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Problemowe zachowania seksualne (PZS) to inicjowane przez dzieci w wieku 12 lat
i mtodsze zachowania zwigzane z czesciami ciata o charakterze seksualnym (tj. geni-
taliami, odbytem, posladkami lub piersiami). Sq one klasyfikowane jako rozwojowo
niewtasciwe lub potencjalnie szkodliwe dla samych dzieci lub dla innych. Chociaz
jest to problem, ktory coraz czesciej pojawia sie w gabinetach specjalistéw, to w pol-
skojezycznym pismiennictwie brakuje jego opracowan. Celem niniejszego artykutu
jest konceptualizacja PZS na podstawie modelu biopsychospotecznego. Aby lepiej
zrozumiec istote PZS dzieci, niezbedne jest odniesienie do zachowan normatywnych
oraz kryteriow diagnostycznych i wytycznych. Przeglqd dostepnych metod pracy
W hurcie poznawczo-behawioralnym pozwala na skuteczne zaplanowanie oddzia-
tywan terapeutycznych, uwzgledniajgc kontekst pracy z srodowiskiem, w ktérym

Zyje dziecko.
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oraz czesciej do gabinetdéw psychoterapeutow, psychologéw i seksuologéw

zgtaszajg sie rodzice oraz instytucje sprawujgce opieke na dzie¢mi i nasto-

latkami, u ktérych wystepuje problem zachowan seksualnych (Davies i in.,
2000, Mallants i Casteels, 2008, Martin, 2014). W zwiazku z tym specjalisci staja
w obliczu wyzwania, jakim jest okreslenie, czy dane zachowanie jest rozwojowe czy
tez wymaga interwencji i - jesli tak - to czyjej. Poczatkowo specjalisci spotykaja sie
z perspektywa dorostych - rodzicéw/opiekunéw, ktérzy w zwiazku ze sprawowa-
niem codziennej opieki i zwigzaniem emocjonalnym sg bardziej wyczuleni na kazde
odchylenie od zwyczajowych zachowan swoich dzieci i majg szanse zauwazy¢ je
szybciej. Ze wzgledu na przywigzanie emocjonalne mogg oni jednak czasami nad-
miarowo identyfikowac niektére zachowania jako problemowe. Osoby doroste za-
wodowo zwigzane z dzieckiem - opiekunowie i nauczyciele - ze wzgledu na swoje
kompetencje, wyksztatcenie i prace z duzg grupa dzieci bedg natomiast cechowac
sie wieksza wrazliwoscig na to, co nietypowe w kontekscie grupy. Poniewaz jednak
ich podstawowym obszarem wiedzy i kompetencji jest co$ innego niz sfera sek-
suologiczna, rozpoznanie moze by¢ nieadekwatne (np. mogg identyfikowaé dane
zachowanie jako ,zte”). Wystuchanie protodiagnozy dorostego - jego perspektywy
i tego, co uwaza za nienormalne lub nietypowe i co na te okolicznos¢ juz uczy-
nit - jest dla klinicysty punktem wyjscia rozpoznania w oparciu na wiedzy naukowej
statusu zachowania dziecka oraz mechanizméw, ktére za to zachowanie moga by¢
odpowiedzialne.

Zeby dobrze zdiagnozowa¢ zgtaszana trudnosé i podja¢ adekwatne interwen-
cje, nalezy postuzy¢ sie naukowymi kryteriami problemowych i normatywnych
zachowan seksualnych. Sposéb ich rozumienia powinien wyczerpywac specyfike
pracy z dzieckiem - uwzgledni¢ kontekst rozwojowy i wptyw srodowiska oraz
determinowac wybér odpowiednich, opartych na dowodach naukowych narzedzi
do pracy.

