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W artykule poruszono zagadnienie leczenie dorostych przestepcow seksualnych,
poczynajqc od przedstawienia definicji i kryteriéw diagnostycznych pedofilii oraz opi-
sania neurobiologicznych podstaw tego zaburzenia. Nastepnie naswietlono podsta-
wowe kwestie zwigzane z leczeniem pedofilii i zwalczaniem czyndéw pedofilnych, przy
uwzglednieniu bardzo waznego w naszym kraju stanowiska i wytycznych Polskiego
Towarzystwa Seksuologicznego, a takze zaprezentowaniu zasad skutecznego leczenia
pedofili zaproponowanych przez Andrewsa i Bonta. Przedstawiono zaréwno farma-
kologiczne, jak i psychoterapeutyczne aspekty leczenia pedofilii. Wreszcie naswie-
tlono zasady prewencji pedofilii i czynéw pedofilnych, demonstrujqc takze ciekawe
przyktady programéw prewencyjnych.
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eczenie dorostych sprawcéw przestepstw seksualnych wobec dzieci jest trud-

nym i kontrowersyjnym tematem. Wynika to gtéwnie z tego, ze pedofilia wzbu-

dza obecnie bardzo duzg wrogos$¢ w spoteczenstwie, leczenie za$ jest uwazane

za czynienie dobra, czego niechetnie udziela sie osobom budzgcym tak zywa nie-

cheé. Raczej dominuje bardzo silna potrzeba karania. Trudno tez sie temu dziwi¢,

zyjemy w czasach, w ktorych stusznie uwaza sie dobro dzieci za warto$¢ niezwykle
wazna, bodaj najwyzsza.

Nie zawsze tak byto. Przez wiele wiekéw zbrodnie pedofili byty tuszowane,

usprawiedliwiane, zapominane. Pod koniec ubiegtego stulecia zaczety wychodzié¢
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na jaw afery wczesniej skrzetnie ukrywane. Tak wzmozone obecnie pragnienie
ochrony zdrowia i szczescia dzieci jest ze wszech stron godne pochwaty, ale wta-
snie, zeby je skutecznie chronié, trzeba aktywnie zapobiegaé aktom pedofilii. Jej
skuteczne leczenie, a przynajmniej hamowanie, za pomocg wspdtczesnej medycyny
i psychologii jest w tym wypadku konieczne. Tam, gdzie mamy do czynienia z cho-
roba, a pedofilia nig wtasnie jest, nie wystarczy samo odstraszanie nawet bardzo
wysokimi karami. Popedy i napiecia zaburzonego umystu potrafig by¢ silniejsze niz
lek przed paragrafem. Droga do petnego wyleczenia pedofilii jest jeszcze dtuga, ale
pierwsze stupy milowe zostaty juz ustawione.

Nalezy tez pamietac¢ o tym, ze sg osoby o skionnosciach pedofilnych, ktére
jednak nie podejmuja takich dziatan, zatrzymywane sumieniem i poczuciem od-
powiedzialnosci, cierpigce w milczeniu, ktérym trzeba poméc. Sa réwniez osoby
nie dotkniete tg parafilig, ktdre dopuszczaja sie seksualnych dziatan przestepczych
wobec dzieci z braku mozliwosci kontaktow ptciowych z dorostymi lub z powodu
gtebokiego zdemoralizowania.

Dlatego wazne jest rozréznienie miedzy pedofilia a aktami czynnego wykorzy-
stania seksualnego dziecka. Pierwsze jest gteboko zaburzong preferencjg seksualng,
drugie - przestepstwem. Gdy (co wciaz niestety sie zdarza) ta preferencja pociagnie
za sobg przestepcze dziatania, konieczne bedzie potacznie z jednej strony lecze-
nia, a z drugiej - odpowiedzialnosci karnej. Autor niniejszego artykutu jest biegtym
sagdowym i psychoterapeuty, ktére to doswiadczenie pozwala mu spojrze¢ na ten
ztozony problem z punktu widzenia zaréwno ofiary (ktory jest zawsze najwazniejszy),
jak i samego zaburzonego sprawcy.

Istota pedofilii

Pedofilia (nhazwa pochodzi od greckich stéw paidés - dziecko i philia - mitosc)
jest to zaburzenie seksualne, ktére polega na wystepowaniu silnych i trwatych uczué
seksualnych skierowanych wobec dzieci, co moze tez (cho¢ nie musi) prowadzi¢ do
dziatan seksualnych wobec nich.

Termin paedophilia erotica zostat wprowadzony do nauki przez psychiatre
Richarda von Krafft-Ebinga (1886), ktéry scharakteryzowat pedofilie jako zaintere-
sowanie seksualne dzieémi, czyli osobami w wieku przed pokwitaniem. Pedofilia jest
jednym z przypadkdéw chronofilii - standw, w ktérych pociag (poped) seksualny jest
skierowany na osoby w okreslonej fazie rozwoju osobniczego. Na przyktad geron-
tofilia (gr. gérontos - starosc, philia - mitos¢) to inny rodzaj zaburzenia preferencji
seksualnych, w ktérym osigganie satysfakcji seksualnej mozliwe jest tylko poprzez

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl


https://pl.wikipedia.org/wiki/Richard_von_Krafft-Ebing
https://pl.wikipedia.org/wiki/Chronofilia
https://pl.wikipedia.org/wiki/J%C4%99zyk_grecki
https://pl.wikipedia.org/wiki/Seks
https://pl.wikipedia.org/wiki/Satysfakcja_seksualna

Andrzej Mirski

kontakty z osobami w znacznie zaawansowanym wieku. Nie jest ona jednak chorobg
psychiczng i nie jest wymieniana wprost w klasyfikacjach (ICD, DSM) i dlatego jest
zaliczana do parafilii nieswoistych. Oczywiscie, teleiofilia, czyli pociagg seksualny do
0s6b dojrzatych ptciowo, jest podstawowym stanem w obrebie normy. Infantofilia
jest natomiast rodzajem pedofilii, w ktérym preferowanym obiektem seksualnym
jest dziecko ponizej 5 r.z. (Holka-Pokorska, 2011).

Seksualne zainteresowanie nastolatkami, czyli osobami w okresie dojrzewania,
czesto uwazane jest za stan odrebny od pedofilii (Blanchard i in., 2009) i nazywane
efebofilig lub hebefilig (Beisert, 2012). Niekiedy efebofilig okresla sie zainteresowa-
nie seksualne dojrzewajgcymi chtopcami, a hebefilig - dojrzewajgcymi dziewczynami
(Holka-Pokorska, 2011). Podobnie jak w przypadku pedofilii, efebofilia i hebefilia
oznaczajg sktonnosc¢ (preferencje) seksualng, ktérej nie musi koniecznie towarzy-
szy¢ napastowanie seksualne. Tego typu zachowania skierowane do oséb do 15 r.z.
wiacznie podlegaja Polsce (jak tez i wielu innych panstwach) karze.

Pojecie pedofilii przyjeto sie w nauce, zwtaszcza w psychiatrii i psychologii,
a w szczegdblnosci w seksuologii, jako okreslenie konkretnego zaburzenia seksual-
nego. Nie jest natomiast terminem kryminologicznym ani prawnym (Holka-Pokorska,
2011). Takim pojeciem jest obcowanie ptciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub do-
puszczanie sie wobec niego innej czynnosci seksualnej (w polskim Kodeksie karnym
art. 200 § 1), do czego pedofilia nie musi prowadzi¢, a co moze by¢ skutkiem dziatan
takze ludzi niecierpiacych na tg parafilie. Pedofilia zostata zatem okres$lona jako
zaburzenie i jako takie powinno podlegaé leczeniu.

