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Dorosli sprawcy wykorzystywania

seksualnego dzieci

— przeglad zagadnien

Celem tego przegladu jest krétkie streszczenie obecnego stanu wiedzy i niewiedzy o doro-
stych sprawcach wykorzystywania seksualnego dzieci. To szerokie spojrzenie na intere-
sujgce nas zagadnienie nie jest pomyslane jako wyczerpujqcy przeglad literatury, lecz ja-
ko praktyczny przewodnik po kluczowych ustaleniach. Przeglgd owych ustaleri opiera sig
gléwnie na wynikach bada przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych i choé wyni-
ki te nie zawsze przekladajq sig wiernie na inne regiony Swiata i inne kultury, mamy na-
dzieje, Ze prezentowany tu przeglgd bedzie uzyteczny dla polskiego czytelnika.

Cho¢ literatura na temat dorostych
sprawcéw wykorzystywania seksualnego
dzieci jest obszerna, zawarte w niej infor-
macje obcigzone sg trudnym do oszaco-
wania bledem, wynikajgcym z nierepre-
zentatywno$ci charakteryzowanych grup
sprawcow. Wiekszo$é przypadkéw nad-
uzy¢ seksualnych w ogéle, w tym i nad-
uzy¢, ktérych ofiarami sg dzieci, nie jest
zglaszana (Smith, Letourneau, Saunders,
Kilpatrick, Resnick, Best 2000). Jak wy-
nika ze statystyk amerykanskich, tylko
okoto 10% zgloszonych przypadkéw wy-
korzystywania seksualnego dzieci koficzy
sie¢ aresztem, a zaledwie 8% skazaniem
(Maguire, Pastore 1998). Zapewne sta-
tystyki innych krajéow sg zblizone. Tym-

czasem niemal wszystkie informacje,
jakie zebraliSmy na temat sprawcow
wykorzystywania seksualnego dzieci, do-
tycza tej nielicznej grupy sprawcow
zgtoszonych, zatrzymanych i skazanych,
trudno wiec uznaé te probe za repre-
zentatywng. Dlatego musimy liczy¢ sie
z tym, ze nasza wiedza o cechach spraw-
cO6w wykorzystywania seksualnego dzieci
jest nieScista. Znieksztalcajgcy wptyw ma-
ja zaréwno spoleczne uwarunkowania
ujawniania przypadkéw wykorzystywa-
nia dzieci, jak i ewentualne dysfunkcje
dotyczgce zglaszania takich przypadkow,
podejmowania decyzji o wszczeciu do-
chodzenia, wnoszenia oskarzen i orzecz-
nictwa sadéw.
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Charakterystyka dorostych sprawcow
wykorzystywania seksualnego dzieci

Celem wielu wczesnych badan doty-
czacych wykorzystywania seksualnego
dzieci byta identyfikacja cech przestep-
cow seksualnych. ChcieliSmy przynaj-
mniej wiedzieé, jak wyglada osoba, ktéra
molestuje dzieci. Ale jak jasno wynika
z doniesieh w mediach, osoby doroste
wykorzystujace seksualnie dzieci niczym
szczegblnym sie nie wyrézniaja. Sg wsréd
nich szanowani obywatele, duchowni,
trenerzy sportowi i rodzice. Sg i tacy,
ktérzy pasuja do spolecznego stereotypu
osoby spolecznie nieprzystosowanej lub
aspolecznej.

ca, wedle ktérego przestepczo$é nielet-
nich sprawcéow gwaltownie spada po
osiggnieciu przez nich wieku $redniego.
Cho¢ wieksze prawdopodobienistwo recy-
dywy wystepuje u miodych petnoletnich
przestepcoéw seksualnych ptei meskiej niz
u 0séb starszych, znaczny procent os6b
molestujgcych dzieci dalej to robi bedac
w sile wieku i péZniej. W poréwnaniu
z innymi kategoriami dorostych przestep-
c6w, osoby wykorzystujace seksualnie
dzieci sg czesto starsze, zonate (aktual-
nie lub w przeszlosci), o wyzszym statu-
sie ekonomicznym i lepiej wyksztalcone

Osoby doroste wykorzystujace seksualnie dzieci niczym szczegdlnym
sie nie wyr6zniajg. Sg wsréd nich szanowani obywatele, duchowni, tre-
nerzy sportowi i rodzice. Sg i tacy, ktorzy pasuja do spotecznego ste-
reotypu osoby spolecznie nieprzystosowanej lub aspoleczne;j.

Mimo ponawianych préb, nie udato
sie ustali¢ listy wspélnych cech demogra-
ficznych dorostych sprawcéw wykorzy-
stywania seksualnego dzieci, z jednym
wszak wyjatkiem: w przewazajacej mie-
rze sg to mezczyzni. Jedynie niewielka,
cho¢ statystycznie istotna, cze$¢ spraw-
cow to kobiety. W badaniu retrospektyw-
nym, w ktérym osobami badanymi byli
mezczyzni wykorzystywani seksualnie
w dziecinstwie, okazalo sie, ze w 17%
przypadkéw sprawca byla kobieta (Fin-
kelhor, Hotaling, Lewis, Smith 1990). Ale
gros badan wykazalo, ze znakomita wiek-
szo$¢ molestujacych to mezczyzni. W od-
réznieniu od dorostych dopuszczajacych
sie przestepstw innych niz te na tle seksu-
alnym, dorosli wykorzystujacy dzieci nie
zawsze sg mtodzi, agresywni i impulsyw-
ni. Niestety, oznacza to réwniez, ze osoby
te — w przeciwienistwie do innych prze-
stepcéw — nie prezentuja typowego wzor-

(Bard, Carter, Cerce, Knight, Rosenberg,
Schneider 1987). Czynnikiem silnie réz-
nicujagcym charakterystyke dorostych
sprawcow przemocy seksualnej wobec
dzieci jest rodzaj badanej préby. Cechy
zaobserwowane u sprawcéw poddanych
terapii ze wzgledu na wykorzystywanie
seksualne dzieci nie zawsze wystepuja
w populacji sprawcéw przebywajacych
w wiezieniu. Stwierdza si¢, na przyktad,
calkiem rézng skutecznos$é¢ leczenia w za-
leznosci od tego, czy badano osoby odby-
wajgce kare wiezienia za wykorzystywa-
nie seksualne dzieci, czy osoby dopusz-
czajace si¢ kazirodztwa i objete progra-
mem terapii srodowiskowe;j.