Celem niniejszego artykutu jest zaproponowanie konceptualizacji problemo-
wych zachowan seksualnych (PZS) w oparciu na modelu biopsychospotecznym,
ktéry w sposéb uzasadniony naukowo obrazuje czynniki istotne dla ksztatto-
wania sie PZS i jednoczesnie jest spdjny z opartymi na dowodach terapiami
poznawczo-behawioralnymi zalecanymi do pracy z opisanymi trudnosciami.
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Problemowe zachowania seksualne
w klasyfikacjach DSM-5 i ICD-10

W amerykanskich kryteriach diagnostycznych zaburzen psychicznych DSM-5
nie ma kategorii PZS dla dzieci i mtodziezy oraz mtodych dorostych. Dla przyktadu,
masturbacja dziecieca nie jest uwzgledniona w DSM-5 jako zaburzenie psychicz-
ne. Nadmierna masturbacja w dziecinstwie jest jednak klasyfikowana jako ,inne
okreslone zaburzenia behawioralne i emocjonalne z poczatkiem zwykle wystepuja-
cym w dziecinstwie i okresie dojrzewania” w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
ICD-10 (WHO, 1992). W obydwu klasyfikacjach - amerykanskiej i europejskiej -
zaburzenia seksualne dla wspomnianych grup wiekowych mozemy odnalezé w ka-
tegorii ,Dysforia ptciowa”. Tak wiec brakuje kategorii dla szkodliwych PZS dla dzieci,
mtodziezy i mtodych dorostych (Janas-Kozik i in., 2017). Problemowe zachowa-
nia seksualne manifestujgce sie jako naduzycia seksualne wobec innych oséb s3
w ICD-10 wymieniane jako jeden z mozliwych objawéw zachowan opozycyjno-bun-
towniczych dzieci i mtodziezy. Traktowanie ich jednak jako objawu, a nie zaburzenia
per se zaweza rozumienie PZS w mysl modelu biopsychospotecznego. Jako ze PZS
wystepuja jako problem pierwotny lub jako zaburzenie wspdtwystepujace, gdzie
powstajg wtornie, istnieje potrzeba ich doprecyzowania w sensie klinicznym jako
zaburzajgcych mozliwy rozwdj psychiczny dziecka lub nastolatka.

W nowej klasyfikacji ICD-11 PZS nie zostaty skategoryzowane wprost.
Zachowania, ktére sg zwigzane z pozanormatywng stymulacjg miejsc intymnych, sg
jedynie czescig catego wachlarza zachowan definiowanych jako PZS, a w tej formie
zostaty uwzglednione w nowej klasyfikacji jako 6C72 Compulsive sexual behaviour
disorder.

Zalecenia NICE

W 2016 r. NICE opracowato wytyczne dotyczace zjawiska PZS u dzieci i mtodych
dorostych (harmful sexual behaviour among children and young people). W wytycznych
wyroézniono kilka kategorii, ktore dotycza zjawiska PZS u dzieci. W pismiennictwie
(Allen, 2017; Silovsky i Niec, 2002) okresla sie PZS jako zachowania seksualne, ktére
zagrazaja prawidtowemu rozwojowi seksualnemu dziecka i nastolatka. Sg one inicjo-
wane przez dzieci w wieku 12 lat oraz mtodsze i obejmujg seksualne okolice ciata
(tj. narzady ptciowe, odbyt, posladki lub piersi). Zachowania te s3 nieodpowiednie
rozwojowo lub potencjalnie szkodliwe dla inicjujgcych je dzieci lub innych dzieci.
Dochodzi do nich miedzy dzie¢mi o znacznej réznicy wieku lub na réznym poziomie
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rozwoju i s one inicjowane w zwiazku z silnymi emocjami, takimi jak gniew lub lek.

Wyrzadzaja krzywde lub potencjalng szkode (fizyczng lub emocjonalng), a takze s3
odporne na zwyczajowo skuteczne interwencje rodzicow.