Kryteria diagnostyczne pedofilii

W dziesigtym wydaniu klasyfikacji ICD z roku 1993 pedofilia zostata opisana
w rozdziale ,Zaburzenia preferencji seksualnej”, otrzymujac numer kodowy F65.4.
Do jej rozpoznania musza by¢ spetnione trzy kryteria ogdlne dla zaburzen prefe-
rencji seksualnej (F65; jest to kryterium A) oraz dwa kryteria swoiste dla pedofilii (B
i C; Beisert, 2012).
Kryteria ogdlne dla zaburzen preferencji seksualnej to:
1. Osoba doswiadcza nawracajacych, silnych seksualnych pragnien oraz fantazji
dotyczacych niezwyktych przedmiotow lub dziatan.
2. Osoba dziata zgodnie z tymi impulsami lub odczuwa z ich powodu znaczace
cierpienie.
3. Preferencja wystepuje przez co najmniej 6 miesiecy.
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Kryteria swoiste dla pedofilii:

1. Utrwalona lub dominujgca sktonnos¢ do aktywnosci seksualnej z dzieckiem lub
dzie¢mi w wieku przed pokwitaniem.

2. Osoba ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej pie¢ lat starsza od dziecka lub
dzieci z kryterium B.

W wersji ICD-10 z 2010 r. pedofilia zostata okreslona skrétowo (obok dotych-
czasowej, petnej wersji definicji) jako ,seksualna sktonnos¢ do dzieci, chtopcow lub
dziewczynek lub obojga, zwykle w wieku przedpokwitaniowym (prepubertal) lub
wczesnym pokwitaniowym (early pubertal)” (WHO, 2010).

Zdiagnozowana pedofilia musi zatem spetniaé wszystkie trzy warunki zaburzen
preferencji seksualnej (parafilii), a wiec nawracajace impulsy, ktére albo prowadza do
ich realizacji lub tez ich istnienie powoduje cierpieniem, a stan ten trwa co najmniej
pot roku, oraz dwa kryteria swoiste dla pedofilii, a wiec preferencje te skierowane s3
do matoletnich, sama za$ osoba musi mie¢ ukonczone 16 lat i by¢ co najmniej 5 lat
starsza od obiektu pozadania. Jasne zatem, ze ewentualne kontakty seksualne mie-
dzy matoletnimi (cho¢ w naszym kregu kulturowym wychowawczo niewskazane) nie
sg w zadnym wypadku przejawami pedofilii. Bardzo wazne jest to, ze samo istnienie
zaburzenia pedofilii nie pociaga za sobg koniecznosci dziatan przestepczych przeciw-
ko dzieciom, jest to bowiem sktonnosé, ktéra nie musi by¢ realizowana w praktyce,
lecz moze pozostawac w sferze pragnien i fantazji.

Kryteria diagnostyczne pedofili w systemie DSM s3 bardzo podobne i w kolej-
nych wydaniach takze ulegajg pewnemu dopracowaniu.

W czwartym wydaniu podrecznika DSM z 2000 r. pedofilia zostata opisana
w rozdziale ,Parafilie” i otrzymata numer kodowy 302.2.

Podano trzy, nawigzujace trescig do poprzednich wydan podrecznika, kryteria
diagnostyczne (Blanchard i in., 2009).

1. Przez przynajmniej sze$¢ miesiecy: nawracajace, silne podniecajgce seksualnie
fantazje, seksualne impulsy lub zachowania obejmujace aktywnosé seksualng

z dzieckiem lub dzieémi w wieku przed pokwitaniem (na ogdét w wieku 13 lat

lub mtodszymi);

2. Osoba dziata zgodnie z tymi seksualnymi pragnieniami, lub te seksualne impulsy
lub fantazje powoduja znaczacy dyskomfort lub trudnosé miedzyludzka.

3. Osoba ma przynajmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza niz dziecko lub
dzieci z kryterium A. Uwaga: nie dotyczy osoby w péznym okresie dojrzewania
bedacej w relacji seksualnej z dzieckiem 12- lub 13-letnim.
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Zalecono uszczegdtowienie rozpoznania dotyczace ptci, do ktérej diagnozowany
odczuwa pociag (meska, zenska lub obie), tego czy zachowania pedofilne ograniczaja
sie do kazirodztwa oraz czy badanego pociagaja wytacznie dzieci (typ wytaczny) czy
takze doroéli (typ niewytaczny) (APA, 2000)

W 2013 r. ukazato sie pigte wydanie podrecznika DSM - DSM-5.

Zgodnie z propozycja Blancharda i in. (2009) wprowadzono w nim rozréznienie
miedzy parafilig a zaburzeniem parafilnym. Nie zmienito sie w nim w stosunku do
DSM-IV-TR umieszczenie pedofilii (zaburzenia pedofilnego) w klasyfikacji, jej numer
kodowy ani kryteria diagnostyczne (Blanchard i in., 2009).

Rozpoznanie zaburzenia pedofilnego jako jednostki chorobowej (zaburzenia psy-
chicznego) nastepuje przy spetnieniu wszystkich trzech kryteriow.

Bez spetnienia kryterium B nie rozpoznaje sie zaburzenia, lecz jedynie stwier-
dza ,pedofilie” jako nienormatywng (nietypowa) preferencje seksualng (APA, 2013).

W DSM-5 wymagane jest takze uszczegétowienie rozpoznania dotyczace pfci,
do ktérej diagnozowany odczuwa pociag, tego, czy badanego pociggajg wytacznie
dzieci czy takze dorosli, oraz tego, czy zachowania pedofilne ograniczaja sie do
kazirodztwa (APA, 2013).

Kryteria diagnostyczne DSM dotycza zaréwno 0sdéb przyznajacych sie do odczu-
wanego pociggu seksualnego do dzieci, jak i 0séb zaprzeczajgcych takim odczuciom,
jesli ich poped stwierdzono na podstawie obiektywnych objawow (APA, 2013).

Neurobiologiczne podstawy pedofili

Badania sugeruja, ze pedofila (tak jak i inne preferencje seksualne) moze by¢ cze-
sciowo uwarunkowana biologicznie i wynikac z interakcji genetycznych oraz srodo-
wiskowych czynnikéw w okresie rozwoju mézgu. Jest w wysokim stopniu mozliwe,
ze zaburzenia w rozwoju niektorych obszaréw mézgu, zwtaszcza tych odpowie-
dzialnych za sfere emocjonalng kontrole impulséw, moga wptywac na pojawienie
sie pedofilii.

W 2007 r. zaprezentowano wyniki badan dotyczace réznic w funkcjonowaniu mé-
zgu wystepujacych miedzy osobami zdrowymi a osobami dotknietymi zaburzeniami
preferencji seksualnych. Grupa neurologéw z Uniwersytetu Yale wykazata u sprawcéw
pedofilii istotne zmniejszenie objetosci prawego ciata migdatowatego w poréwnaniu
ze zdrowymi osobami z grupy kontrolnej (Schiltz i in., 2007). Zaobserwowano takze
zmniejszong istote szarg w podwzgodrzu (obustronnie), regionach przegrody i jadrze
tozyskowym rozstepéw korncowych. Mniejsze objetosci prawego ciata migdatowatego
byty skorelowane ze sktonnoscia do popetniania wytacznie jednolitych przestepstw
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seksualnych przeciwko dzieciom. Sprawcy pedofilii wykazujg uposledzenia strukturalne
obszaréw mozgu krytycznych dla rozwoju seksualnego. Uposledzenia te nie sg zwia-
zane z wiekiem, a ich nasilenie pozwala przewidywadé, w jakim stopniu skupiony jest
zakres przestepstw seksualnych przeciwko dzieciom. Subtelne defekty prawego ciata
migdatowatego i blisko spokrewnionych struktur mogg by¢ zaangazowane w patoge-
neze pedofilii oraz prawdopodobnie odzwierciedlaé zaburzenia rozwojowe lub urazy
$rodowiskowe w krytycznych okresach (Schiltzi in., 2007).