Podobnie jak nie ma zadnego wspélne-
go zbioru cech demograficznych spraw-
cOw, nie ma réwniez jednego profilu oso-
bowosci osoby wykorzystujacej seksual-
nie dzieci. Brak jest jakichkolwiek pod-
staw naukowych uprawniajacych tak do
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objecia kogo$ podejrzeniami, jak i do
oczyszczenia z podejrzen o aktualne lub
potencjalne wykorzystywanie seksualne
dzieci na podstawie jego cech osobowo-
§ci. Jak pokazujg wyniki badan, wiek-
sz0$¢ 0séb wykorzystujacych dzieci cha-
rakteryzuje sie profilem osobowosci nie
wykazujacym zadnych znamion zabu-
rzen psychicznych. A zatem, nie tylko nie
dysponujemy zadng charakterystyka de-
mograficzna typowej osoby wykorzystu-
jacej seksualnie dzieci, ale réwniez zad-
nymi wskazéwkami dotyczacymi towa-
rzyszacych zaburzen psychicznych czy
osobowos$ciowych u takich oséb. Nie da
sie¢ zidentyfikowaé sprawcy molestowa-
nia dzieci za pomocg istniejacych testéw
osobowosci, wiekszosé takich oséb uzy-
skuje w testach normalny profil (Chaffin
1992). Analogicznie, nie ma zadnych jed-
noznacznych dowodéw na to, ze osoby
wykorzystujace seksualnie dzieci charak-
teryzuja sie przypisywanymi im deficytami
umiejetnosci spotecznych, choé najnowsze
doniesienia sugerujg, ze uwarunkowa-
niem niektérych form wykorzystywania
seksualnego dzieci moze byé samotnosé
sprawcy, wynikajaca ze stabych zwigz-
kéw z innymi ludZzmi (Ward, Hudson,
Marshall 1996).

rozumie si¢ okreslong konstelacje cech,
takich jak: ptytko$é emocjonalna, nie-
szczero$é, gruboskdérnos$é, wykorzysty-
wanie innych, brak poczucia winy i wy-
rzutéw sumienia, impulsywno$é, patolo-
giczne ktamstwo, sktonnosé do przemocy
1 uporczywe nieprzestrzeganie norm spo-
tecznych. Psychopatii nie nalezy utozsa-
miaé z przestepczo$cig czy skltonnoscia
do zachowan antyspolecznych, aczkol-
wiek wielu psychopatéw rzeczywiscie po-
pelnia powazne przestepstwa. Choé, jak
sie przypuszcza, tylko 1% spoteczenstwa
lub nawet mniej to psychopaci, ich udziat
w populacji wieZzniéw wynosi az 15%-25%
(Hare 1996). Hart i Hare (1997) dokonali
przegladu badan nad psychopatig wsréd
pelnoletnich przestepcéw seksualnych
i stwierdzili, Ze procent psychopatéw jest
najwyzszy wsrod przestepcéw seksual-
nych obierajacych za swoje ofiary osoby
dorosle, nieco nizszy wérdd obierajacych
za ofiary mlodziez i najnizszy wéréod tych,
ktérych ofiarami sg dzieci (od 5% do
15%). Ten uktad wynikéw udato sie p6z-
niej potwierdzi¢ (Seto, Barbaree 1999).
Mimo ze psychopatia rzadko wystepuje
wsréd przestepcow seksualnych, nie wol-
no jej lekcewazyé z dwéch bardzo waz-
nych powodéw. Po pierwsze, tam gdzie

Brak jest jakichkolwiek podstaw naukowych uprawniajacych tak do
objecia kogo$ podejrzeniami, jak i do oczyszczenia z podejrzen o aktu-
alne lub potencjalne wykorzystywanie seksualne dzieci na podstawie

jego cech osobowosci.

Chociaz u oséb wykorzystujgcych sek-
sualnie dzieci rzadko wystepuja zaburze-
nia psychiczne, to niektére wspétwyste-
pujace zaburzenia psychiczne lub zacho-
wania maja duze znaczenie przy plano-
waniu terapii sprawcy i ocenie ryzyka za-
chowan seksualnych wobec dziecka. Cho-
dzi miedzy innymi o psychopatie i alkoho-
lizm oraz naduzywanie substancji psycho-
aktywnych. Pod pojeciem ,psychopatia”

wystepuje, jest silnym czynnikiem ryzyka
recydywy przemocy w ogéle i recydywy
przemocy seksualnej w szczegdlnosci
(Firestone, Bradford, McCoy, Greenberg,
Larose, Curry 1999; Hanson, Bussiere
1997). Po drugie, w tej nielicznej grupie
sprawcow wykorzystywania seksualnego
dzieci, ktérych charakteryzuje wysoki po-
ziom psychopatii, leczenie moze przyniesé
efekt odwrotny do zamierzonego — ryzyko
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recydywy moze by¢ wieksze, a nie mniej-
sze u leczonych psychopatéw. Seto i Bar-
baree (1999) poréwnali wskazniki recy-
dywy seksualnej u oséb molestujgcych
dzieci pogrupowanych wedtug poziomu
psychopatii (niski — wysoki) oraz oceny
skutecznosci terapii dokonanej przez kli-
nicystow (mala — duza). Okazatlo sie, ze
psychopaci, ktérzy zdaniem klinicystéow
ukonczyli terapie z pozytywnym wyni-
kiem, czgsciej popelniali ponownie prze-
stepstwo seksualne niz pozostali psycho-
paci. Wynika to by¢ moze z duzej zdolno-
$ci psychopatéw do manipulowania ludz-
mi i stwarzania dobrego wrazenia na in-
nych, nie wylaczajac terapeutéw. Wcze-
$niej Quinsey i wspoétpracownicy (Quin-
sey, Harris, Rice, Cormier 1998; Rice,
Harris, Cormier 1992) stwierdzili, ze re-
cydywa zachowan agresywnych jest wiek-
sza u 0séb silnie psychopatycznych leczo-
nych w poréwnaniu z nie leczonymi.

wyzsze wyniki w testach przesiewowych
do wykrywania alkoholizmu (Firestone,
Bradford, McCoy, Greenberg, Larose,
Curry 1999). Niewielu natomiast spraw-
c6w dopuszcza sie wykorzystywania sek-
sualnego dzieci wylgcznie pod wplywem
alkoholu lub narkotykéw. Rola, jaka od-
grywa naduzywanie substancji psychoak-
tywnych, jest zapewne zlozona, a jej pre-
cyzyjne okreSlenie jeszcze bardziej utrud-
nia to, ze sprawcy badz ukrywajg fakt picia
lub zazywania narkotykéw, badz prze-
ciwnie — usprawiedliwiajg swéj czyn tym,
ze byli nietrzezwi lub twierdza, ze nie pa-
mietajg, co robili, bo byli pod wplywem
$rodkéw odurzajacych.