Chociaz PZS nie sg uwzglednione w klasyfikacjach choréb psychicznych, to
pojawiaja sie w zaleceniach NICE (Garrett i in., 2018), gdzie wskazano efektyw-
ne sposoby pracy w razie ich wystgpienia. Na podstawie pismiennictwa i do-
Swiadczen specjalistow mozna wnioskowadé, ze PZS sg powszechnym problemem

w praktyce klinicznej (Davies i in., 2000; Mallants i Casteels, 2008; Martin, 2014).

Jednoczesnie ich niewtasciwe rozpoznanie przez klinicyste moze powodowac nie-
pokdj u rodzicéw lub opiekundéw i niepotrzebne interwencje diagnostyczne badz
badania u dziecka (Casteels i in., 2004; Mallants i Casteels, 2008). Niezbedne wy-
daje sie dobre i spdjne skonceptualizowanie PZS za pomoca aktualnych definicji
oraz modelu rozumienia trudnosci koherentnego z dostepnymi formami terapii
poznawczo-behawioralnej jako terapii opartej na dowodach naukowych i zalecanej
w kontekscie omawianego problemu. Chociaz do zrozumienia PZS mozna postu-
zy¢ sie réznymi koncepcjami i modelami psychologicznymi, to autorki niniejszego
artykutu proponuja ich opisanie i wyjasnienie (tzw. konceptualizacje) za pomoca
modelu biopsychospotecznego.

Normatywne zachowania seksualne

Zeby okresli¢, czym sa PZS, nalezy doprecyzowac zachowania seksualne miesz-
czace sie w normie.

Poniewaz ludzie od urodzenia s3 istotami seksualnymi, to na kazdym etapie roz-
woju psychoseksualnego cztowieka wystepuje charakterystyczna dla tego etapu
ekspresja seksualna. O ile panuje ogdlna zgoda co do tego, jakie zachowania s3
problemowe lub nielegalne, o tyle brakuje konsensusu dotyczacego tego, co jest
uznawane za normatywne zachowania seksualne w ré6znych momentach zycia dziec-
ka (Bonner, 2000; Elkovitch i in., 2009; Silovsky i in., 2013).

Seksualnosé jest zjawiskiem zaleznym od rytmu przemian biologicznych, co
powinno sie bra¢ pod uwage, przyjmujac normy. S one konstruowane w opar-
ciu na okresach rozwojowych, a wiec kryteria odnoszace sie do ustabilizowanego
poziomu funkcjonowania typowego dla dorostosci bedg odmienne od kryteriéw
okreslajacych kontinuum zdrowia dzieci i mtodziezy. Ze wzgledu na intensywnosé
przemian zachodzacych u dzieci i nastolatkdw, ich niedojrzato$¢ psychologiczng
oraz zaleznos¢ od opiekundw nalezy inny obszar zachowan uznaé za mieszczacy sie
w nhormie (Beisert, 2006) .
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Aktywno$¢ seksualna dziecka lub nastolatka miesci sie w granicach normy, jezeli:
1. Nie utrudnia realizacji zadan rozwojowych przewidzianych dla tego okresu.

W kazdym etapie rozwoju przed cztowiekiem stojg okreslone zadania, np. opa-
nowanie chodzenia, nauka pisania lub - w pdZniejszym okresie zycia - podjecie
pracy. Aktywnos¢ seksualna dziecka nie powinna dominowac nad charakterystycz-
nymi dla wieku formami zadan rozwojowych ani ich utrudnia¢ lub uniemozliwiaé.

2. Miesci sie w repertuarze zachowan seksualnych charakterystycznych dla danego
wieku.

Do oceny tego kryterium niezbedna jest wiedza o prawidtowosciach roz-
woju seksualnego, ktére sg zalezne od etapu rozwojowego, na jakim znajduje
sie dziecko. Badania nad zachowaniami seksualnymi dzieci pozwalaja okresli¢
ekspresje seksualng charakterystyczna dla danego etapu rozwojowego (Friedrich
iin., 2012; Larsson i Svedin, 2002; Martin, 2014; Sandnabba i in., 2003).