W innym obszernym badaniu rowniez wykazano zmniejszenie objetosci prawe-
go ciata migdatowatego u pedofiléw (w poréwnaniu z grupg kontrolng), a ponadto
stwierdzono korelacje zainteresowania pedofilnego ze sktonnoscig do recydywy
ze spadkiem istoty szarej w lewej grzbietowo-bocznej korze przedczotowej i ko-
rze wyspowej (Schiltz i in., 2007). Mtodszy wiek ofiar byt silnie zwigzany z reduk-
Cjg istoty szarej w korze oczodotowo-czotowej i zakretach katowych obustronnie.
Istnieje koncepcja, wedtug ktérej wykorzystanie seksualne w dziecinstwie zmienia
strukture mézgu, szczegdlnie w ptatach czotowym i skroniowym. Moze to powo-
dowaé powstawanie pobudzenia w odpowiedzi na bodzce atrakcyjne dla pedofiléw,
poniewaz obszary czotowe odpowiadajg za samokontrole i hamowanie zachowan,
a skroniowe - za powstawanie pobudzenia seksualnego (Janik, 2008). W badaniach
stwierdzono wyrazZnie obnizong u pedofiléw aktywnosc¢ struktur odpowiedzialnych
za hamowanie reakcji. Réznice neuroanatomiczne w stosunku do normy zauwazono
takze w obrebie struktur podkorowych (jadro ogoniaste, wzgdrze; Janik, 2008).

Podobnie Abé i in. (2021) wykazali u 0séb ze sktonnosciami do pedofilii i zmiany
w brzuszno-przysrodkowej korze przedczotowej (vmPFC), tylnym zakrecie obreczy,
przedklinku i dolnym ptatku ciemieniowym, w tym w zakrecie katowym i korze nad-
brzeznej. Te struktury mézgu sg waznymi regionami centralnymi sieci trybu domysl-
nego mozgu (default mode network - DMN), ktéra jest zaangazowana w poznanie
spoteczne, w tym empatie i myslenie o innych, a takze w wyobrazanie sobie przy-
sztych konsekwencji wiasnych dziatan i przy rozumowaniu moralnym (Raichle, 2015).

Aspekty behawioralne, ktére wedtug doniesien byty zwigzane z pedofilig, obej-
mowaty impulsywno$é i podejmowanie ryzyka, a takze uposledzone umiejetnosci
spoteczne, rozumowanie moralne, empatie i autorefleksje (Cohen i Galynker 2002).
Obecne odkrycia moga stanowié¢ wstepne kroki w kierunku zrozumienia ztozonej
interakcji czynnikéw neurobiologicznych lezacych u podstaw wzorcéw pociggu sek-
sualnego w pedofilii. Wyniki tych badan sugeruja, ze pedofilia wspétwystepuje ze
znaczng chorobowoscia psychiczna, w tym zaburzeniami depresyjnymi i lekowy-
mi, czasem z objawami klinicznymi ADHD oraz nieco nizszym ilorazem inteligencji
(1Q), cho¢ wciaz w normalnym zakresie. Pedofilia jest takze zwigzana ze zmianami
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powierzchni korowej i lezagcymi u podstaw nieprawidtowos$ciami istoty biatej, gtéw-
nie w obszarach mézgu nalezagcych do DMN. Wyniki te byty niezalezne od zmien-
nych demograficznych i nie miaty zwiagzku z historig przestepstw seksualnych.
Odkrycia neuroanatomiczne, ich zwiazek z IQ i osobowosciag oraz profil objawow
sugeruja, ze pedofilia moze mie¢ podtoze neurorozwojowe. Wyniki mogg pomoéc
w opracowaniu interwencji zapobiegawczych i wspomagajacych dla cierpigcych
na nig pacjentéw (Abé i in., 2021).

U osoéb ze sktonnosciami do pedofilii i do przestepstw seksualnych wobec
matoletnich zauwazono pewne istotne zmiany w dziedzinie neuroprzekaznictwa.
W szczegdlnosci wykryto zmniejszone stezenie serotoniny przy jednoczesnej regu-
lacji w gére receptoréw postsynaptycznych tego przekaznika. Moze to powodowaé
wzrost impulsywnego poszukiwania zaspokojenia seksualnego. Ponadto uwaza sie,
ze serotonina hamuje zachowania impulsywne i agresywne, a u sprawcoéw prze-
stepstw seksualnych wobec dzieci te zachowania s czeste. U oséb z kompulsywny-
mi zachowaniami stwierdzono tez wzrost stezenia noradrenaliny, co rowniez moze
wigzac sie ze sktonnoscig do agresji i przemocy (Janik, 2008).

Leczenie pedofilii

W przypadku leczenia pedofilii konieczne jest zapewnienie pomocy psycholo-
gicznej i terapeutycznej osobom z tym rozpoznaniem, aby poméc im w kontrolowa-
niu swoich sktonnosci i unikaniu przestepczych dziatan. Terapia moze obejmowac
leczenie biologiczne (gtéwnie farmakoterapie), rozmowy terapeutyczne, psychotera-
pie i wsparcie grupowe. Celem takiego podejscia jest ochrona dzieci i zapobieganie
przestepstwom seksualnym. Leczenie zmniejsza recydywe o 30-40%.

Istnieje obszerne piSmiennictwo na temat powszechnie praktykowanych me-
tod leczenia dorostych przestepcéw seksualnych i coraz wieksza liczba doniesien
na temat jego rezultatow. Marshall i in. (1998) dokonali przegladu danych z ponad
30 programéw leczniczych realizowanych w réznych warunkach i w réznych popula-
cjach przestepcow seksualnych na catym $wiecie. Sposéb traktowania przestepcéw
seksualnych budzi kontrowersje. Na przyktad toczy sie debata na temat potrzeby
uwzglednienia w leczeniu elementéw zapobiegania nawrotom (Carich i in., 2009)

lub przynajmniej tego, jak rozlegte powinny by¢ te elementy (Marshall i in., 2011).

W dalszym ciggu nie ma zgody co do wartosci szczegdétowych metod podrecznikéw
leczenia, a punkty widzenia na sam proces terapeutyczny sg nadal bardzo rozbiezne
(Mann, 2009).
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Podczas gdy wielu klinicystéw i badaczy (np. Abel i in., 1984; Bumby, 1996;
Carich i Calder, 2003) wskazuje na potrzebe modyfikacji tego, co nazywa sie znie-
ksztatceniami poznawczymi, niektérzy twierdza, ze takie podejscie jest niepotrzebne,
poniewaz wiekszos¢ znieksztatcen nie jest zwigzana ze sktonnoscia do recydywy
(Marshall i in., 2009). Co by¢ moze wazniejsze, niektorzy twierdzili, ze leczenie prze-
stepcow seksualnych nie okazato sie jeszcze skuteczne (Quinsey i in., 1993; Rice
i Harris, 2003), podczas gdy inni (Marshall i in., 2011) sugeruja, ze przedstawiono
wystarczajgco przekonujgce dowody na jego skutecznosé.

W dalszej czesci artykutu zostang przedstawione w zarysie skuteczne zasady
leczenia, farmakologiczne i chirurgiczne metody leczenia, podstawowe sposoby
psychoterapeutyczne, a wiec terapia poznawczo-behawioralna (cognitive-behavio-
ral therapy - CBT) oraz pozytywny program oparty na sitach. Wreszcie omoéwiona
bedzie ogdlna skutecznos$é leczenia sprawcédw przestepstw seksualnych, a wiec to,
w jaki sposéb mozna zadowalajgco oceni¢ programy ich leczenia.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego
w sprawie leczenia przestepcow seksualnych

Wedtug Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego (PTS) podstawowym celem
leczenia przestepcow seksualnych jest zapobieganie recydywie, co jest najwazniej-
szym, a zarazem efektywnym sposobem na ochrone spoteczenstwa przed prze-
stepstwami seksualnymi. Wedle tych wytycznych leczenie powinno by¢ przede
wszystkim skierowane na wytworzenie skutecznej kontroli popedu seksualnego
jednostki, by mogta ona powstrzymywac sie od zachowan przestepczych, a w mniej-
szym stopniu na zmiane zaburzonych preferencji seksualnych, ktére wystepuja tylko
u czesci przestepcoéw seksualnych. Leczeniem powinni by¢ objeci wszyscy przestep-
cy seksualni, u ktorych ryzyko recydywy jest wysokie lub umiarkowane.

