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Dzieci przejawiajace problemy
z zachowaniami seksualnymi
- diagnoza i terapia

ktory okazat sig niezwykle skuteczny w przeciwdziataniu dalszym problemom z zachowaniami

‘ W niniejszym artykule przedstawiono program terapii poznawczo-behawioralnej dla dzieci,

seksualnymi.

Wprowadzenie

d korica lat 80. XX wieku przedsta-
@wiciele systemu ochrony zdrowia
psychicznego poswiecaja coraz
wiecej uwagi dzieciom przejawiajagcym
niewlasciwe lub agresywne zachowania
seksualne (Friedrich, Luecke 1988; Johnson
1988; Bonner i in. 1999; Chaffin i in. 2002).
W latach 90. w Stanach Zjednoczonych
przeprowadzono dwa duze badania po-
swiecone skutecznosci réznych metod tera-
peutycznych. Poczatkowo ich wyniki wska-
zywaly, ze zaré6wno podejécie dynamiczne,
czyli terapia oparta na doswiadczeniu, jak
i podejscie poznawczo-behawioralne, czy

Definicje

Dzieci przejawiajace problemy z zacho-
waniami seksualnymi (sexual behavior prob-
lems - SBP) definiuje si¢ jako dzieci, ktére
inicjuja zachowania skoncentrowane na in-
tymnych czeséciach ciala (takich jak genita-
lia, odbyt, posladki czy piersi), niewlasciwe

tez terapia zapobiegajaca nawrotom, sku-
tecznie przeciwdzialajg niewlasciwym lub
agresywnym zachowaniom seksualnym
udzieci (Bonneriin. 1999; Pithersiin. 1998).
Jednak przeprowadzone ostatnio dziesie-
cioletnie podiuzne badanie sprawdzajace
wykazato, ze w poréwnaniu z dynamiczna
terapia przez zabawe, krdtkoterminowa,
zogniskowana terapia poznawczo-beha-
wioralna (cognitive behavioral therapy — CBT)
jest bardziej skuteczna w obnizaniu pozio-
mu niewlasciwych lub agresywnych za-
chowan seksualnych u dzieci (Carpentier
iin. 2006).

dla ich fazy rozwoju badz potencjalnie nie-
bezpieczne dla nich samych lub dla innych
0s0b.

Problemy z zachowaniami seksualnymi
nie stanowia odrebnej jednostki diagno-
stycznej - syndromu czy zaburzenia - lecz
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obejmuja grupe zachowan spostrzeganych
jako problematyczne. W dotychczasowych
badaniach skupiano si¢ na dzieciach do
dwunastego roku zycia, ktére podejmuja
natarczywe zachowania seksualne, czesto
wobec miodszych dzieci.

Dzieci z tej grupy wieku przejawia-
ja pewne typowe zachowania seksualne,
ktére moga sie spotykac z dezaprobata ich
rodzicow (np. kiedy dwoje szeéciolatkow
oglada lub eksploruje swoje genitalia).

Nalezy podkresli¢, ze SBP wykraczaja
poza takie typowe zachowania. W wielu
wypadkach nietatwo okresli¢, kiedy jakies
zachowanie seksualne staje si¢ problema-
tyczne, jednak specjalisci sa zgodni co do
uzytecznoéci kilku powszechnie przyjetych

Diagnoza

U dzieci przejawiajacych problemy z za-
chowaniami seksualnymi moga takze wy-
stepowac¢ inne wymagajace interwengji
problemy psychiczne, takie jak:

- lek,

- depresja,

- zespot nadpobudliwoéci psychorucho-
wej (ADHD),

- symptomy stresu pourazowego (PTSD),

- zaburzenie opozycyjno-buntownicze
(ODD).