3. Uczestnicza w niej osoby bedace w zblizonym wieku.

Kolejnym kryterium zaliczenia zachowania seksualnego do normy jest réwna
pozycja 0séb podejmujacych dane zachowanie. Dla dzieci i mtodziezy gwaran-
tem réwnej pozycji jest niewielka réznica wieku, ktéra powoduje, ze uczestnicy
interakcji w podobnym stopniu moga decydowac o jej przebiegu. Gdy aktywnos¢
seksualng podejmujg osoby o bardzo réznych mozliwosciach intelektualnych,
fizycznych i spotecznych, istnieje niebezpieczenstwo ograniczania woli i wyboru
osoby mtodszej. Beisert (2006) sugeruje, ze wymogiem jest tutaj przynaleznos¢
do tej samej grupy rozwojowe;j.

4., Oparta jest na zasadzie dobrowolnosci.

Zachowania seksualne powinny by¢ dobrowolne. W kazdym wieku musza

by¢ wolne od agresji, przymusu i przemocy (Bolton i in., 1990).
5. Prowadzi do realizacji celéw seksualnych.

Warto zaznaczyé, ze w przypadku dzieci i nastolatkow zachowania seksualne
maja czesto charakter polimotywacyjny. Oprécz dazenia do przyjemnosci czy
obnizenia napiecia seksualnego moga zaspokaja¢ ciekawos$é (motyw poznawczy)
lub dazenie do stworzenia wiezi z drugg osoba.

6. Nie narusza zdrowia.

Niezaleznie od ptci i wieku kazda aktywnos¢ seksualna nie powinna zagrazaé
zdrowiu uczestniczacych w niej oséb.

7. Nie narusza razaco przyjetego porzadku spotecznego.

Chociaz aktywnos¢ seksualna jest uwazana za intymnga sfere zycia, to jest
podporzadkowana ogélniejszym systemom norm, w tym prawnym i kulturowym,
ktore definiuja, jakie zachowanie miesci sie w ,porzadku spotecznym”.
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Zachowania seksualne dzieci mozna podzieli¢ na kilka kategorii, z ktérych kazda
ma odpowiednik w zachowaniach dorostych, przez co sprawiajg trudnos¢ klasyfika-
cyjna. Co wiecej, ekspresja kazdego z tych zachowan moze by¢ klasyfikowana jako
norma lub zachowanie pozanormatywne. Sg nimi: przestrzeganie granic osobistych,
ekshibicjonizm, zachowania zwigzane z rolami ptciowymi, autostymulacja, niepokdj
seksualny, zainteresowanie seksualnoscia, natarczywos¢ seksualna, wiedza seksu-
alna oraz zachowania voyeurystyczne (Friedrich i in., 1991).

Poniewaz PZS u dzieci sg definiowane i oceniane w kategoriach odchylen od
norm spotecznych (Carpentier i in., 2006), konieczne jest uwzglednienie, w jakich
normach spotecznych i kulturowych zyje dziecko.

Problemowe zachowania seksualne

W 2006 r. amerykanska grupa Board of Directors of the Association for the
Treatment of Sexual Abusers definiuje dzieci przejawiajgce PZS jako dzieci w wieku
12 lat i mtodsze, ktore inicjuja zachowania zwigzane z okolicami ciata o charakterze
seksualnym (tj. genitaliami, odbytem, posladkami lub piersiami). Zachowania te sg
rozwojowo niewtasciwe lub potencjalnie szkodliwe dla nich samych lub dla innych
dzieci (Chaffin i in., 2008).