Najwazniejszg forma leczenia przestepcéw seksualnych jest terapia psychologicz-
na - zarowno indywidualna, jak i grupowa. Terapia moze rozpoczynac sie w zaktadach
karnych w czasie odbywania kary pozbawienie wolnosci lub na zamknietych oddzia-
tach szpitalnych, a po opuszczeniu zaktadu zamknietego powinna by¢ kontynuowana
w formie ambulatoryjnej. Skuteczno$é takiego podejscia zostata wielokrotnie wykazana.

Wedtug PTS uzupetnieniem terapii psychologicznej moze by¢ leczenie far-
makologiczne majace na celu zmniejszenie stezenia lub sity dziatania hormonéw
androgennych. W przypadku sprawcéw przestepstw seksualnych farmakoterapia
ma na celu zmniejszenie odczuwania pozadania, pobudliwosci i zachowan sek-
sualnych zaleznych od dziatania androgendéw, przede wszystkim testosteronu

www.dzieckokrzywdzone.fdds.pl



Andrzej Mirski

i dehydrotestosteronu. Leki mogg by¢ podawane doustnie lub we postaci iniekcji

domiesniowych badz podskoérnych. Ich stosowanie zmnigjsza intensywnos¢ mysli

i fantazji o tresciach seksualnych, reaktywnos$¢ na stymulacje seksualng (w tym au-

diowizualna) oraz ryzyko recydywy przestepstw o podtozu seksualnym.

Nalezy réwnoczesnie podkresli¢, ze terapia antyandrogenowa powoduje obnize-
nie pozadania seksualnego (popedu) jako takiego, nie zmienia natomiast jego patolo-
gicznego ukierunkowania (jak w przypadku pedofilii lub innych zaburzen preferencji
seksualnych).

U czesci pacjentdw pomocniczo sg stosowane takze inne leki majace na celu
obnizenie popedu seksualnego lub sktonnosci do zachowan impulsywnych, a takze
poprawienie stabilnosci i regulacji nastroju. Zalecane sg tu niektére leki przeciwde-
presyjne, przeciwpsychotyczne lub normotymiczne.

Wedtug zalecen PTS farmakoterapia stanowi wazne uzupetnienie programu le-
czenia preferencyjnych sprawcow przestepstw seksualnych, natomiast nie powinno
sie jej traktowac jako podstawowej metody leczenia. Jest ona zalecana szczegdlnie
wobec niebezpiecznych sprawcéw przestepstw seksualnych, zagrozonych wysokim
ryzykiem recydywy, stosujgcych przemoc, o stabej kontroli zachowania i matej po-
datnosci na oddziatywania psychoterapeutyczne.

Polskie Towarzystwo Seksuologiczne podkresla, ze leczenie farmakologiczne jest
skuteczne tylko tak dtugo, jak dtugo jest prowadzone, nie daje ono jednak dtugo-
trwatych korzysci widocznych po odstawieniu lekéw.

Obecnie leczenie przestepcow seksualnych w Polsce odbywa sie na oddziatach
terapeutycznych w wybranych zaktadach karnych i na kilku oddziatach zamknietych
w szpitalach psychiatrycznych. Na terapie kierowani sg tylko przestepcy seksualni,
u ktérych zdiagnozowano zaburzenia preferencji seksualnych. Leczenie ambulato-
ryjne jest w Polsce na razie prowadzone tylko sporadycznie, co, niestety, pozwala
na przeciwdziatanie przestepczosci seksualnej jedynie w niewielkim zakresie.

Zgodnie ze stanowisko PTS w sprawie leczenia przestepcéw seksualnych po-
trzebne jest utworzenie spéjnego systemu oddziatywan sktadajgcego sie z:

e diagnozy potrzeb terapeutycznych u wszystkich przestepcéw seksualnych, ktérej
gtéwnym celem bytoby okreslenie poziomu ryzyka recydywy;

e terapii w zaktadach karnych lub na zamknietych oddziatach szpitali psychiatrycz-
nych tych wszystkich sprawcéw, u ktérych poziom ryzyka recydywy seksualnej
jest znaczacy;

e terapii po odbyciu kary w warunkach ambulatoryjnych potaczonej z monitoro-
waniem aktualnego ryzyka recydywy i wsparciem dla sprawcéw (np. w postaci
doradztwa zawodowego).
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Wedtug PTS istniejgce w Polsce placéwki nie sg w stanie realizowac tych zadan,
konieczne jest wiec przygotowanie wiekszej liczby specjalistow i stworzenie sieci
placéwek, w ktérych prowadzona bytaby terapia ambulatoryjna. Postulat opracowa-
nia lepszych systemowych rozwigzan dotyczacych leczenia sprawcoéw przestepstw
seksualnych nie zaktada rezygnacji z innych srodkéw ochrony spoteczenstwa, ta-
kich jak profilaktyka oraz karanie i izolacja przestepcéw, ale stanowi ich niezbedne
uzupetnienie.

Zasady skutecznego leczenia pedofilii

Andrews i Bonta (2006) wyodrebnili trzy zasady skutecznego leczenia przestep-
céw: zasade ryzyka, zasade potrzeb i zasade odpowiedzialnosci. Majg one zasto-
sowanie do dorostych przestepcéw réznego typu, w tym przestepcow ptci meskiej
i zenskiej, a takze nieletnich, i majg zastosowanie w réwnym stopniu do programéw
instytucjonalnych i srodowiskowych. Hanson i in. (2009) wykazali, ze zasady te od-
noszg sie réwniez do traktowania sprawcéw przestepstw seksualnych.

Zasada ryzyka wskazuje, ze traktowanie powinno by¢ zréznicowane w stosunku
do przestepcéw w zaleznosci od szacowanego u nich ryzyka recydywy. Kiedy zasoby
sg ograniczone, zasada ta wymaga, aby leczenie byto ukierunkowane na przestep-
céw najwyzszego ryzyka, gdy zasoby sg dostepniejsze leczenie powinno by¢ bardziej
rozlegte i intensywne w grupie najwyzszego ryzyka, a mniej - w przypadku przestep-
cow cechujacych sie nizszym ryzykiem (Marshall i Marshall, 2012).

Zasada potrzeb wymaga, aby leczenie uwzgledniato te cechy przestepcéw, co
do ktérych badania wykazaty, ze moga przewidywac recydywe. Im wiecej tych cech
kryminogennych jest ukierunkowanych na leczenie, tym skuteczniejsze ono jest.
Podczas gdy Dowden i Andrews (2003) oraz Hanson i in. (2009) wskazuja, ze ist-
nieja pewne czynniki niekryminogenne, ktérymi nalezy sie zaja¢, aby zmotywowac
lub zaangazowaé przestepcéw, jasne jest, ze poswiecanie zbyt duzej ilosci czasu
na leczenie kwestii niekryminogennych zmniejsza skuteczno$¢ proporcjonalnie do
liczby takich problemoéw, ktérymi sie zajmuje (Gendreau i in., 2002).