Jedng z cech réznigcych sprawcow
wykorzystywania seksualnego dzieci od
0s6b nie dopuszczajgcych sie wykroczen
seksualnych jest obecno$é¢ w wywiadzie
szeregu r6znych anormalnych zachowan
seksualnych (parafilii), ktére mogg, choé

W tej nielicznej grupie sprawcéw wykorzystywania seksualnego dzieci,
ktorych charakteryzuje wysoki poziom psychopatii, leczenie moze
przynies¢ efekt odwrotny do zamierzonego — ryzyko recydywy moze
by¢ wigksze, a nie mniejsze u leczonych psychopatéw.

Alkoholizm i narkomania moga by¢
zwigzane z wykorzystywaniem seksual-
nym dzieci, ale dowody na ten zwigzek
nie sg jednoznaczne. Znaczna mniejszo$é
sprawcéw (30%) przyznaje sie do siega-
nia po $rodki psychoaktywne, gtéwnie al-
kohol, bezposrednio przed dopuszcze-
niem sie wykorzystania seksualnego dziec-
ka (Pithers 1990). Jeszcze mniejsza, lecz
nadal statystycznie istotna, liczba spraw-
c6w wykorzystywania seksualnego dzieci
spetnia kryteria diagnostyczne dla orga-
nicznych zaburzen psychicznych spowo-
dowanych substancjami psychoaktywny-
mi (Langevin, Lang 1990). Recydywisci
wérdod sprawcéw kazirodztwa osiggajg

nie muszg, by¢ zwigzane z wiktymizacijag
innych oséb. Doktadny odsetek spraw-
cO6w wykorzystywania seksualnego dzieci,
ktérzy angazujg sie w inne wykroczenia
seksualne lub prezentujg zachowania pa-
rafilne, trudno ustali¢, poniewaz w do-
niesieniach z badan wystepuja znaczne
réznice w tym zakresie. Abel i wspétpra-
cownicy (Abel, Becker, Cunningham-R-
athner, Mittelman i Rouleau 1988), kto-
rzy prowadzili anonimowe wywiady z za-
chowaniem $cislej tajemnicy z osobami
spelniajgcymi kryterium co najmniej jed-
nej parafilii’, stwierdzili, ze wielu kazi-
rodcéw i wiele oséb molestujgcych dzieci
spoza rodziny (odpowiednio 70% i 80%)

* Wielu pelnoletnich przestepcow seksualnych nie spelnia zadnego z kryteriéw diagnostycznych parafilii.
Samo molestowanie dziecka to nie to samo co pedofilia (czyli okreslona jednostka diagnostyczna).
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spetniato kryterium licznych parafilii na
przestrzeni zycia. O’Connell (2000) do-
szedl do podobnych wnioskéw na podsta-
wie wynikéw badania z uzyciem wykry-
wacza klamstwa. Natomiast Marshall,
Barbaree i Eccles (1991), na podstawie
wynikéw wywiadéw klinicznych, odkryli
obecno$é¢ dodatkowych parafilii tylko
u 8% kazirodcéw i 12% os6b molestuja-
cych dzieci spoza rodziny. Ale bez wzgle-
du na to, ktéry z uzyskanych wynikéw
jest najbardziej trafny, jedno jest pewne:
spora liczba os6b molestujacych dzieci
ma w swej historii takze inne parafilie,
zwigzane z wiktymizacjg innych oséb lub
nie. W razie stwierdzenia parafilii towa-
rzyszacej, ona réwniez wymaga leczenia.
Pozytywny efekt terapii rzadko bowiem
obejmuje inne niepozadane zachowania
seksualne, ktére nie byly bezposrednim
celem leczenia, nawet gdy zachowanie sek-
sualne, ktére spowodowalo podjecie tera-
pii, ustapi w wyniku leczenia, (Brownell,
Hayes, Barlow 1977).

Sprawcéw wykorzystywania seksual-
nego dzieci prébowano klasyfikowaé na
podstawie réznych kryteriéw i dla réz-
nych celéw. Celami tworzenia typologii
sprawcéw byto najczesciej ustalenie od-
powiedniej metody interwencji, réznych
modeli etiologicznych, przewidywanie
ryzyka ponownych zachowan seksual-
nych wobec dzieci. Klasyfikacje takie

ustalane sg na podstawie metod klinicz-
nych badZ empirycznych. Pierwsze typo-
logie tworzono opierajac sie na do§wiad-
czeniach klinicznych. Korzystajac z tych
doswiadczen, starano si¢ odgadywac ce-
chy réznych podkategorii sprawcéw. Do
najczesciej cytowanych, wezesnych typo-
logii nalezy typologia stworzona przez
Grotha i wspélpracownikéw (Groth, Hob-
son, Gary 1982), ktérzy podzielili osoby
wykorzystujace seksualnie dzieci na za-
fiksowane i regresywne. Te pierwsze
preferuja dzieci lub sg nimi zaintereso-
wane wylacznie jako obiektami seksual-
nymi (przy czym obiektem zainteresowan
sg najczesciej chlopey, a nie dziewczynki)
i charakteryzuja si¢ stabo wyksztalcony-
mi umiejetno$ciami spotecznymi, co pote-
guje sktonnos¢ do dewiacyjnego seksual-
nego acting out. Sprawcy regresywni trak-
tujg dzieci jako zastepczych partneréw
seksualnych, a dysfunkcje spotecznych re-
lacji spotykane sg w tej grupie znacznie
rzadziej. Cho¢ badania pézZniejsze po-
twierdzily trafno$é podziatu oséb wyko-
rzystujacych dzieci ze wzgledu na prefe-
rencje seksualne, najnowsze badania su-
geruja, ze poziom kompetencji spotecz-
nej i poziom preferencji seksualnych to
dwie niezalezne cechy (Knight 1992), a pe-
dofile ,zafiksowani” niekoniecznie przeja-
wiajg gorsze kompetencje spoteczne niz
inne typy molestujacych.