Problemowe zachowania seksualne moga obejmowac zachowania, ktore sg skon-
centrowane na sobie (np. nadmierna/uporczywa masturbacja) lub dotyczg innych
dzieci (np. pokazywanie lub ogladanie czesci intymnych, pieszczoty lub penetracja).
Zachowania seksualne réznig sie pod wzgledem stopnia wzajemnosci lub przymusu
oraz mozliwosci wyrzadzenia krzywdy psychicznej lub fizycznej jednemu dziecku
przez drugie. Zachowania seksualne sg postrzegane jako rozwojowo niewtasciwe, gdy
e wystepujg z wiekszg czestotliwoscig lub w znacznie mtodszym wieku niz bytoby

to oczekiwane z punktu widzenia rozwoju dziecka badz kultury, w jakiej dziecko

zyje;
e stajg sie przedmiotem zainteresowania dziecka;
e powracaja po interwencji/dziataniach korekcyjnych osoby dorostej (Allen, 2017;

Elkovitch i in., 2009; Kellogg, 2010; Latzman i Latzman, 2015).

Wykazano réznice w obserwowanej charakterystyce dzieci przejawiaja-
cych PZS w zaleznosci od okresu rozwojowego. Na przyktad w matej probie
(N = 37) dzieci w wieku 3-7 lat z tym problemem Silovsky i Niec (2002) stwier-
dzili, ze 65% tej préby stanowity dziewczynki. W badaniach z udziatem star-
szych dzieci (w wieku przedszkolnym) z PZS obserwowano natomiast wieksza
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liczbe chtopcow (Bonner i in., 1999). W wielu dostepnych w pismiennictwie ba-
daniach uwzgledniano jednak dzieci w wieku od 6 lat i - co wiecej - nie kontro-
lowano wptywu ich wieku na wyniki badan, co utrudnia wycigganie wnioskéw
dotyczacych zmiennych, ktére maja znaczenie w charakterystyce PZS u dzieci.
W pismiennictwie PZS s3 niekiedy przedstawiane jako problem sam w sobie,
a niekiedy - jako objaw. Autorki niniejszego artykutu zgadzajg sie co do tego,
ze PZS sa problemem per se, ale jednoczes$nie uwazajg, ze mogg by¢ one obja-
wem innych trudnosci i probleméw. W zrozumieniu etiologii tych zachowan moze
poméc model biopsychospoteczny.

Model biopsychospoteczny dla problemowych
zachowan seksualnych

Z przytoczonych danych oraz badan nad dzieciecymi zachowaniami seksualnymi,
w ktorych wykazano ich zwigzki z szeroka grupa wtasciwosci samych dzieci oraz ich
otoczenia spotecznego (Jones, 2014; Santtila i in., 2005; Schoentjes i in., 1999), wy-
nika, ze przy konceptualizowaniu PZS warto postuzy¢ sie modelem biopsychospo-
tecznym. Jones (2014) prezentuje ekologiczng perspektywe rozwojowg na problemy
z zachowaniami seksualnymi w dziecinstwie (rys.).

W tym modelu na zachowanie dobrze jest patrzeé przede wszystkim poprzez
osadzenie go w kontekscie, w jakim wystepuje, z uwzglednieniem wartosci i przeko-
nan spoteczno-kulturowych. Sg one silnie powigzane z wieloma reakcjami dorostych
na seksualnos¢ dziecka oraz jego rozwdéj seksualny i zachowania seksualne, w tym
okreélanie, co jest normalne, a co nie, oraz jak reagowaé, gdy dotyczy to zacho-
wan seksualnych (Jones, 2014). Uwzglednienie wartosci kulturowych, przekonan,
norm dziecka i rodziny ma pierwszorzedne znaczenie w $wiadczeniu wszelkich ustug
w zakresie zdrowia psychicznego, a zwtaszcza w pracy z dzieémi. Rasa, pochodze-
nie etniczne, religia, duchowos¢, czynniki spoteczno-ekonomiczne i inne czynniki
kulturowe mogg silnie wptywad na podatnosé, reakcje jednostek oraz ich rodzin
na terapie dzieci z PZS.
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Rysunek
Model biopsychospoteczny

Wartosci i przekonania spoteczno-kulturowe

Dziecko Rodzice Rodzina Réwiesnicy

seksualnos¢ dziecka i rozwdj seksualny dziecka

Trauma Czynniki biologiczne
i maltretowanie i rozwojowe
cierpienie problemy zachowania trudne/ naruszone
psychiczne emocjonalne problemowe przywigzanie

Problemowe zachowania seksualne w dziecifnstwie

Zrédto: oprac. wiasne na podstawie: Jones, 2014.