Nalezy przeprowadzi¢ wszechstronne
postepowanie diagnostyczne, aby oceni¢
dziecko i jego opiekundéw, a co za tym idzie -
zapewni¢ dziecku i jego rodzinie optymalna
pomoc. W ramach tego postepowania diag-
nosta powinien przeprowadzi¢ poglebiony
wywiad z dzieckiem i z jego opiekunem,
aby uzyska¢ wiedze o przebiegu rozwoju
dziecka oraz informacje o jego problema-
tycznych zachowaniach seksualnych.

Ponadto bateria narzedzi diagnostycz-
nych powinna obejmowac test inteligen-
qji, skale funkcjonowania dziecka w sferze
emocjonalnej i behawioralnej oraz miare
jego osiggniec¢ szkolnych, a takze ocene re-
lacji wewnatrz rodziny.

kryteriow. Zachowanie seksualne u dzie-
cka staje sie problematyczne, kiedy:

a) wystepuje czesciej lub utrzymuje sie
dtuzej niz nalezaloby sie spodziewa¢, bio-
rac pod uwage etap rozwoju dziecka;

b) czesto odrywa dziecko od normalnych
form aktywnosci;

¢) nie ustepuje pod wplywem na ogot
skutecznych interwencji rodzicow;

d) wystepuje miedzy dzie¢mi, ktére
znacznie si¢ r6znig pod wzgledem wieku
lub poziomu rozwoju;

e) wzbudza strach lub niepokéj u innych
dzieci;

f) wiaze sie z przymusem lub agresjq;

g) jest szkodliwe dla dziecka, ktére je po-
dejmuje, badz dla innych dzieci.

Opracowano miare zachowan seksualnych
u dzieci - Inwentarz Dzieciecych Zachowan
Seksualnych - CSBI (Friedrich 1997). Zosta-
ta ona wystandaryzowana w Stanach Zjed-
noczonych i w kilku krajach europejskich.
Za pomoca tego narzedzia mozna uzyskac
ogodlny obraz zachowan dziecka przed roz-
poczeciem terapii i po jej zakorniczeniu. CSBI
mierzy typowe i agresywne zachowania
seksualne u dzieci w wieku od 2 do 12 Iat.
Narzedzie to jest wypelniane przez opieku-
néw badanych dzieci.

Proces diagnostyczny powinien dostar-
czy¢ klinicyscie odpowiedzi na kilka pod-
stawowych pytan:

1. Czy dziecko przejawia problematycz-
ne zachowania seksualne?

2. Czy w danym przypadku odpowied-
nia bedzie terapia grupowa?

3. Czy u dziecka wystepuja inne proble-
my, takie jak depresja, ktérymi trzeba sie
zaja¢ przed rozpoczeciem terapii proble-
matycznych zachowan seksualnych?

4. Czy dziecko ma opiekunéw, ktorzy
aktywnie wlacza sie w proces terapeutycz-
ny oraz moga mu zapewnic wsparcie i nad-
z0r?
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Nalezy podkresli¢, ze opisana w tym ar-
tykule terapia poznawczo-behawioralna nie
jest zalecana w wypadku wszystkich dzieci
przejawiajacych problemy z zachowania-
mi seksualnymi. Podejécie to jest nieodpo-
wiednie w odniesieniu do dzieci, u ktérych
stwierdzono znaczne opdznienie rozwoju

poznawczego badZ powazne uposledzenie
funkcji poznawczych, do dzieci z objawa-
mi ciezkiej psychopatologii wymagajacej
leczenia klinicznego, a takze wtedy, gdy
nie ma pewnosci, czy u dziecka rzeczywi-
Scie wystapily problematyczne zachowania
seksualne (Silovsky i in. 2001).