Ocena psychologiczna sprawcéw
przemocy seksualnej wobec dzieci

Planowanie odpowiednich interwencji
wobec sprawcow przemocy seksualnej
wobec dzieci i monitorowanie zmian wy-
nikajacych z ich podjecia wymaga rzetel-
nej oceny psychologicznej sprawcy. Pro-
cedury diagnostyczne sg znacznie mniej
przydatne lub wskazane tam, gdzie trze-
ba ustali¢ czy oskarzeni popelnili okreslo-
ne przestepstwo, czy nie, a w rozstrzyga-
niu winy lub niewinno$ci ewentualnego

sprawcy bardziej uzyteczna od diagnozy
psychologicznej lub seksuologicznej jest
rzetelna praca policji. Diagnoza jest bar-
dziej przydatna w fazie postepowania
prawnego zwigzanej z orzekaniem kary,
po ustaleniu winy i w przypadku oséb
przyznajacych sie do niedozwolonych prak-
tyk seksualnych. Diagnoza psychologicz-
na, poprzedzajgca terapie sprawcy, moze
pomdc ustali¢ poziom ryzyka ponownych
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zachowan seksualnych wobec dzieci, naj-
bardziej wlasciwe $rodki bezpieczenistwa
i/lub potrzebe nadzoru oraz odpowiednie
rekomendacje terapeutyczne. Poza tym
wyj$ciowa ocena psychologiczna spraw-
cy jest potrzebna do oszacowania wyni-
kéw i postepéw leczenia oraz sprawdze-
nia, czy dana metoda terapii spelnia po-
ktadane w niej nadzieje.

stionowano (Cross, Saxe 1992). Poza tym
dotychczas nie rozstrzygnieto, czy wiedza
na temat wcze$niejszych przestepstw sek-
sualnych sprawcy jest konieczna do powo-
dzenia dziatan terapeutycznych.

Sfery najcze$ciej poddawane ocenie
diagnostycznej to fantazje seksualne, wro-
go$é, wiedza o seksie, umiejetnosci spo-
teczne, zaburzenia sfery poznawczej i em-

Procedury diagnostyczne sg znacznie mniej przydatne tam, gdzie trze-
ba ustali¢ czy oskarzeni popekili okreslone przestepstwo, czy nie.
W rozstrzyganiu winy lub niewinno$ci ewentualnego sprawcy bardziej
uzyteczna od diagnozy psychologicznej lub seksuologicznej jest rzetel-

na praca policji.

Postepowanie diagnostyczne nalezy
zaczaté od doktadnego wywiadu dotyczace-
go psychospotecznej historii zycia spraw-
cy. W przypadku dorostych przestepcéw
seksualnych szczegélng uwage nalezy
zwrocié¢ na historie zachowan seksual-
nych i przestepczych. Bezwzglednie nale-
zy zebraé informacje z réznych Zrédet
i dazy¢, w miare mozliwosci, do potwier-
dzenia informacji udzielonych przez oso-
be, ktéra dopuscila si¢ czynéw seksual-
nych wobec dziecka. Program minimum
to krytyczna analiza zeznan ofiar, akt po-
licyjnych i innych oficjalnych dokumen-
tow. Dorosli przestepcy seksualni czesto
zanizaja dane dotyczace wtasnych niedo-
zwolonych zachowan i sktonnosci seksu-
alnych (Abel, Becker, Cunningham-Rath-
ner, Mittelman, Rouleau 1987) i wyol-
brzymiajg lub zmyslaja informacje o by-
ciu samemu wykorzystywanym seksual-
nie w dziecinistwie. Trzeba pamietaé, ze
to, co méwi oskarzony, nie zawsze jest
prawdziwe. Z tego powodu w niektérych
programach badawczych wykorzystuje
sie¢ w procedurze diagnostycznej wykry-
wacz ktamstwa (Ahlmeyer, Heil, McKee,
English 2000), mimo ze trafnos¢ tej metody
w oglle, a w przypadkach przestepstw
seksualnych w szczegdlnosci, mocno kwe-

patia wobec ofiary. Jednym z najbardziej
wszechstronnych kwestionariuszy tego ty-
pu jest Wielowymiarowy Inwentarz Sek-
sualny II (Multiphasic Sex Inventory II)
(Nichols, Molinder 1986). Kwestionariusz
ten zawiera wiele podskal mierzacych
poziom zainteresowania dzieé¢mi, gwaltem
i ekshibicjonizmem, a takze obecnos¢ znie-
ksztalcen poznawczych, innych zaburzen
i dysfunkcji seksualnych, wiedze na temat
seksu oraz gotowos$¢ podjecia terapii. Inna
z kolei metoda (Abel, Huffman, Warberg,
Holland 1998) opiera sie¢ na pomiarze za-
interesowania seksem na podstawie czasu
reakcji na bodZce wzrokowe oraz na szcze-
gbélowym kwestionariuszu do pomiaru za-
interesowan, zachowan i parafilii. Trzecia
metoda wyrézniajaca si¢ wszechstronno-
$cia to Historia Zycia Seksualnego (Sex
History) Clarke’a. Dystrybutor testu obec-
nie przygotowuje jej nowg, poprawiong
wersje (Multi-Health Systems) (Informa-
cja wlasna 2000). Nalezy jednak pamie-
taé, ze o trafnosci i mozliwosci interpreta-
cji wszystkich testéw opartych na samo-
opisie, nawet zawierajacych skale kontro-
Ine, decyduje szczeros$é i prawdomoéwnosé
osoby wypetniajace;j.

W diagnozie psychologicznej spraw-
c6w wykorzystywania seksualnego dzieci
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mozna i nalezy uwzglednié wiele réznych
sfer, ale najwazniejsze, o kluczowym zna-
czeniu, sa dwie — psychopatia i wzorce
zachowan seksualnych. Najtrafniejsza
miarg psychopatii jest Lista Przymiotni-
kowa do Pomiaru Psychopatii, Wersja
Poprawiona (Psychopathy Checklist — Re-
vised, PCL-R) (Hare, Harpur, Hakstian,
Forth, Hart, Newman 1990). W technice
tej uwzglednia sie zaré6wno dane z cze-
$ciowo standaryzowanego wywiadu, jak
i informacje zaczerpniete z akt i doku-
mentacji. List¢ wypelnia psycholog, opie-
rajac sie na ustalonych kryteriach oraz
na szczegélowej historii zycia klienta.
Najtrafniejsza metoda oceny poziomu za-
interesowan seksualnych jest pletyzmo-
grafia pracia, cho¢ doniesienia najnow-
sze podkreslaja takze zalety pomiaru cza-
su reakcji na bodzce wzrokowe, zwlasz-
cza u dorostych sprawcéw molestujacych
dzieci (Abel, Huffman, Warberg, Holland
1998; Letourneau 1999). Pletyzmografia
pracia to metoda psychofizjologiczna sto-
sowana do pomiaru zainteresowan sek-
sualnych. Nie ma Zadnej standardowej
procedury pomiaru ani standardowego
zestawu bodzcéw. Poza tym, jak w kazdej
innej metodzie, w badaniu pletyzmogra-
ficznym mozna ,oszukiwaé¢”. Najrzetel-
niejsze wyniki uzyskuje sie u oséb pra-
gnacych wzigé¢ udzial w badaniu ,w do-
brej wierze”. Nalezy korzystaé¢ z wypro-
bowanych zestawéw bodzcow oraz wska-
z6wek proceduralnych i etycznych (ATSA
1997). Warto tez pamietaé, ze pletyzmo-
graf jest klinicznym narzedziem diagno-
stycznym, a nie narzedziem oceny krymi-
nologicznej (Murphy, Peters 1992). Zain-
teresowania seksualne mozna tez mie-
rzy¢ testem typu Q-sort, narzedziami do
samoopisu i innymi metodami.
Ostatnimi czasy dokonal sie znaczny
postep w ocenie ryzyka ponownych prze-
stepstw seksualnych lub agresywnych
u dorostych przestepcéw seksualnych. Naj-
wigkszym osiggnieciem w tej dziedzinie
jest powstanie empirycznie sprawdzonych
metod ubezpieczeniowej oceny ryzyka