Ze wzgledu na delikatny charakter tematu wazne jest, aby klinicysci dysponowali
wiedzg na temat przekonan, wartosci, tradycji, praktyk rodziny i bliskiego sSrodowiska
dziecka dotyczacych seksu. Obejmuje to takze wypowiedziane i niewypowiedziane
zasady dotyczace publicznego oraz prywatnego zachowania w odniesieniu do rela-
cji, intymnosci i wtasnego ciata. Przekonania o stosownosci dotykania przez dzieci
wtasnych okolic intymnych i masturbacji sg silnie utrzymywane transgeneracyjnie
oraz bezposrednio wptywajg na podatno$¢ na oddziatywania terapeutyczne. Wynika
z tego wiele wyzwan etycznych w pracy w obszarze seksualnosci dziecka. Nierzadko
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okazuje sie, ze u zgtaszajacych sie rodzicéw obraz normy dzieciecej ekspresji seksu-
alnej jest odmienny od uznanych kryteriow. Zalecenia do pracy terapeutycznej sa
oparte na fundamencie naukowym wynikajgcym z badan nad danym zagadnieniem,
natomiast ludzie ogélnie cechuja sie tendencjag do opierania sie na dostepnych kultu-
rowo przekonaniach przy wycigganiu wnioskéw na temat tego, co jest dobre dla nich
oraz dla 0séb, na ktérych im zalezy. Nie zawsze te przekonania mogg zastapi¢ nauko-
we ustalenia dotyczace tego, co jest korzystne, a co niekorzystne dla dziecka. Moze to
jednak wptywac na decyzje o zwréceniu sie o pomoc do specjalisty. Rodzic i dziecko
znajduja sie w niesymetrycznej relacji, z ktérej wynika m.in. prawo do decydowania
o sprawach istotnych dla dziecka, np. o zgodzie na oddziatywania terapeutyczne.
(Bromberg i O’'Donohue, 2013). Ztozonos¢ problemu etycznego polega m.in. na daze-
niu do spojnego rozumienia zachowania dziecka jako problemowego lub nie oraz celu
terapii z uwzglednieniem przekonan oraz wartosci kulturowych i religijnych. Warto
pamietad, ze zaangazowanie rodzin w proponowane elementy pracy jest wieksze, gdy
czuja one, ze klinicysci rozumiejg ich przekonania i wartosci kulturowe (Carpentier
iin., 2006), co jednak nie znaczy, ze specjalista ma sie z tymi przekonaniami zgadzac.