Zasada odpowiedzialnosci ma dwa gtéwne sktadniki - responsywno$¢ ogdlnag
i swoistg. Badania dos$¢ konsekwentnie wskazuja, ze w potaczeniu te dwa elemen-
ty odpowiadaja za najwieksza liczbe korzysci z leczenia (Andrews i Bonta, 2006;
Dowden i Andrews, 2004; Hanson i in., 2009).

Swoista responsywno$¢ opisuje psychoterapeutyczng zasade elastycznosci
(Kottleriin., 1994; Walborn, 1996). Dostosowanie leczenia w odpowiedzi na cechy
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ogdlne, takie jak kultura, pte¢ i wiek (tj. mtodociany lub dorosty), a takze réznice
intelektualne. Ogélny sktadnik responsywnosci polega natomiast na dostosowaniu
sie do codziennych wahan nastroju i motywacji kazdego pacjenta, co oznacza indy-
widualizacje procesu terapeutycznego i dostosowanie go do zmian, ktérym podlega
osoba leczona (Marshall i Marshall, 2012).

Leczenie farmakologiczne i chirurgiczne pedofilii

Od dtuzszego czasu podejmuje sie proby prowadzenia terapii farmakologicznej
i chirurgicznej pedofilii, wyniki jednak nie sg jednoznaczne, a uczeni sg sceptyczni,
co do okreslania tego typu sktonnosci tylko na podstawie diagnostyki moézgu.

Leczenie chirurgiczne polega przede wszystkim na fizycznej kastracji, czyli usu-
nieciu jader (Chaffin i in., 2002). W wyniku tego dos¢ drastycznego zabiegu znacz-
nie zmniejsza sie wydzielanie testosteronu (Hucker i Bain, 1990), co prowadzi do
zmniejszenia aktywnosci seksualnej, popedu seksualnego i fantazji seksualnych, ale
u prawie 50% chorych nie likwiduje erekcji (Heim, 1981).

Mniej inwazyjng metodg redukcji popedu seksualnego jest podawanie jedne-
go z kilku dostepnych lekéw. Pierwsze préby takiej chemicznej kastracji polegaty
na podawaniu estrogenéw (Chaffin i in., 2002). Powodowaty one jednak powazne
dziatania niepozadane i zostaty zastgpione antyandrogenami zawierajagcymi medrok-
syprogesteron i cyproteron (Balon, 1998). Probuje sie takze podawac leuproreline,
syntetyczny analog gonadoliberyny, ale nie przeprowadzono jeszcze petnej oceny jej
skutecznosci. Leki te zmniejszajg poped seksualny i fantazje seksualne u pedofiléw,
ale moga powodowac dziatania niepozadane powodujace odstawianie lekéw (Balon,
1998). Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze terapia antyandrogenowa (ta nazwa jest
adekwatniejsza od popularnie stosowanych terminéw kastracja farmakologiczna lub
kastracja chemiczna) powoduje obnizenie pozadania seksualnego (popedu) jako ta-
kiego, nie zmienia natomiast jego patologicznego ukierunkowania (jak w przypadku
pedofilii lub innych zaburzen preferencji seksualnych).

Do najnowszej generacji lekdw stosowanych w leczeniu przestepcéw seksual-
nych nalezg m.in. leki przeciwdepresyjne - sertralina, klomipramina i fluoksetyna.
Poniewaz pacjenci czesto cierpieli takze na zaburzenia nastroju, wiec celem ich
podawania byto zaréwno zmniejszenie dewiacyjnego popedu seksualnego, jak i po-
prawa nastroju. Potencjalng zaletg tych lekow jest to, ze majg znacznie stabsze
dziatania niepozadane, dzieki czemu ryzyko ich odstawienia jest mniejsze (Chaffin
i in., 2002).
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Wobec przestepcéw o wyjgtkowo silnym i niekontrolowanym pociggu seksu-
alnym do dzieci farmakoterapia jest bardzo czesto stosowana w potaczeniu z CBT
(Marshall i Eccles, 1991).

Leczenie przestepcéw seksualnych wobec dzieci wymienionymi metodami chi-
rurgicznymi lub farmakologicznymi nie powinno sie odbywac¢ na zasadzie przymusu,
ale powinno by¢ dobrane indywidualnie, po dokfadnej ocenie, z zalecenia lekarza
i w ramach kompleksowego planu leczenia (ATSA, 1997).

Obecnie coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na leczenie psychologiczne obejmujace
rézne formy psychoterapii oraz rozszerzenie zazwyczaj ubogich zasobéw i kompe-
tencji spotecznych sprawcéw.

Psychoterapeutyczne leczenie pedofilii

Wiekszos¢ programéw psychoterapeutycznych jest realizowana w paradygmacie
poznawczo-behawioralnym i zawiera elementy zapobiegania nawrotom (Pithers,
1990).

Po przegladzie réznych metaanaliz wynikéw leczenia przestepcéw Andrews
i Bonta doszli do wniosku, ze ,najpotezniejszymi dostepnymi strategiami wywierania
wptywu s3 strategie poznawczo-behawioralne” (2006, s. 283). Nie wszystkie jednak
programy realizowane w tym paradygmacie sg jednakowo skuteczne. Jak zauwazyli
Fernandeziin. (2006), wiele tzw. programéw CBT wykorzystuje bardzo niewiele pro-
cedur i praktyk behawioralnych, a jeszcze mniej dotyczy elementéw samoregulacji
emocjonalnej (Marshall i in., 2006), ktére lezg u podstaw samoregulacji behawioralnej.

W rzeczywistosci w przetomowej metaanalizie Andrewsa i in. (1990) jedynymi
skutecznymi programami CBT okazaty sie te, ktére odpowiednio wykorzystywaty
techniki, takie jak modelowanie, odgrywanie rél, wzmacnianie i stopniowa prakty-
ka. Szczegdtowa analiza serii badan Andrewsa ujawnia, ze reagowanie jest bardziej
Zwigzane ze sposobem prowadzenia leczenia niz z teoretycznym podejéciem, ktére
kieruje programem. Norcross (2002) stwierdzit, ze ok. 20-30% wariancji korzyst-
nych zmian wynikato z utworzenia skutecznego sojuszu terapeutycznego. Skuteczny
sojusz jest maksymalnie zabezpieczony, gdy terapeuci majg rézne pozytywne cechy
(np. pewnos¢ siebie, umiejetnosci, uczciwosé, empatie, szacunek, autentycznosé,
ciepto) i prowadzg leczenie w skuteczny sposéb (np. wspieranie, stuchanie, nagra-
dzanie odpowiednich zachowan), wykazujac sie elastycznoscia i bedac odpowiednio
dyrektywnym. Norcross wykazat rowniez, ze zastosowanie skutecznych procedur
lub technik ukierunkowanych na problemy klienta odpowiadato za kolejne 15%
zaobserwowanych korzysci. Potagczenie efektéow tych dwdch aspektéw leczenia
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(sojuszu i procedur) skutkuje wyjasnieniem ok. 35-45% wariancji miar zmiany, po-
zostawiajac niewielkg lub zadng wariancje do wyjasnienia orientacjg teoretyczna.
Wydaje sie prawdopodobne, ze powodem, dla ktérego programy CBT wydaja sie
dziata¢ lepiej niz inne podejscia do przestepcéw, jest po prostu to, ze wtasciwie
stosowana CBT obejmuje wiele elementow (np. modelowanie i nagradzanie), ktore
s3 niezbedne do skutecznego leczenia. Jasne jest réwniez to, ze programy CBT nie
zawsze uwzgledniajg rézne inne krytyczne cechy skutecznego leczenia. Wracajac
do pracy Andrewsa i Bonty (2006), okazuje sie, ze identyfikujg oni to, co nazywa-
ja ,podstawowymi praktykami resocjalizacyjnymi” jako gtéwne elementy ogdinej
zasady odpowiedzialnosci.