Grupowa terapia poznawczo-behawioralna
dla dzieci przejawiajacych problemy z zachowaniami seksualnymi

Terapia poznawczo-behawioralna (cog-
nitive behavioral therapy - CBT) to silnie
ustrukturyzowana, interaktywna metoda
terapeutyczna dla dzieci w wieku od 6 do
12 lat i dla ich opiekunéw. Grupa liczy na
ogo6l od 5 do 7 chlopcow i dziewczynek,
przy czym w miare mozliwosci tworzy sie
dwie odrebne grupy wieku - dla dzieci w
wieku 6-9 lat i dla dzieci w wieku 10-12 lat.
Jednak z powodzeniem prowadzi sie takze
programy, w ktérych chiopcy i dziewczeta
w wieku od 6 do 12 lat stanowig jedna gru-
pe terapeutyczna.

Zaleca sie, aby zaréwno z grupa dzieci,
jak i z grupa opiekunéw pracowato dwoje
terapeutéw - najlepiej mezczyzna i kobie-
ta.

Mozna wskazad trzy podstawowe kryte-
ria przyjecia do programu terapeutyczne-
go:

1) dziecko musi sie mieéci¢ w przedziale
wieku 6-12 lat;

2) u dziecka stwierdzono jednoznacznie
problematyczne zachowania seksualne;

3) dziecko ma opiekuna, ktéry bedzie
uczestniczyl w terapii.

Godzinne sesje grupowe odbywaja sie
raz w tygodniu i s3 prowadzone w trybie
ambulatoryjnym.

Terapie CBT nalezy zaliczy¢ do katego-
rii metod psychoedukacyjnych, w ktérych
terapeuta wyraznie kieruje procesem te-
rapeutycznym (terapia dyrektywna). Jest
to proces polegajacy na przekazywaniu
i przyswajaniu wiedzy, oparty na teorii

uczenia sie. Program ten opiera sie na do-
Swiadczeniu uczenia sie poprzez przyswa-
janie regul (zasad dotyczacych zachowan
seksualnych), skupia sie bezposrednio na
problematycznych zachowaniach dziecka
(,Jakie reguly dotyczace zachowan seksu-
alnych ztamale$?”) oraz obejmuje ¢wicze-
nia z udzialem opiekunéw w trakcie sesji
terapeutycznych.

Jest to podejscie pozytywne, dajace tera-
peutom i rodzicom wielorakie mozliwosci
pozytywnego wzmacniania (nagradzania)
dzieci za uczenie si¢ regul i poprawe za-
chowan.

Format tego programu terapeutycznego
opiera sie na idei grupy otwartej - dzieci
moga do niej dolaczyé w dowolnym mo-
mencie i koncza indywidualny proces te-
rapeutyczny w trakcie trwania programu.
Sesje terapeutyczne odbywaja sie zgodnie
z ustalonym protokotem, obejmujacym cele
sesji, procedury oraz cotygodniowa ocene
postepéw poczynionych przez dziecko.

Podejscie poznawczo-behawioralne opiera
si¢ na zalozeniu, ze przyswajanie nowych
informacji prowadzi do zmian w zachowa-
niu, dlatego nalezy sie upewnié, czy dzieci
zapamietuja przekazywang wiedze. Pod
koniec kazdej sesji dzieci odpowiadaja na
pie¢ pytan stuzacych ocenie poziomu ich
wiedzy. Jeéli dziecko potrzebuje pomo-
cy, terapeuta czyta mu pytania, np.: ,Czy
dotykanie intymnych czesci ciala innego
dziecka jest OK?”. Aby udzieli¢ odpo-
wiedzi twierdzacej, dziecko obrysowuje
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obrazek przedstawiajacy uniesiony kciuk;
aby odpowiedzie¢ ,nie” - obrazek kciuka
zwrdéconego w dot; jesli zas chce udzieli¢
odpowiedzi ,nie wiem” - obrysowuje znak
zapytania.

Ponadto opiekun dziecka raz w tygo-
dniu ocenia jego zachowania seksualne,
przynoszac wypelniony kwestionariusz na
spotkanie grupy.