(actiarial risk prediction systems), znacznie
lepszych od dotychczasowych, nie wspo-
maganych ocen klinicznych. Ubezpiecze-
niowa ocena ryzyka to bardzo szybko roz-
wijajaca sie¢ galaz wiedzy w omawianej
dziedzinie i zainteresowanych profesjona-
listéw zacheca si¢ do §ledzenia zmian
w istniejacych narzedziach do badania po-
ziomu ryzyka i pojawiania si¢ nowych.
W chwili obecnej nastepujace skale ryzyka
majg warto$¢ predyktywng mieszczaca
sie w obszarze od $redniej do wysokiej:

— Przewodnik do Oceny Poziomu Ry-
zyka u Przestepcéw Seksualnych (Sex Of-
fender Risk Appraisal Guide — SORAG)
(Quinsey, Khanna, Malcolm 1998),

— Minesocki Test Przesiewowy do Ba-
dania Przestepcéw Seksualnych — Wersja
Poprawiona (Minnesota Sex Offender Scre-
ening Tool — Revised — MnSost-R) (Epperson,
Kaul, Hesselton 1998),

—  Szybki Test do Oceny Poziomu Ryzyka
Nawrotu Przestepczos$ci Seksualnej (Ra-
pid Risk Assessment for Sexual Offense Re-
cidivism),

— STATIC-99 (Hanson, Thornton 1999).

Hanson (2000) dokonat przegladu wy-
mienionych wyzej narzedzi i innych do
pomiaru recydywy ogdélnej i agresywne;j.
Narzedzia te w duzej mierze pokrywaja
sie ze soba, jezeli chodzi o badane obszary
i uwzglednione czynniki. Kazde z nich po-
siada system wag do oceny zmiennych doty-
czacych historii zycia sprawcy (takich jak:
obecnosé os6b obcych wéréd ofiar, liczba
weczesniejszych wykroczen natury seksual-
nej, udziat ofiar ptci meskiej, problemy al-
koholowe itp). Wyniki wazone sumuje si¢
i na podstawie uzyskanego wyniku okresla
sie poziom ryzyka recydywy (niski, $redni,
wysoki). Kazdemu wynikowi odpowiada
znany poziom prawdopodobienstwa wy-
krytej recydywy w grupie me¢zczyzn uzy-
skujacych dany wynik. Wigkszos¢ istnieja-
cych systeméw oceny zagrozenia wystapie-
niem zachowan seksualnych wobec dzie-
ci opiera sie na historycznych czynnikach
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statycznych (niezmiennych). Nowsze ba-
dania w tej dziedzinie, a takze ubezpie-
czeniowe oceny ryzyka, starajg sie uzu-
pehié statyczne systemy przewidywania

Terapia dorostych sprawcéw

ryzyka o czynniki dynamiczne, zmienne,
dokonujac pomiaru zmiany ryzyka w cza-
sie, na przyktad redukowania ryzyka pod
wplywem terapii (Hanson, Harris 2000).

wykorzystywania seksualnego dzieci

Istnieje pokaZna literatura na temat
powszechnie praktykowanych metod
leczenia dorostych przestepcéw seksual-
nych i coraz wigksza liczba doniesieni na
temat efektéw leczenia. Marshall i wsp6t-
pracownicy (Marshall, Fernandez, Hudson,
Ward 1998) dokonali przegladu danych
z ponad 30 programéw leczniczych, reali-
zowanych w réznych warunkach i w réz-
nych populacjach przestepcéow seksual-
nych na calym Swiecie. Okazalo sig, ze
mimo zréznicowania warunkéw realiza-
cji programoéw i ich klienteli wiekszo§é
programéw realizowana jest w paradyg-
macie poznawczo-behawioralnym i za-
wiera elementy zapobiegania nawrotom
(Pithers 1990). Wiekszo$¢ programow wy-
maga, by na poczatku klient uznat przynaj-
mniej cze$ciowo swoja wine (np. Gordon,
Hover 1998). Po tym punkcie przechodzi
sie zazwyczaj do jakiej$ formy psychosek-
sualnej diagnozy sprawcy, ktéra czesto 13-
czy sie z oceng ryzyka ponownych zacho-
wan seksualnych wobec dzieci, na podsta-
wie ktérej zapada decyzja o koniecznosci
lub braku koniecznosci aresztu i/lub nad-
zoru (np. Moro 1998). Nie ma natomiast
zadnej ustalonej kolejnoSci stosowania
poszczegblnych sktadnikéw terapii, gdy
juz terapia sie rozpocznie. Najczesciej sto-
suje sie rozmaite techniki behawioralne
lub poznawczo-behawioralne nastawione
na zwiekszenie empatii wobec ofiary, mo-
dyfikacje znieksztalconych schematéw
mys$lowych, poprawe umiejetno$ci spo-
tecznych, redukcje pobudzenia seksualne-
go o charakterze dewiacyjnym i uzupet-
nienie edukacji seksualnej. Zapobieganie
nawrotom to element leczenia czesto

wplatany w inne jego elementy. Opiera sie
ono na kilku podstawowych zalozeniach,
na przyktad na zatozeniu, ze ryzyko prze-
stepstw seksualnych wobec dzieci ma
charakter dlugotrwaly i nie da sie go cat-
kowicie wyeliminowaé oraz na zatozeniu,
ze czyny niedozwolone planowane sg z wy-
przedzeniem, a czynniki wyzwalajgce lub
ostrzegawcze mozna rozpoznaé i wyko-
rzysta¢ do konstruowania planu zmniej-
szenia prawdopodobienstwa recydywy.

