumpcji alkoholu
czy narkotykdéw, zatem nie ma potrzeby podejmowania dziatan terapeutycznych w tym
zakresie. Natomiast warto zwrdci¢ uwage na przezywane przez nich sytuacje trudne o
charakterze cigglym, ktore staty si¢ czynnikami ryzyka w genezie popelnionego przez nich
zabdjstwa. Umiejetno$¢ radzenia sobie z przezywanymi sytuacjami trudnymi mozna osiggnaé
dzigki motywowaniu badanych do udziatu w zajeciach psychokorekcyjnych.

Bardzo wazne w resocjalizacji sprawcow tej kategorii jest ukierunkowanie dzialalno$ci na
zdobycie lub utrwalenie sprawnosci spotecznych. W stosunku do nielicznych badanych
podja¢ nalezy dziatania motywujace do uzupenienia brakoéw edukacyjnych. Jednak
wiekszos$¢ zabdjcoOw emocjonalnych uzyskata juz wczesniej adekwatny do swoich oczekiwan
poziom wyksztatcenia. Niektorzy z badanych po opuszczeniu zaktadu karnego, z réznych
wzgledow nie beda mogli wykonywaé wyuczonego zawodu. Wobec tej grupy nalezaloby
podja¢ dziatania motywujace do zmiany profilu zawodowego. Proponowanym dziataniem
zmierzajacym do wyuczenia badanych pozadanych w zyciu spotecznym umiej¢tnosci bedzie
takze zaktywizowanie badanych poprzez wlaczenie ich do zaje¢ warsztatowych z zakresu
poznawania swoich mozliwosci oraz aktywnego poszukiwania pracy. Celem byloby
ukierunkowanie zainteresowan zawodowych zgodnie z posiadanymi predyspozycjami i
zainteresowaniami. Dlatego istotne jest by uczestnicy warsztatbw mogli poznaé i okresli¢
swoje realne umiej¢tnosci 1 zdolnosci poprzez sporzadzenie map zawodowego ,,ja”’. Warto
réwniez zaangazowa¢ badanych do uczestnictwa w warsztatach aktywnego poszukiwania
pracy. Dotyczy to zwlaszcza tych, ktorzy zblizajg si¢ do konca kary lub beda mogli niebawem
ubiegac si¢ o warunkowe przedterminowe zwolnienie. W przypadku tej kategorii badanych
dobre efekty powinno przynie$¢ rowniez uczestnictwo w roznych formach terapii zajeciowe;.

2.4 Mozliwosci oddzialywan resocjalizacyjnych wobec sprawcéow emocjonalno-
agresywnych

Badani zabojcy emocjonalno — agresywni stanowig mato zréznicowana kategori¢
sprawcoéw. popeliony czyn zwykle motywowany byl gwaltownymi emocjami gniewu,
nienawisci do ofiary lub checig zemsty czy odwetu. Roéwniez cechg malo rdznicujaca
wewnetrznie omawiang kategori¢ jest poziom demoralizacji i rozwoju kariery przestepcze;j.
Sprawcy emocjonalno — agresywni zwykle nie mieli uprzednio znaczacych konfliktow z
prawem, sugerujacych o rozwoju tejze kariery. Przejawy demoralizacji odnosza si¢ zwykle do
wczesnej inicjacji  alkoholowej 1 gwaltownych reakcji agresywnych. W obszarze
zdiagnozowanych zmiennych osobowo$ciowych nalezy zwroci¢ uwage przede wszystkim na
wysoki poziom agresji badanych oraz impulsywno$¢. Bardzo czgsto poziom agresji ulegat
dodatkowemu wzmocnieniu pod wpltywem alkoholu. Zasadniczym dziataniem powinno wiec
by¢ kwalifikowanie sprawcéw emocjonalno-agresywnych do wudziatu w treningu
zastgpowania agresji. W trakcie realizacji modulu behawioralnego nalezy potozy¢ nacisk na
wyksztalcenie umiejetno$ci zwigzanych z poznawaniem oraz wyrazaniem swoich uczud,
rozumieniem uczu¢ innych osoéb, radzeniem sobie z czyim$ gniewem, radzenie sobie z
wlasnym strachem. Bardzo wazne jest takze wyposazenie w umiej¢tnosci alternatywne wobec
agresji oraz pozwalajace na kontrolg stresu. Nabycie tych umiejetno$ci prospotecznych jest w
przypadku sprawcoéw tej kategorii szczegdlne wazne (podobnie zreszta jak w przypadku