Program obejmuje konkretne obszary
wiedzy, a zaplanowane powtérzenia mate-
rialu majg zapewni¢ skuteczne uczenie sie.
Do najwazniejszych tematéw uwzglednio-
nych w programie naleza:

- przyznanie sie do problematycznych
zachowan seksualnych,

- przyswoijenie i stosowanie regut doty-
czacych zachowan seksualnych,

- opracowanie planu zaradczego (tzw.
planu bezpieczenstwa),

- doskonalenie kontroli nad impulsami
i ztoscia,

- poprawa umiejetnosci spotecznych,

- podstawowa edukacja seksualna.

Program zostal zbudowany wokét pieciu
regut dotyczacych zachowan seksualnych:

1. Dotykanie intymnych czesci ciata in-
nych ludzi nie jest OK.

2. Pokazywanie intymnych czesci swoje-
go ciata innym nie jest OK.

3. Nie jest OK, jesli ktos inny dotyka in-
tymnych czesci twojego ciata.

4. Dotykanie intymnych czesci swojego
ciala, kiedy jeste$ sam, jest OK.

5. Nie jest OK wprawia¢ innych w zaklo-
potanie swoimi nacechowanymi seksualnie
wypowiedziami lub zachowaniami.

Reguly te s szczegétowo omawiane
z dzie¢mi i z ich opiekunami, tak aby wszy-
scy uczestnicy programu rozumieli i umieli
trafnie rozpoznaé¢ wyjatki od ich stosowa-
nia - np. sytuacje, w ktoérej lekarz, pieleg-
niarka albo opiekun badaja intymne czeéci
ciala dziecka badz nakladaja na nie lekar-
stwo. Jesli opiekun nie zgadza si¢ z czwarta
regulg, omawia si¢ z nim te zastrzezenia,
a nastepnie wyjasénia sie dziecku, ze reguta
przyjeta przez jego opiekuna rézni sie od

reguly grupowej, a dziecko powinno prze-
strzegac reguly opiekuna.

Taka sytuacja zdarza sie bardzo rzadko,
ale terapeuta powinien wyjasni¢ tego ro-
dzaju zastrzezenia przed przedstawieniem
regul dzieciom, aby unikngé nieporozu-
mien.

Najpierw prosi sie dzieci, zeby pub-
licznie uznaty, iz ich zachowania seksu-
alne byly problematyczne (niewlasciwe),
poprzez opowiedzenie o tym, co zrobily,
powiedzenie, ktére sposréd regul doty-
czacych zachowan seksualnych ztamaty,
lub tez wskazanie tych regut na tablicy lub
plakacie umieszczonym w pomieszczeniu,
w ktérym odbywa sie sesja.

Dzieci czesto niechetnie przyznaja sie
do niewlasciwych zachowan seksualnych,
dlatego podczas pierwszej sesji mozna je
zachecaé, aby wstaly i wskazaly na tablicy
reguly, ktore zostaly przez nie ztamane. Na
nastepnej sesji nalezy pochwali¢ dziecko za
wskazanie tych regul, a nastepnie poprosic¢
je o powiedzenie, o ktére reguly chodzi. By¢
moze na ktorejs z kolejnych sesji dziecko
bedzie w stanie samodzielnie opisa¢ swoje
niewlasciwe zachowania.

Warto podkresli¢, ze nie dysponujemy
danymi empirycznymi, z ktérych by wy-
nikalo, iz dziecko musi szczegétowo zre-
lacjonowa¢ swe niewlasciwe zachowanie,
aby mozliwe bylo skuteczne zapobieganie
przysztym problemom z zachowaniami
seksualnymi.

Istotne jest, aby dziecko przyznalo sie
do niepozadanego zachowania, ale silny
nacisk na dokladny opis tego zachowania
moze przynies¢ efekt przeciwny do zamie-
rzonego.