Wiekszo$¢ programdédw wymaga, by na poczatku klient uznat przynajmniej cze-
$ciowo swojg wine (np. Gordon i Hover, 1998). Nastepnie przechodzi sie zazwyczaj
do jakiejs formy psychoseksualnej diagnozy sprawcy, ktéra czesto taczy sie z oceng
ryzyka ponownych zachowan seksualnych wobec dzieci. Na jej podstawie zapada
decyzja o koniecznosci aresztu badz nadzoru lub ich braku (Moro, 1998). Nie ma
natomiast zadnej ustalonej kolejnosci stosowania poszczegélnych sktadnikéw terapii,
gdy juz sie ona rozpocznie. Najczesciej wykorzystuje sie rozmaite techniki beha-
wioralne lub poznawczo-behawioralne nastawione na zwiekszenie empatii wobec
ofiary, modyfikacje znieksztatconych schematéw myslowych, poprawe umiejetnosci
spotecznych, redukcje pobudzenia seksualnego o charakterze dewiacyjnym i uzu-
petnienie edukacji seksualne;j.

Zapobieganie nawrotom to element leczenia czesto wplatany w inne jego skta-
dowe. Opiera sie ono np. na zatozeniu, ze ryzyko przestepstw seksualnych wo-
bec dzieci ma charakter dtugotrwaty i trudny do catkowitego wyeliminowania oraz
ze czyny niedozwolone s3 planowane z wyprzedzeniem, a czynniki wyzwalajace lub
ostrzegawcze mozna rozpoznac i wykorzystac¢ do konstruowania planu zmniejszenia
prawdopodobienstwa recydywy. Wyniki badan opartych na schemacie quazi-eks-
perymentalnym sa zréznicowane i ztozone oraz nietatwo je przejrzyscie podsumo-
wac. Hanson i in. (2002) przeprowadzili niedawno metaanalize danych z 43 réznych
badan obejmujacych tacznie 9454 oséb. Okazato sie, ze terapia przestepcéw sek-
sualnych poskutkowata umiarkowanym spadkiem recydywy w 12,3-16,8% przypad-
kéw po $rednio 46 miesigcach. Analiza ta pokazata tez, ze terapie nowoczesniejsze,
np. CBT czy terapia nastawiona na zapobieganie nawrotom, przynosza wiekszy spa-
dek recydywy w poréwnaniu z terapiami bedgcymi w uzyciu wczesniej, przed rokiem
1980, np. psychoterapig analityczna.

Zwazywszy, ze za mato jest badan opartych na losowym doborze préby i stosuja-
cych nowoczesne metody terapii w réznych warunkach oraz z réznymi podgrupami
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przestepcow, metody te mogg stuzy¢ jako test pozwalajacy wychwyci¢ jednostki,
u ktérych ryzyko nawrotu jest mniejsze.

Nie dotyczy to jednak prawdopodobnie psychopatéw. Sprawcy spetniajacy pod-
czas terapii kryteria okreslonych umiejetnosci zwykle konczg terapie z lepszym wy-
nikiem niz przestepcy, ktorzy kryteriow tych nie spetniajg (Day i Marques, 1998).

Pozytywny program oparty na sitach

Psychologia i psychoterapia pozytywna rozpoczety nowy paradygmat lecze-
nia - oparty gtdwnie na sitach i mozliwosciach, a nie tylko na deficytach pacjentéw.
Zmiany te odzwierciedlaja odchodzenie od skupiania sie na deficycie w kierunku
podejécia opartego raczej na mocnych stronach i na nadziei na przyszto$¢. Ramy,
na ktorych opierajg sie te zmiany, wywodzg sie z modelu dobrego zycia Warda (Ward,
2002; Ward i Gannon, 2006; Ward i Mann, 2004; Ward i Stewart, 2003), a takze
z ostatnich osiggniec¢ psychologii pozytywnej (Linley i Joseph, 2004; Peterson, 2006;
Snyder i Lopez, 2005).

Program jest pomyslany jako podejscie trojfazowe (Marshall i in., 2011). W pierw-
szej fazie celem jest zaangazowanie klienta przez psychoedukacje oraz przekazanie
mu umiejetnosci radzenia sobie i pewnosci siebie, aby mégt prowadzi¢ bardziej sa-
tysfakcjonujace zycie. Petne zaangazowania sie w proces zmiany (Baumeister, 1993)
skutkuje zmniejszeniem czestosci nawrotéw (Heatherton i Polivy, 1991; Needles
i Abramson, 1990).

W fazie drugiej zwraca sie szczegblng uwage na zestaw dysfunkcyjnych postaw
i przekonan, problemy w zwigzku oraz kwestie seksualne i samoregulacji. Postawy
oraz przekonania mozna w zadowalajacy sposéb wydoby¢ i odnie$¢ sie do nich
tylko w kontekscie, w ktérym sg naturalnie osadzone (Marshall, Marshall i Ware,
2009). Uczy sie takze pacjentéw rozpoznawaé wartosc¢ tworzenia efektywnych
relacji dorostych, w tym intymnych relacji seksualnych, ale podkresla sie réwniez
znaczenie rodziny i przyjazni. Wskazuje sie, ze maksymalna satysfakcja ze zwigzku
seksualnego jest osiggana tylko wtedy, gdy partnerzy w réwnym stopniu uczestnicza
we wszystkich waznych decyzjach. Zaspokojenie réznych podstawowych ludzkich
potrzeb (tj. intymnosci, seksualnosci, opieki i przywiazania) nie moze by¢ zaspoko-
jone w niesprawiedliwych zwigzkach, takich jak te zwigzane z wykorzystywaniem
seksualnym. Wiekszosé pacjentéw dosé tatwo rozpoznaje, ze chociaz odczuwali
pewien stopien satysfakcji z powodu przestepstwa, to byta ona tylko czesciowa
i ulotna. Rozpoznanie tego i ich przesztego dysfunkcyjnego podejscia do relacji z do-
rostymi stuzy jako silna motywacja do zdobycia umiejetnosci, postaw i pewnosci
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siebie niezbednych do osiggniecia celu, jakim jest dobre funkcjonowanie spotecznie.
Pacjentom pomaga sie w rozpoznawaniu réznych mocnych stron odpowiednich do
rozwigzywania tych probleméw, a zachecajace i dodajgce pewnosci uwagi innych
cztonkdw grupy wzmacniajg ich przekonanie, ze przy pewnym wysitku moga osig-
gnac cel, jakim jest zaspokojenie swoich potrzeb w odpowiedni sposdb.

Bardzo wazne jest pomaganie pacjentom w identyfikowaniu wtasnych emocji
i emocji innych, ré6znicowaniu stanéw emocjonalnych oraz w radzeniu sobie z cier-
pieniem. Jest to znaczacym krokiem w rozwoju samoregulacji. Poniewaz jednak
znaczna liczba przestepcéw seksualnych spetnia kryteria zaabsorbowania seksual-
nego (Marshall i Marshall, 2001, 2006; Marshall i in., 2008), co jest czesto okreslane
jako uzaleznienie seksualne (Carnes, 1989), istnieje wyrazna potrzeba rozszerzenia
funkcjonowania samoregulacji. Jest to istotne, poniewaz zaabsorbowanie seksualne
zostato zidentyfikowane jako czynnik najsilniej predykcyjny ponownego popetnienia
przestepstwa (Hanson i Morton-Bourgon, 2005). Chociaz istniejg psychologiczne
programy dotyczace zmniejszania zaabsorbowania seksualnego (Delmonico i in.,
2002; Goodman, 1998), to w niektdrych przypadkach przydatne wydaje sie uzu-
petnienie podawaniem selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI; Kafka, 1994; Kafka i Prentky, 1992). Dla tych, ktérzy wykazujg dewiacyjne
zainteresowania, istniejg tatwo dostepne procedury behawioralne, ktére, przed-
stawione w odpowiedni sposdb, sg skuteczne w takiej reorganizacji zainteresowan
seksualnych, aby staty sie one akceptowalne (Marshall i in., 2009).