sprawcow emocjonalno — Igkowych) z uwagi na brak umiejetnosci radzenia sobie w
sytuacjach napiecia emocjonalnego i motywacyjnego. Sprawcy ci zwykle reaguja gwattownie
ujawniajac che¢ zemsty, odwetu, odptacenia za doswiadczone rzeczywiste lub wyobrazone
krzywdy. Dlatego zdobycie umiejetnosci ustalania przyczyn problemu, okres§lania celu i
swoich mozliwosci jest szczegdlnie waznym zadaniem w przypadku tej kategorii sprawcow.
Uczestnictwo w zajgciach modutu emocjonalnego pozwoli badanym kontrolowa¢ swoje
zachowania poprzez rozpoznanie czynnikow subiektywnych, ktore wywotuja wybuch
gniewu. Uczac si¢ sposobow powstrzymywania wybuchow ztosci 1 autoinstruowania badani
zdobywaja umiejetnos¢ przejmowania kontroli w danej sytuacji. Uzupeklieniem treningu
zastgpowania agresji winno by¢ zachecenie badanych do wudzialu w projektach
antystresowych, ktore pomoga ostabi¢ napigcie emocjonalne i zmniejszy¢ sklonnos$¢ do
reagowania gniewem. Zaj¢cia te pomoga naby¢ umiejetnosci kontrolowania gniewu,
zweryfikuja samoocen¢ i ostabig przezywane napi¢cie emocjonalne. Wraz z wyéwiczonymi
sposobami adekwatnego reagowania w takich sytuacjach 1 powS$ciagania gniewu problemy z
impulsywnymi nieopanowanymi zachowaniami powinny zosta¢ zniwelowane.

Drugi obszar obejmujacy relacje rodzinne i rowiesnicze wykazat, ze czynnikiem ryzyka byly
nieprawidlowe relacje rodzinne. Zasadniczo badani zabojcy tej kategorii wychowywali si¢ w
rodzinach funkcjonalnych, rzadziej dysfunkcjonalnych ale z zaburzonymi relacjami. Rodzice
zwykle byli rygorystyczni, karzacy lub niekonsekwentni. Wytworzone relacje migdzy
rodzicami a dzie¢mi zwykle byly obojetne lub poprawne. Niekiedy sytuacja uwiezienia
badanych doprowadzita do zerwania lub ostabienia wigzi rodzinnych. Uwigzienie w
niektorych sytuacjach przyspieszylo ten proces. Biorgc jednak pod uwage aktualny stan
psychiczny badanych nalezy uwzgledni¢ w projekcie podjecie dziatan restytuujacych
ostabione wiezi. W wiekszosci przypadkow niezbedne bedzie zachecenie cztonkéw rodzin do
uczestnictwa w terapii adresowanej do rodzin. Jej celem tak jak i w innych przypadkach
zaburzonych relacji wewnatrzrodzinnych, bedzie dazenie do zespolenia rodziny i zmiana stylu
jej funkcjonowania. Kolejnym krokiem bedzie uporanie si¢ z problemem zabdjstwa
dokonanego przez syna/brata i doprowadzenie do wspotdzialania mozliwie wszystkich
dorostych cztonkoéw rodziny. Wazne by udziat w terapii doprowadzit do odpowiednio
intensywnych kontaktow z badanymi. Niezbedny jest wiec udzial wychowawcy lub
pracownika socjalnego, ktéry pomoze w odbudowaniu relacji rodzinnych. Zapobiegnie to
oderwaniu sprawcow od rodziny i bliskich. Podobnie jak sprawcy emocjonalno — Igkowi,
takze 1 agresywni utrzymywali w wigkszosci pozytywne relacje rowiesnicze w
konstruktywnych $rodowiskach ale w przeciwienstwie do poprzedniej kategorii zajmowali
zwykle wysoka pozycje w grupie rowiesniczej 1 nie wykazywali sklonnosci do
manipulowania. Nalezy takze w projektowanych oddzialywaniach uwzgledni¢ podtrzymanie
lub odtworzenie tych relacji.