Kolejne zadanie dziecka polega na napi-
saniu listu z przeprosinami, zaadresowa-
nego do dziecka (dzieci), wobec ktérego
podejmowalo problematyczne zachowania
seksualne. Terapeuci wspotpracuja z dziec-
mi przy pisaniu tego listu, pomagajac im
w zakresie ortografii i budowania zdan,
lecz zachecaja je, aby staraly sie napisa¢ go
wlasnymi stowami. Listy sg odczytywane
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podczas sesji faczonej, w ktérej uczestnicza
takze rodzice.

W trakcie tej sesji nalezy pochwali¢ dzie-
ciza to, ze powiedzialy , przepraszam”, i za
napisanie listow.

Aby nauczy¢ dzieci kontrolowania im-
pulséw i zachowarn, wykorzystuje sie tzw.
technike z6twia. Dzieci majg do dyspozycji
z6lwia-zabawke, dzieki czemu moga rze-
czywiscie ukry¢ glowe zétwia w skorupie,
aby sie uspokoi¢ i zastanowi¢ przed pod-
jeciem dziatania. Dzieci ucza sie rozpo-
znawac silne emocje, takie jak: ztos¢ czy
uczucia o charakterze seksualnym, méwié¢
sobie ,STOP”, chowac sie we wlasnej ,sko-
rupie”, uspokajac sie i odprezaé, rozwazaé
konsekwencje swoich dziatan, wybiera¢
najlepsze zachowanie, a nastepnie wysu-
wac sie ze ,skorupy” i podejmowac wybra-
ne dziatanie.

W grupie dzieci w wieku 10-12 lat w pro-
cesie nauki kontrolowania impulséw moz-
na sie postuzy¢ znakiem ,STOP”. Dzieci
ucza sie, Ze S oznacza ,, zatrzymaj sie i uspo-
koj” (stop and relax), T - ,, pomysl” (think),
O - ,rozwaz rézne opcje” (consider options),
za$ P - ,zaplanuj dobra reakcje” (plan a good
response). Dzieci ¢wiczg te umiejetnosci,
grajagc w gre planszowa ,Zatrzymaj sie,
uspokdj, pomysl”.

W trakcie sesji grupowych dla kazdego
dziecka opracowuje sie indywidualny plan
zaradczy (zwany takze planem bezpieczen-
stwa), majacy zapobiega¢ przyszlym prob-
lemom z zachowaniami seksualnymi. Naj-
pierw dziecko przygotowuje liste sytuacji,
ktére moga by¢ dla niego stresujace badz
moga sprzyja¢ podejmowaniu przez nie
problematycznych zachowan seksualnych
- np. ,zabawa z mlodszym kuzynem bez
opieki dorostych”.

Opracowuje sie pisemny plan dziatan,
jakie dziecko powinno podja¢ w kazdej
z tych sytuacji. Plan ten jest omawiany
z opiekunem podczas sesji wspodlnej. Opie-
kun otrzymuje wczesniej wskazowke, ze
powinien zapewni¢ dziecko, iz wypraco-
wany przez nie plan jest dobry, i powie-

dzie¢ mu, ze jest z niego dumny, poniewaz
umialo wymysli¢ sposoby zapobiegania
powtarzaniu sie niewlaéciwych zachowan
w przysztosci.

W czeséci poswieconej edukacji seksu-
alnej terapeuci przekazuja dzieciom pod-
stawowa wiedze, omawiajac z nimi sche-
matyczne rysunki meskich i zenskich na-
rzadow plciowych, zeby dzieci poznaly
wilasciwe nazwy i funkcje intymnych czesci
ciala. Rodzicow zacheca sie do tego, aby
w rozmowach z dzie¢mi i podczas wyko-
nywania wspdlnych ¢wiczen w domu row-
niez uzywali wlasciwych nazw tych czesci
ciala. W programie uzywa sie schematéw
i szkicow - nie za$ realistycznych ilustracji
- aby unikna¢ wykorzystywania materia-
téw, ktére mogltyby stanowi¢ zrédio sty-
mulacji seksualnej.