W wybranych podgrupach dorostych
przestepcéw seksualnych czasami stosuje
sie leczenie chirurgiczne i farmakologicz-
ne. Leczenie chirurgiczne polega na fi-
zycznej kastracji, czyli usunieciu jader,
w wyniku czego znacznie zmniejsza sie
wydzielanie testosteronu (Hucker, Bain
1990). Kastracja zazwyczaj prowadzi do
zmniejszenia aktywnosci seksualnej, po-
pedu seksualnego i fantazji seksualnych,
ale u prawie 50% chorych nie likwiduje
erekcji (Heim 1981). Mniej inwazyjna
metodg redukcji popedu seksualnego jest
podawanie jednego z kilku dostepnych
srodkéw farmakologicznych. Pierwsze
proby ,chemicznej kastracji” polegaty na
podawaniu estrogenéw. Te jednak powo-
dowaly powazne skutki uboczne i zostaty
zastgpione anty-androgenami zawierajg-
cymi medroksyprogesteron i cyproteron
(Balon 1998). Oba te leki zmniejszajg po-
ped seksualny i fantazje seksualne u wy-
branych przestepcéw, ale problemem
moze by¢ odstawianie lekéw z powodu
niepozadanych skutkéw ubocznych (Balon
1998). Prébowano podawac leki wspot-
dziatajace z LHRH, takie jak leuprolid,
ale brak jeszcze pelnej oceny ich skutecz-
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no$ci. W sktad najnowszej generacji le-
kéw stosowanych w leczeniu przestep-
c6w seksualnych wchodzg miedzy innymi
$rodki przeciwdepresyjne — setralin, klo-
mipramina i fluoksetyna. W wiekszosci opi-
sanych przypadkéw chorzy cierpieli tak-
ze na zaburzenia nastroju i celem poda-
wania wymienionych lekéw bylo zaré6wno
zmniejszenie dewiacyjnego popedu sek-
sualnego, jak i poprawa nastroju. Poten-
cjalng zaletg tych lekow jest to, ze majg
o wiele stabsze skutki uboczne, dzieki
czemu istnieje mniejsza grozba nie prze-
strzegania zalecen lekarza. Farmakoterapia
prawie zawsze stosowana jest w polgczeniu
z terapig poznawczo-behawioralng i wo-
bec bardzo niewielkich grup przestepcéw
o wyjatkowo silnym i niekontrolowanym
pociagu seksualnym do dzieci (Marshall,
Eccles 1991). Leczenie przestepcoéw sek-
sualnych metodami medycznymi lub far-
makologicznymi nie powinno sie odby-
waé na zasadzie przymusu dotyczgcego
szerokiej kategorii sprawcéw definiowa-
nej przez prawo, lecz powinno by¢ do-
brane indywidualnie, po starannej oce-
nie, w ramach kompleksowego planu le-
czenia, z zalecenia lekarza (ATSA 1997).

Wyniki tego badania nie potwierdzaja
skuteczno$ci terapii. Wyniki badan opar-
tych na schemacie kwasi-eksperymental-
nym sg zréznicowane i zlozone i nieta-
two je przejrzyscie podsumowac. Hanson,
Gordon, Harris, Marques, Murphy,
Quinsey i Seto (2002) przeprowadzili nie-
dawno metaanalize danych z 43 réznych
badan obejmujgcych w sumie 9454 oséb.
Z analizy wynikalo, ze terapia przestepcéw
seksualnych poskutkowata umiarkowa-
nym spadkiem recydywy w 12,3%-16,8%
przypadkéw po Srednio 46 miesigcach.
Analiza ta pokazatla tez, ze terapie nowo-
cze$niejsze, na przyktad terapia poznaw-
czo-behawioralna czy terapia nastawio-
na na zapobieganie nawrotom, dajg
wiekszy spadek recydywy w poréwnaniu
z terapiami bedgcymi w uzyciu przed ro-
kiem 1980, na przyktad psychoterapig
dynamiczng lub analityczng, ktére oka-
zaly sie praktycznie bezwarto$ciowe dla
redukcji recydywy nieakceptowanych za-
chowan seksualnych. Zwazywszy, ze za
mato jest badan opartych na losowym
doborze préby i stosujgcych nowoczesne
metody terapii w réznych warunkach,
z r6znymi podgrupami przestepcéw, nie

Leczenie przestepcéw seksualnych metodami medycznymi lub farma-
kologicznymi nie powinno sie odbywac¢ na zasadzie przymusu dotycza-
cego szerokiej kategorii sprawcéw definiowanej przez prawo, lecz po-
winno by¢ dobrane indywidualnie, po starannej ocenie, w ramach
kompleksowego planu leczenia, z zalecenia lekarza.

Czy terapia doroslych sprawcéw prze-
mocy seksualnej jest skuteczna? Tak po-
stawione pytanie jest nadmiernie uprosz-
czone. Ocene efektéw terapii utrudniaja
ktopoty z doborem odpowiednich grup
poréwnawczych oraz wielka réznorod-
no$¢ przestepcéw i programoéw terapeu-
tycznych. Do tej pory wykonano jedno du-
ze badanie efektéw terapii losowo dobra-
nych przestepcéw seksualnych (Marques,
Nelson, West, Day 1994; Marques 1999).

ma wystarczajacej iloSci danych, by mozna
byto wyciagnaé ogdlne wnioski na temat
skuteczno$ci lub nieskuteczno$ci terapii.
Istniejace dane sugerujg jednak, ze ko-
rzysci z terapii s prawdopodobnie umiar-
kowane i Ze terapia moze zmniejszy¢ re-
cydywe, ale nie eliminuje jej catkowicie.
Niezaleznie od wymiernych korzysci
plynacych z faktu przypisania do okreslo-
nego programu terapeutycznego, zakon-
czenie terapii z dobrym wynikiem moze



Chaffin, Letourneau, Silovsky / Dorosli sprawcy wykorzystywania ...

relatywnie obnizy¢ ryzyko nawrotu. Ukon-
czenie terapii bowiem, niezaleznie od od-
niesionych korzysci terapeutycznych, moze
stuzyé¢ jako test pozwalajacy wychwycié
jednostki, u ktérych ryzyko nawrotu jest
mniejsze. Nie dotyczy to jednak prawdopo-
dobnie psychopatéw. Sprawcy spetniajacy
podczas terapii kryteria posiadania okre-
$lonych umiejetno$ci zwykle konczg tera-

Polityka spoleczna

pie z lepszym wynikiem niz przestepcy,
ktorzy kryteriéw tych nie spelniajg (Day,
Marques 1998; Marques, Nelson, West, Day
1994; Studer, Reddon 1998). W odréznieniu
od obiektywnych kryteriéw, impresje klini-
czne terapeutdéw nie sg najlepszymi wskaz-
nikami powodzenia lub niepowodzenia
terapii (Quinsey, Khanna, Malcolm 1998),
zwlaszcza w przypadku psychopatéw.