W obszarze czynnikdw sytuacyjnych zwracajg uwage pojawiajace si¢ w zyciu badanych
sytuacje o charakterze dlugotrwatym powodujace zleganie negatywnych uczué¢ gniewu,
pragnienia zemsty, odwetu. Pozadane jest zmotywowanie badanych do udzialu w zajg¢ciach
psychokorekcyjnych ukierunkowanych na radzenie sobie 2z sytuacjami trudnymi,
niedopuszczanie do pigtrzenia si¢ negatywnych emocji. W przypadku niektorych badanych
pozadany bedzie takze ich udzial w terapii dla oséb uzaleznionych. Terapia ta powinna by¢



sprzezona z udzialem w treningu zastepowania agresji bowiem jak wskazano, alkohol czesto
wzmacniat reakcje agresywne badanych.

Badani sprawcy emocjonalno-agresywni winni by¢ takze objeci oddziatywaniami
pozwalajagcymi na wyréwnanie zaniedban edukacyjnych 1 uzupelienie lub zmiang
kwalifikacji zawodowych. Badani zabdjcy tej kategorii legitymowali si¢ bowiem nizszym
poziomem wyksztalcenia anizeli zabdjcy emocjonalno-lgkowi. Dla  skutecznosci
podejmowanych oddzialywan resocjalizacyjnych ma znaczenie takze mozliwo$¢ osiagnigcia
zawodowej stabilizacji. Uzasadnione jest wigc wiaczenie ich do programow aktywizujacych
zawodowo, pozwalajagcych okresli¢ predyspozycje 1 ukierunkowaé zainteresowania
zawodowe. Pozadane jest takze rozwijanie potencjatow tworczych i intelektualnych badanych
sprawcow poprzez zaktywizowanie ich w ramach warsztatow terapii zajgciowej, arteterapii i
muzykoterapii, a takze psychokorekcyjnych zaje¢ odreagowujacych.
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Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawione zostaly modelowe ujecia sprawcéw zabojstw
dokonane w oparciu badania przeprowadzone wsrod 80 sprawcow  zabdjstw
sklasyfikowanych w trzech zasadniczych kategoriach: zabojcow seksualnych, dziatajacych z
checi zysku oraz zabdjcoOw emocjonalnych. Wyodrebnione modele zabojcéw zostaly
okreslone w oparciu o0 specyficzne cechy roznicujace kazdg z podstawowych kategorii wedtug
poziomu demoralizacji sprawcy, specyfiki dziatania i wiodagcego motywu. W stosunku do
kazdego z modelowych uje¢ sprawcow zabdjstw przedstawiono zakres oddziatywan
resocjalizacyjnych nawigzujacy do autorskiego projektu oddzialywan resocjalizacyjnych.
Projekt ten obejmuje 4 zasadnicze bloki czynnikdéw, ktére stwarza¢ mogg zagrozenie
popelnienia zabojstwa oraz przypisane im formy oddziatywan, ktére shuzy¢ beda
skorygowaniu negatywnych skutkéw wywotanych przez wskazane czynniki. Czynnikom tym
przypisano pogrupowane w 4 Kkategorie zakresy oddzialywan obejmujace oddzialywania
terapeutyczne, psychokorekcyjne, terapi¢ grupowa, zajgcia warsztatowe ukierunkowane
przede wszystkim na redukowanie niekorzystnych skutkéw wynikajacych z zaburzonych cech
osobowosciowych. Ponadto oddziatywania w ramach terapii rodzinnej i terapii zajeciowej a
takze uczestnictwo w formach aktywnosci organizowanych w oparciu o podstawowe
oddziatywania penitencjarne.

Abstract

This article explores characteristic and crime scene behavior of 80 male homicide. The main
models of male homicide was taken of consideration that: sexual murders, murders for profits
and emotional murders. For each model was presented project of correctional treatment.

The homicidal sex offenders compared to other category of murderers, self-reported that
they had more frequently been removed from their homes during childhood and had more
violence and forensic psychiatric in their histories. It appears that sexual murderers are more
often victims of sexual abuse during childhood and present more often deviant sexual
fantasies. The results shows that sexual murderers reported significantly higher levels of
grievance towards females in childhood, significantly higher levels of peer group loneliness in
adolescence.

For all category of murderers were written treatment programs. The programs wary in
intensity and is addressed to groups of high-levels of impulsive and antisocial behaviors.