Czeé¢ dzieci przejawiajacych problemy
z zachowaniami seksualnymi cechuje sie ni-
skim poziomem umiejetnosci spolecznych
i ma trudnosci w relacjach z réwie$nikami.
Doskonalenie interakcji z innymi czlonka-
mi grupy to kwestia, ktérej poswieca sie
uwage podczas kazdej sesji terapeutyczne;.

Spotkania grupowe stanowia dla tera-
peutéw doskonala okazje do obserwowa-
nia interakcji dziecka oraz do zapewniania
mu praktycznej pomocy w doskonaleniu
umiejetnosci spolecznych. Dzieci sg zache-
cane do bezposredniej i nacechowanej wza-
jemnym szacunkiem komunikacji z innymi
dzieémi i z terapeutami, ktérzy chwala je
za cierpliwe czekanie na wlasna kolej, za
uprzejmo$¢, za pytanie o pozwolenie i za
zglaszanie sie, kiedy chca co$ powiedzie¢
albo udzieli¢ odpowiedzi na zadane py-
tanie. Dzieci poznaja réznice miedzy pa-
sywnoscig, asertywnoscig i agresywnoscig
w swych wypowiedziach i zachowaniach.

W trakcie sesji grupowych omawiane
sg trudnosci w sytuacjach spolecznych,
a dzieci éwicza umiejetnos¢ rozwigzywa-
nia probleméw w procesie wyboru metod
dziatania. Opiekunéw zacheca sie do tego,
aby pomagali dzieciom w nawigzywaniu
znajomosci poprzez uczestnictwo w dobrze
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nadzorowanych zajeciach pozalekcyjnych
lub w programach sportowych.

Rodzice lub opiekunowie powinni braé¢
udzial w cotygodniowych sesjach oraz
aktywnie uczestniczyé w procesie dosko-
nalenia umiejetnosci dziecka i nadzorowa-
nia jego zachowan. Na spotkaniach grupy
opiekunéw poruszane sa nastepujace za-
gadnienia (poza analizg ¢wiczen przepro-
wadzonych w grupie dzieci):

a) Srodki bezpieczenistwa i nadzoru,

b) reguly dotyczace zachowan seksual-
nych,

¢) rozwoj seksualny u dzieci,

d) reguly dotyczace zachowan seksual-
nych, ktére obowiazuja w domu rodzin-
nym dziecka,

e) emocjonalne i behawioralne reakcje
opiekunéw na problematyczne zachowa-
nia seksualne dzieci,

f) granice i skromno$¢,

g) sposoby rozmawiania z dzie¢mi o seksu-
alnosci.

Omawia sie takze takie kwestie, jak:

- komunikowanie sie z innymi dorosly-
mi obecnymi w zyciu dziecka na temat po-
trzeby nadzorowania jego zachowary;

- kontrolowanie zachowan i sposoby dy-
scyplinowania dziecka bez uciekania sie do
przemocy fizycznej;

- techniki éwiczenia z dzieckiem w domu
- np. ,technika zétwia”;

- efektywne komunikowanie sie z dzie-
ckiem;

- zapewnienie sobie systemu wsparcia.

Terapeuci zapewniaja opiekundw, ze
dzieci moga zmieni¢ swoje zachowania,
a badania sprawdzajace wykazuja, ze bar-
dzo niewielka czes¢ dzieci powraca do
wczesniejszych problematycznych zacho-
wan seksualnych. Chwalg ich takze za za-
angazowanie i troske o dzieci.