W konhcowej, trzeciej czesci programu pomaga sie kazdemu klientowi zintegro-
wac to, czego sie nauczyt, w skrécong wersje modelu dobrego zycia. Na tej pod-
stawie identyfikuje sie plany majace na celu rozwdj ,dobrego zycia” po wypisaniu
ze szpitala. Szczegdlny nacisk ktadzie sie na znaczenie rozwijania wtasnych hobby,
aby czas wolny od pracy byt sensownie zajety, takze dlatego, ze takie zajecia sg
powiagzane z lepszym zdrowiem psychicznym i fizycznym (Mutrie i Faulkner, 2004;
Taylor i Faulkner, 2007). Pacjenci zazwyczaj tworzg réwniez plany dotyczace edu-
kacji lub podnoszenia kwalifikacji zawodowych. Sg rowniez proszeni o wskazanie
0s6b (przyjaciot, rodziny, profesjonalistéw), ktére zapewnia im wsparcie po zwolnie-
niu. Wazne jest wziecie przez nich odpowiedzialnosci za osiggniecie wyznaczonych
celdw (Fitzsimons i Finkel, 2011). Pracuje sie nad wytworzeniem strategii unikania
(np. dla osoby molestujacej dziecko: ,nigdy nie badz sam z dzieckiem”). Dzieje sie
tak czesciowo dlatego, ze plany unikania rzadko s przestrzegane nawet u zdrowych,
dobrze funkcjonujacych oséb (Gollwitzer i Bargh, 1996). Przyjecie pozytywnego
nastawienia wobec przysztosci przynosi optymizm i nadzieje u wszystkich ludzi
(Seligman, 1991; Snyder, 2011), co zwieksza prawdopodobienstwo korzystnego
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wyniku (Snyder, 2011). Rosnacy optymizm nie tylko prowadzi do lepszych wynikow,
ale takze poprawia zdrowie psychiczne i fizyczne (Gillham, 2000; Peterson, 2000;
Peterson i Bossio, 1991).

Skutecznosc terapia dorostych sprawcow
przemocy seksualnej

Skuteczno$¢ terapii dorostych sprawcow przemocy seksualnej jest wciagz jesz-
cze trudna do kompleksowej oceny. Utrudniaja ja ktopoty z doborem odpowied-
nich grup poréwnawczych oraz wielka réznorodnos$¢ przestepcéw i programow
terapeutycznych. Do tej pory wykonano jedno duze badanie efektéw terapii lo-
sowo dobranych przestepcow seksualnych (Marques, 1999; Marques i in., 1994),
ktérego wskazujg ze terapia moze zmniejszy¢ recydywe, ale nie eliminuje jej cat-
kowicie. Przeprowadzona przez Hansona i in. (2009) metaanaliza efektywnosci te-
rapii psychologicznej przestepcéw seksualnych pokazuje znaczny spadek recydywy
w nastepstwie udziatu w terapii. W metaanalizie tej wzieto pod uwage 23 badania
efektywnosci programoéw terapeutycznych skierowanych do sprawcéw przestepstw
seksualnych. Do przestepstw seksualnych powrdcito 10,9% sprawcow ktérzy ukon-
czyli taki program, w poréwnaniu z 19,2% sprawcow, ktérzy go nie ukonczyli.

Wydaje sie, ze przy obecnym stanie nauki najtrudniej jest wyleczy¢ sama pedo-
filie jako zaburzenie seksualne. Sktonno$¢ do przemocy seksualnej obejmuje nato-
miast nie tylko same zaburzenie pedofilne, ale tez nieprawidtowosci w dziedzinie
osobowosci a takze niekorzystne cechy psychologiczne, takie jak impulsywnosé
i podejmowanie ryzyka, uposledzone umiejetnosci spoteczne, empatia, rozumo-
wanie moralne i autorefleksja. Nie ulega watpliwosci, ze przy obecnym stopniu
potepienia przemocy wobec dzieci takie zachowania t3czg sie z mniejszymi lub
wiekszymi cechami antyspotecznej psychopatii. W tej dziedzinie otwierajg sie jed-
nak znaczne mozliwosci w dziedzinie psychoterapii. Jeszcze do niedawna leczenie
zaburzen osobowosci nie dawato zbyt dobrych rezultatéw, ale notuje sie w tej sfe-
rze coraz wiekszy postep. W kazdym razie jest to leczenie gtéwnie psychoterapeu-
tyczne, terapie farmakologiczne raczej sa nieskuteczne, moze poza stosowaniem
SSRI, ktére zwiekszaja stezenie serotoniny (co stosuje sie rowniez w leczeniu sa-
mej pedofilii). Terapia poznawczo-behawioralna jest jednym z podejsé, ktére moga
by¢ stosowane w leczeniu antyspotecznego zaburzenia osobowosci. Jej celem jest
pomoc osobie w rozwijaniu umiejetnosci spotecznych i emocjonalnych, takich jak
empatia, rozumienie skutkéw swoich dziatan i radzenie sobie z trudnymi sytuacjami.
Terapia ta moze rowniez poméc w zmniejszeniu impulsywnosci i agresji. W leczeniu
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sktonnosci psychopatycznych moga mieé takze zastosowania szkoty psychodyna-
miczne, zwtaszcza terapia skierowana na przeniesienie. Opisany pozytywny program
oparty na sitach jest z kolei przyktadem efektywnego zastosowania psychoterapii
pozytywne;.

Na obecnym etapie rozwoju nauki zasadniczym celem leczenia dorostych spraw-
coéw przemocy seksualnej wobec dzieci jest jak najwieksze zmniejszenie prawdo-
podobienstwa powtérzenia takich dziatan. Tu wtasnie zasadnicza role odgrywa
leczenie zaburzen osobowosci, wzmacnianie empatii i autorefleksji, hamowanie
impulsywnosci i sktonnosci do ryzyka, a takze wyposazenie w niezbedne kompe-
tencje interpersonalne.

Zapobieganie pedofilii i czynom pedofilnym

Leczenie pedofilii jest ztozonym zagadnieniem, ktére wymaga catosciowego po-
dejscia. Przede wszystkim nalezy jednak pamietaé o ochronie dzieci i zapewnieniu
im bezpieczenstwa. Bardzo wazne jest zwrdcenie uwagi na zapobieganie pedofilii
poprzez edukacje, Swiadomos$¢ spoteczng i wczesne interwencje. Konieczne jest
zwtaszcza tworzenie bezpiecznego Srodowiska dla dzieci, w ktérych mogg sie roz-
wijac i otrzymywac odpowiednie wsparcie. Wsparcie dla rodzin, edukacja seksualna,
dostep do pomocy psychologicznej i raportowanie podejrzanych zachowan maja
zasadnicze znaczenie w tym kontekscie.