wobec sprawcéw wykorzystywania seksualnego dzieci

W Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pétnocnej polityka postepowania z oso-
bami dorostymi wykorzystujacymi sek-
sualnie dzieci jest mocno osadzona w tra-
dycji karnego wymiaru sprawiedliwosci.
Stosowane wobec przestepcow seksual-
nych sankcje prawne siegajg swymi ko-
rzeniami setek lat wstecz i majg rozto-
czy¢ spoleczng kontrole nad przestepcg
poprzez karanie go na réwni z innymi
przestepcami. Dopiero od niedawna dzia-
tania wymiaru sprawiedliwosci wobec
0s6b molestujacych dzieci polegajg nie
tylko na osadzaniu w wiezieniu, ale takze
na stosowaniu wyspecjalizowanych pro-
cedur, takich jak prowadzenie rejestréw
przestepcéw seksualnych, podawanie ich

wkrétce wprowadzone. Prawo to zezwa-
la na przymusowe zamykanie i leczenie
przestepcéw seksualnych po odbyciu przez
nich kary wigzienia. Zwykle stosowane
jest wobec przestepcOw pelnoletnich wie-
lokrotnie skazanych, cho¢ w kilku stanach
zezwala si¢ tez obecnie na jego stosowanie
wobec o0séb niepetnoletnich. Zaleca sie
korzystanie z tego prawa z umiarem.
I tak, w stanie Waszyngton, ktéry pierw-
szy je wprowadzil, dotychczas stosowane
bylo w mniej niz 1% przypadkéw petno-
letnich przestepcéw seksualnych opusz-
czajgcych wiezienie (Washington State
Institute for Public Policy 1998). Przepisy
dotyczace przymusowego leczenia wyni-
kaja z obserwacji, ze za znaczny procent

Przepisy dotyczace przymusowego leczenia wynikajg z obserwacji, ze
za znaczny procent przestepstw seksualnych odpowiada bardzo nie-
wielka liczba niezwykle niebezpiecznych pelnoletnich przestepcéow
seksualnych, stwarzajacych powazne i dlugotrwate zagrozenie dla spo-

teczefistwa.

danych do wiadomo$ci publicznej oraz
przymusowe leczenie po odbyciu kary.

Regulacje prawne dotyczace przymu-
sowego leczenia, zwane tez ,ustawg o sek-
sualnych rozbéjnikach”, wprowadzono juz
w 15 stanach, a w kilku innych zostang

przestepstw seksualnych odpowiada bardzo
niewielka liczba niezwykle niebezpiecz-
nych pelnoletnich przestepcéw seksual-
nych (Abel, Rouleau 2001; Abel, Becker,
Mittelman, Cunningham-Rathner, Rouleau
1987), stwarzajgcych powazne i dtugo-
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trwale zagrozenie dla spoteczenstwa. Kry-
tycy tej regulacji prawnej twierdza nato-
miast, ze ,ustawa o seksualnych rozbéjni-
kach” to nic innego, jak bezprawne po-
zbawianie ludzi wolno$ci pod pretekstem
leczenia psychiatrycznego.

We wszystkich stanach Stanéw Zjed-
noczonych prowadzi si¢ obecnie rejestry
przestepcéw seksualnych, choé¢ w po-
szczegblnych stanach przyjmuje sie réz-
ne rozwigzania szczegbélowe. W reje-
strach gromadzone sg dane demograficz-
ne i informacje o miejscu pobytu, foto-
grafie oraz inne informacje. Wszystkie re-
jestry udost¢pniane sg instytucjom wy-
miaru sprawiedliwo$ci do uzytku we-
wnetrznego, ale nie ma informacji na te-
mat tego, jakie to ma znaczenie dla czyn-
nosci dochodzeniowych. W wigkszo$ci
przypadkéw sprawcy przestepstw seksu-
alnych wobec dzieci sg znani ofiarom
i wymieniani z imienia i nazwiska w ra-
portach. Rejestry mozna publicznie udo-
stepnia¢ za pomoca Internetu. Poszcze-
gblne stany moga tez podejmowac kon-
kretne dziatania zmierzajgce do poinfor-
mowania opinii publicznej o wszystkich
lub niektérych figurujacych w rejestrze
osobach. W niektérych stanach istniejg
okreslone przepisy méwiace o usuwaniu
0séb z rejestru po pewnym czasie pod
warunkiem, ze nie dopuscily sie nowych
wykroczen, w innych za§ obowigzuje re-
jestracja dozywotnia. Z punktu widzenia
naukowego nie jest jasne, czy prowadze-
nie rejestrow i podawanie nazwisk prze-
stepcéw seksualnych do wiadomosci pu-
blicznej rzeczywidcie zmniejsza recydy-
we i zwieksza ochrone dzieci. Dostepne
dane sugeruja, ze zabiegi te maja niewiel-
kg warto$¢ profilaktyczng (Leib - cyt. za
Bureau of Justice Statistics 1998). Celo-
wo$¢ upubliczniania nazwisk przestep-
céw seksualnych kwestionowano z kilku
réznych powodéw. Zwracano miedzy in-
nymi uwage, ze rejestry zawieraja sporo
btednych informacji (ludzie zmieniajg
miejsce zamieszkania i moze si¢ okazad,
ze kto$ wprowadzi sie do mieszkania fi-

gurujacego w rejestrze jako mieszkanie
sprzestepcy seksualnego” i poniesie z te-
go powodu nieuzasadnione konsekwen-
cje). Poza tym publiczne rejestry moga
wzniecaé atmosfere samosadu i histerii,
przynoszac wiecej szkéd niz korzysci.