Opiekunowie otrzymuja kilka wska-
zowek dotyczacych tego, jak uczyni¢ ze
swego domu miejsce bezpieczne zaréwno
dla dzieci przejawiajacych problemy z za-
chowaniami seksualnymi, jak i dla pozo-
stalych dzieci, ktére w nim mieszkaja lub

go odwiedzaja. Pierwsza i najwazniejsza
regula dotyczy Scislego, stalego nadzoru
nad dzieémi. Dzieci powinny sie bawic
w miejscach, w ktdrych osoba dorosta moze
przez caly czas obserwowac ich interakcje.
Dzieci przejawiajgce problemy z zacho-
waniami seksualnymi powinny sie kapac
i spac same.

Opiekunowie winni starannie monito-
rowac¢ kontakt dziecka z przekazami tele-
wizyjnymi, filmami wideo, muzyka i cza-
sopismami, aby zapobiega¢ stykaniu sie
przez nie z treSciami silnie nacechowanymi
seksualnoscig. Dorosli domownicy powin-
ni wlasnym zachowaniem dawac¢ dziecku
przyklad skromnosci, a takze ustali¢ jasne
zasady dotyczace prywatnosci i zachowan
seksualnych, ktére beda obowigzywaly
wszystkich czlonkéw rodziny.

Wiekszos¢ dzieci koniczy uczestnictwo
w programie terapeutycznym w ciggu czte-
rech-pieciu miesiecy, w zaleznosci od re-
gularnosci, z jaka uczestniczyly w sesjach
grupowych, od postepéw, jakie poczynily
w grupie, a takze od ich zachowan poza
grupa. Kryteria pomyslnego ukonczenia
terapii obejmuja:

- regularng obecno$¢ na sesjach, aktyw-
ne uczestnictwo oraz interakcje spoteczne
w grupie;

- brak problematycznych zachowan
seksualnych przez ostatnie trzy miesiace;

- znajomo$¢ i stosowanie regut dotycza-
cych zachowan seksualnych;

- poprawne wykonanie ¢wiczen tera-
peutycznych;

- wlasciwy nadzoér i wsparcie zapewnia-
ne dziecku przez opiekuna.

Uroczysto$¢ ukonczenia programu tera-
peutycznego obejmuje podarowanie dzie-
cku prezentu-niespodzianki, podsumo-
wanie jego postepOw oraz wreczenie mu
dyplomu ukoriczenia programu (dodatko-
wych informacji na temat zachowar seksu-
alnych u dzieci udziela National Center on
Sexual Behavior of Youth - NCSBY (moz-
na je takze znalez¢ na stronie internetowej
http:/ /www.ccan.ouhsc.edu/.).
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Podsumowanie

W niniejszym artykule opisano oparty
na wynikach badan empirycznych ambu-
latoryjny program terapeutyczny dla dzie-
ci w wieku od 6 do 12 lat przejawiajacych
problemy z zachowaniami seksualnymi.

Dziesigcioletnie badanie podiuzne do-
wiodlo, ze program ten skutecznie przeciw-
dziata niewtasciwym i agresywnym zacho-
waniom seksualnym u dzieci. Zastosowane
w tym programie podejscie poznawczo-beha-
wioralne jest dostosowane do poziomu roz-
woju dzieci w wieku szkolnym i nie zawiera
technik stosowanych w pracy z nastoletnimi

i dorostymi sprawcami przestepstw seksual-
nych, takich jak: konfrontacja, cykle, zapobiega-
nie nawrotom czy kontrolowanie pobudzenia.

Program dla dzieci przejawiajacych
problematyczne zachowania seksualne to
krétkoterminowa terapia poznawczo-be-
hawioralna, ktéra skupia sie bezposrednio
na uczeniu dzieci regul dotyczacych zacho-
wan seksualnych i doskonaleniu ich umie-
jetnosci samokontroli, a takze na zapozna-
niu ich opiekunéw ze strategiami, ktére
umozliwig im zapewnienie dziecku lepszej
opieki i nadzoru rodzicielskiego.

Ttumaczenie: Agnieszka Nowak

This article will describe the cognitive behavior therapy program for children and their caregivers
that was found to be highly affective in reducing subsequent problems with sexual behavior.
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