Bardzo wazna jest ochrona dzieci przed szkodliwymi tresciami w internecie
i dziatania edukacyjne w aspekcie ochrony przed nimi, a takze wskazanie wzoréw
bezpiecznych zachowan oraz udostepnianie adreséw organizacji i oséb mogacych
poméc ofiarom przestepstw. W Polsce policja prowadzi biezgcy monitoring stron
internetowych pod wzgledem tresci, ktére naruszatyby przepisy prawa, oraz dys-
ponuje specjalnymi programami umozliwiajacymi monitoring internetu pod wzgle-
dem rozpowszechniania i pobierania pornografii dzieciecej w sieci. Weryfikowane sa
takze zgtoszenia i sygnaty od stowarzyszen, fundacji oraz oséb prywatnych, ktére
przekazujg informacje na temat stron internetowych z tresciami zakazanymi prawem
(Czop, 2013). Efektem wieloletniej wspotpracy policji z innymi podmiotami w za-
kresie profilaktyki zagrozen w obszarze wykorzystywania seksualnego dzieci jest
wzrost Swiadomosci zaréwno dzieci, jak i ich rodzicéw. Policja uczestniczy w reali-
zowanych przez Fundacje Dajemy Dzieciom Site (wczes$nie Fundacja Dzieci Niczyje)
i Kidprotect kampaniach: ,Dziecko w sieci”, ,Safer Internet”, ,Dzien bezpiecznego
Internetu”, ,Jestem Wojtek” i ,Zty Dotyk”. (Czop, 2013). Wspdétuczestniczy takze
w realizacji inicjatyw na rzecz pomocy ofiarom przemocy, np. policyjnych telefonach
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zaufania, Swietlicach socjoterapeutycznych, punktach konsultacyjnych i centrach
interwencji kryzysowej. Prowadzi takze biezace rozpoznanie skali zjawiska, ujaw-
niajac rodziny patologiczne i osoby mogace generowac potencjalne zagrozenie.
Specjalisci do spraw nieletnich wnioskuja do sagdéw o podejmowanie stosownych
dziatan w przypadku stwierdzenia zaniedbywania obowigzkéw opiekunczo-wycho-
wawczych lub naduzywania wtadzy rodzicielskiej (Czop, 2013).

Z innych projektéw profilaktycznych, realizowanych poza granicami naszego
kraju warto wspomnie¢ projekt prewencyjny Dunkelfeld (Projekt Kein Tdter werden),
a wiec system majacy na celu podnoszenie swiadomosci i zwalczanie napasci sek-
sualnych na nieletnich w Niemczech. Ma na celu zapewnienie pomocy klinicznej
i psychologicznej osobom odczuwajgcych pociag seksualny do dzieci (pedofilom
i hebefilom), ktére starajg sie walczy¢ ze swoimi impulsami. Inicjatywa pochodzi od
zespotu z Instytutu Seksuologii i Medycyny Seksualnej Szpitala Uniwersyteckiego
Charité w Berlinie, kierowanego przez prof. Klausa Michaela Beiera. Jej celem jest
z jednej strony zapobieganie aktom pedofilskim i konsumpcji pornografii dzieciecej
a z drugiej - edukowanie spoteczenstwa.

Projekt rozpoczeta w Berlinie, w czerwcu 2005 r., duza kampania medialna maja-
c3 na celu skontaktowanie sie z pedofilami i hebefilami, aby zacheci¢ ich do leczenia
ich parafilii obietnicg anonimowego i bezptatnego leczenia. Poczatkowo projekt byt
finansowany przez Fundacje Volkswagena, a od 2008 r. juz takze przez rzad nie-
miecki. Najwazniejsze hasto projektu Dunkelfeld brzmi: ,Nie jeste$ winny z powodu
swojego pozadania seksualnego, ale jestes odpowiedzialny za swoje zachowania
seksualne. Jest pomoc! Nie stawaj sie sprawca!”.

Siec¢ obejmuje 10 struktur recepcyjnych rozmieszczonych na terytorium Niemiec
i wymienionych na stronie internetowej projektu. Terapia opiera sie na zbiorowych
grupach dyskusyjnych, potagczonych z indywidualnymi wywiadami, organizowanymi
przez rok pod nadzorem seksuologa. Pacjentéw zacheca sie do przyznania sie do
swoich sktonnosci, wigczenia ich w samokonstrukcje i zaangazowania rodzicéw lub
partneréw w proces terapeutyczny. Najwazniejszg czescig tego procesu jest CBT
stosowana w celu poprawy zdolnosci adaptacyjnych, zarzadzanie stresem i postaw
seksualnych. W zaleznosci od przypadkéw oferowane sg rowniez leki zmniejszajgce
libido, takie jak SSRI i antyandrogeny.

Przyktadem innego, ciekawego zagranicznego projektu profilaktycznego jest
czeski Parafilik prowadzony w Narodowym Instytucie Zdrowia Psychicznego
w Czechach. Oferuje on poradnictwo online, interwencje kryzysowa oraz wsparcie
kontaktowe i internetowe kazdemu, kto potrzebuje skonfrontowac sie z tematami
Zwigzanymi z nietypowymi preferencjami seksualnymi. Oprécz bezposredniej pracy
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z klientami Parafilik koncentruje sie takze na destygmatyzacji tematu parafilii w spo-
teczenstwie i wsrdd profesjonalistéw oraz prowadzi badania na ten temat. Projekt
uruchomit ustuge poradnictwa online, w ramach ktérej o pomoc moga prosié nie

tylko osoby o preferencjach parafilnych, ale takze internetowi drapiezcy seksualni.

W ramach projektu dostepne jest réwniez poradnictwo telefoniczne, a od wrzeénia
2020 r. uruchomiono programy terapii kontaktowej. Ustugi te oferowane s bez-
ptatnie, z gwarancjg anonimowosci uczestnikdéw. Laboratoria seksuologii ewolucyj-
nej w Narodowym Instytucie Zdrowia Psychicznego w Republice Czech prowadza
rowniez wiele badan nad seksualno$cia kobiet i mezczyzn.

Oczywiscie w naszym kraju powinnismy takze brac przyktad z tych profilaktycz-
nych programoéw u naszych sasiadéw, ktére wykazaty sie juz wysoka skutecznoscia.

Za szczegblnie wazne w Polsce nalezy jednak uznaé zwiekszenie $wiadomosci
obywateli, a zwtaszcza nauczycieli i rodzicédw, na temat istniejgcych zagrozen oraz
wspomniana juz ochrona dzieci przed szkodliwymi tre$ciami w internecie, a takze
wskazywanie matoletnim wzoréw bezpiecznych zachowan,

Z innej strony niekorzystne jest takze wzbudzanie nadmiernego leku i podejrz-
liwosci. O ile sktonnosci seksualnego oséb dorostych w stosunku do dzieci sg nie-
bezpiecznym zaburzeniem (ktére jednak potrafimy coraz lepiej leczy¢), o tyle zwykta
sympatia w stosunku do dzieci jest czyms$ naturalnym i pozytywnym, czyms$ czego
one oczekuja. Przyjacielski dotyk i inne oznaki czutosci ze strony cztonkéw rodziny
sg czyms$ naturalnym, wtasciwym i oczekiwanym, pod warunkiem, ze nie maja cha-
rakteru seksualnego. Osoby bardziej obce mogg okazywac sympatie w stosunku do
dzieci poprzez mite stowa, usmiech i pomoc. Wszyscy pragniemy dobra naszych
najmtodszych skarbéw i dlatego tez dbamy o ich bezpieczenstwo oraz warunki pra-
widtowego rozwoiju.

W tych, na szczescie nielicznych, dorostych, w umystach ktérych powstajg nie-
wtasciwe i chore impulsy w stosunku do matoletnich, warto zobaczy¢ cierpigcych,
nieszczesliwych ludzi, ktérzy, jezeli czynnie zawinili, musza poniesc kare, ale nie
powinno sie odmawiac im leczenia i szansy na powrét do spoteczeristwa.

E-mail autora: artmir@o2.pl.
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Treatment methods for adult sex offenders against children

The article addresses the issue of treatment of adult sex offenders, starting with pre-
senting the definition and diagnostic criteria of pedophilia and describing the neu-
robiological basis of this disorder. Then, the basic issues related to the treatment of
pedophilia and combating pedophilic acts were highlighted, taking into account the
very important position and guidelines of the Polish Sexological Society in our country,
as well as presenting the principles of effective treatment of pedophiles proposed by
Andrews and Bonta. Both pharmacological and psychotherapeutic aspects of pedo-
philia treatment were presented. Finally, the article highlights the principles of pre-
venting pedophilia and pedophilic acts, also demonstrating interesting examples of
preventive programs.
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