Kazde rozwigzanie wprowadzone przez
wymiar sprawiedliwosci jest sitg rzeczy
jedynie reakcjg na co$, niczego bowiem
nie wyprzedza. Jezeli istniejgce rozwig-
zania maja jakikolwiek wptyw, to tylko
na tych nielicznych przestepcéw seksual-
nych, ktérych udato sie schwytaé i ska-
zaé. Na pewno w jakiej$ mierze dzialtaja
zapobiegawczo poprzez stosowanie ta-
kich $rodkéw, jak uniemozliwienie swo-
bodnego poruszania si¢, nadzor czy przy-
musowe leczenie, ale bardziej wszechstron-
na walka z problemem wymaga zastosowa-
nia innej, nie podejmowanej dotych-
czas polityki. Jezeli chcemy nie tylko le-
czy¢ osoby molestujace dzieci post factum,
ale i zapobiega¢ molestowaniu, gtéwnym
celem inicjatyw klinicznych, naukowych
i finansowych musi by¢ profilaktyka.
Tymczasem bardzo niewiele dziatan pro-
filaktycznych zorientowanych jest na po-
tencjalnych lub niezidentyfikowanych
sprawcéw. Dotychczasowa polityka za-
miast zapobiegaé popelnianiu przestepstw,
jak ma to miejsce w przypadku profilak-
tyki krzywdzenia fizycznego lub zanie-
dbywania dzieci, ograniczyla profilakty-
ke wykorzystywania seksualnego do za-
pobiegania wiktymizacji. Programy pro-
filaktyczne nastawione na zapobieganie
wiktymizacji polegaja na uczeniu matych
dzieci, jak stawia¢ opér prébom wykorzy-
stywania seksualnego i ujawnié je. Nie
wiadomo doktadnie, na ile te oddziatywa-
nia sg skuteczne, ale by¢ moze przys$pie-
szaja wykrywalno$¢ (Finkelhor, Asdigian,
Dziuba-Leatherman 1995a, 1995b). Po-
trzebne jest jednak podejsScie bardziej
wszechstronne, polegajace na zapobiega-
niu zaréwno niedozwolonym czynom, jak
i wiktymizacji, nacelowane tak na osoby
doroste i mtodziez, jak i na dzieci, czyli
potencjalne ofiary.
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Kilka funkcjonujgcych obecnie modeli
profilaktycznych obrato za adresatéw po-
tencjalnych i niezidentyfikowanych prze-

angazowania wymiaru sprawiedliwosci.
Jest to polityka podobna do polityki prak-
tykowanej obecnie wobec 0séb zazywaja-

Dazenie do tego, by wykryé, postawi¢ w stan oskarzenia, skazac i umie-
$ci¢ dozywotnio w wiezieniu wiekszg niz dotychczas liczbe oséb doro-
stych wykorzystujacych seksualnie dzieci jest nieekonomiczne i nie-
praktyczne z prawnego punktu widzenia.

stepcéw. STOP IT NOW! to jeden z nie-
licznych programéw profilaktycznych
prébujacych aktywnie zapobiegaé wyko-
rzystywaniu seksualnemu poprzez od-
dzialywania na osoby doroste, w tym na
niezidentyfikowanych przestepcéw sek-
sualnych pozostajacych poza kontrolg
(Chasan-Taber, Tabachnick 1999). Twoér-
cy tej nowatorskiej akcji przeanalizowali
strategie stosowane w innych skutecz-
nych inicjatywach realizowanych przez
resort zdrowia publicznego i przeprowa-
dzili badanie ankietowe wsréd dorostej
populacji w wybranym regionie geogra-
ficznym. Badaniem objeto réwniez pel-
noletnich przestepcéw seksualnych ptci
meskiej. Na podstawie zebranych infor-
macji autorzy przygotowali trzy strategie
interwencji wobec oséb wykorzystuja-
cych innych seksualnie. Jedng z nich by-
to uruchomienie telefonu zaufania dla
przestepcéw i potencjalnych przestep-
c6w. Zwolennicy oddzialywan profilak-
tycznych prowadzonych w ramach stuz-
by zdrowia (np. Laws 1996, 1999) prze-
konuja, ze kazdy spadek zjawiska wyko-
rzystywania seksualnego jest krokiem we
wlasciwym kierunku, nawet jesli nie uda
sie uzyskaé catkowitego ustania niepozg-
danych zachowan u wszystkich przestep-
cow seksualnych, i nawet jesli nie uda sie
wszystkich schwyta¢ i postawi¢ w stan
oskarzenia. Kontrowersyjna teoria re-
dukcji szkéd wysunieta przez Laws’a glosi,
ze nalezy udostepni¢ odpowiednie ustugi
potencjalnym i niezidentyfikowanym prze-
stepcom pozostajagcym poza kontrolg, bez

cych nielegalne narkotyki. Z pewnoscig
propozycja zastapienia karalnosci podej-
Sciem zdrowotnym wzbudza kontrowersje.
Opinia publiczna na ogét chce, by osobni-
kéw, o ktérych mowa, pozamykaé i usu-
nad z ulic (patrz McMahon, Puett 1999).
Prawda jest jednak taka, Ze ogromna
wickszo$¢ przestepcéw seksualnych ni-
gdy nie trafi za kratki, a ogromna wiek-
szo$¢ tych, ktorzy tam trafia, kiedys wréci
na tono spoteczenstwa. Dazenie do tego,
by wykryé, postawi¢ w stan oskarzenia,
skaza¢ i1 umiesci¢ dozywotnio w wiezie-
niu wiekszg niz dotychczas liczbe oséb
dorostych wykorzystujacych seksualnie
dzieci jest nieekonomiczne i niepraktyczne
z prawnego punktu widzenia. Przyjecie
modelu zdrowotnego nie oznacza dekrymi-
nalizacji naduzy¢ seksualnych. Nie oznacza
tez, ze my jako spoteczenstwo przestaliémy
uwazac takie zachowanie za forme wyko-
rzystywania innych i zto, i przestalismy po-
tepiac¢ takie zachowanie. Juz dzisiaj proé-
buje si¢ taczy¢ oba podejscia: istniejg pro-
gramy zachecajgce dzieci do ujawniania
przypadkéw naduzyé, multidyscyplinar-
ne zespoly i o$rodki pomocy zajmujace
sie rozpatrywaniem zgloszen o przestep-
stwie, skazywanie i osadzanie w wiezie-
niach przestepcéw, programy terapeu-
tyczne wigzienne i pozawiezienne, rézne
procedury przymusowego leczenia, spe-
cjalistyczne programy dozoru sadowego
i warunkowych zwolnien, programy tera-
peutyczne dla dzieci i mlodziezy z grup
wysokiego ryzyka. Istnieja takze i inne,
nie w pelni jeszcze opracowane, wdrozone
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i zbadane kombinacje srodkéw interwencji, Wypracowanie wszechstronnej polityki
takie jak: programy profilaktyczne dlamlo- zwalczania zjawiska molestowania seksual-
dziezy, publiczne programy edukacyjne nego dzieci wymaga wspélpracy wymiaru
skierowane do potencjalnych i aktualnych — sprawiedliwosci, psychiatréw, resortu zdro-
przestepcéw, programy terapeutyczne wiaiogétu spoteczenistwa na niespotykang
dla niezidentyfikowanych przestepcéw itp.  dotychczas skale.

Ttumaczenie: Helena Grzegotowska-Klarkowska
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