Rozwdj seksualnosci dziecka - ze wzgledu na specyfike i tempo zachodzacych
zmian we wszystkich obszarach jego ogdélnego rozwoju - jest procesem dynamicznym
i intensywnym. Ze wzgledu na bezposredni zwigzek seksualnosci z ptciowoscig seksu-
alnos¢ dziecka bedziemy postrzegac na trzech wymiarach: biologicznym, psychicznym
(emocjonalnym) i spotecznym. Wymiar biologiczny naszej seksualnosci bedzie zwigzany
z ciatem, fizjologia, narzagdami, dziataniem hormondéw oraz procesami uwarunkowany-
mi genetycznie (np. dojrzewaniem ptciowym i zachodzacymi w jego wyniku zmianami
w ciele). W zwigzku z tym, Ze jako istoty ludzkie czujemy i przezywamy rézne emocje,
sfery seksualnej nie da sie oddzieli¢ od uczué i zmystéw. Wymiar psychiczny seksualnosci
bedzie wiec zwigzany z uczuciami i emocjami, odczuwaniem przyjemnosci, ekscytacji
czy zaciekawienia zwigzanego z wtasnym ciatem badz ciatem drugiego cztowieka lub
uczucia wstydu, niepokoju czy zazenowania zwigzanego z wtasng seksualnoscia. Beda
to réwniez mysli zwigzane z seksualnoscia, a takze fantazje i wyobrazenia, ktére mogag
pojawiac sie na roznych etapach rozwoju. W duzej mierze uczucia dotyczace tej sfery
zycia zalezg od wychowania, wartosci i religijnosci oraz podejscia do spraw zwigzanych
z seksualnoscig prezentowanego przez rodzicow. Tak wiec uzupetniajgcym wymiarem jest
wymiar spoteczny. Cztowiek od urodzenia funkcjonuje w grupie spotecznej, najpierw jest
nig rodzina, nastepnie szerszy krag ludzi - réwiesnicy w przedszkolu czy na podwoérku,
dzieci w szkole, znajomi i wreszcie spoteczenstwo. Dziecko zaczyna wchodzi¢ w relacje
z innymi ludZzmi (w sferze zaréwno psychicznej, jak i fizycznej). Uczy sie norm, zasad
i zakazow zwigzanych z funkcjonowaniem w spoteczenstwie, takze tych dotyczacych
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seksualnosci i intymnosci. Zaczyna rozumie¢, co mu wolno, a czego nie wolno, oraz jakie
sg granice kontaktu z drugg osobg, rodzicami, réwiesnikami czy obcymi. Dowiaduije sie,
ze istnieje podziat na role meskie i kobiece oraz jakie sg oczekiwania spoteczne z tym
zwigzane (Zielona-Jenek i Chodecka, 2010). Wzajemne wptywy wymienionych wymia-
réw beda stanowié o ekspresji seksualnej na danym etapie rozwoju oraz bedg czynnikami
mogacymi jednoczesnie wspierad i zaburzac ten rozwdj. Jak konkluduja w swojej ksigzce
Zielona-Jenek i Chodecka (2010), ,zmiany w obrebie seksualnosci dziecka przebiegajg
réwnolegle do zmian jego ciata, sposobu myslenia, doswiadczania emocji, zmian w re-
lacjach spotecznych oraz w wartosciach i znaczeniu, jakie nadaje swoim zachowaniom”.

Ze wzgledu na rosnacag wiedze o neuroréznorodnosci dzieci i jej Swiadomos$¢
spoteczng istotne wydaje sie szersze omodwienie wptywu czynnikéw biologicznych
oraz rozwojowych na seksualnos¢ i zachowania seksualne w dziecinstwie. Czynniki
te obejmuja pteé, wiek, etap rozwojowy, rase i pochodzenie etniczne, schorzenia
organiczne, czynniki neurobiologiczne, opdznienia rozwojowe i zdolnosci poznaw-
cze. Warto zauwazy¢, ze czynniki neurobiologiczne mogg determinowac wystepo-
wanie réznych form zachowan seksualnych, w tym problemowych, co wydaje sie
by¢ niedoszacowane w obecnej ocenie klinicznej zgtaszanych zachowan. Dotyczy
to np. pewnej zdolnosci osdb (z diagnozg ASD lub autyzmu) do przyswajania spo-
tecznych i komunikacyjnych umiejetnosci wraz z interpretacjg zachowan ludzi.
Utrudnienie w zrozumieniu kontekstu (nieumiejetno$¢ adekwatnej oceny sytuaciji
jako zawierajacej komponent o charakterze intymnym lub go niezawierajacej), in-
tencji i uczu¢ innych moze prowadzi¢ do pojawienia sie nieadaptacyjnych lub wrecz
nieodpowiednich czy przekraczajacych zachowan seksualnych wzgledem siebie lub
innych ludzi (Dubin, 2014; Gulczyniska i Wojciechowska, 2015). Podobnie, dzieci
z utrudnionym hamowaniem reakciji (tj. impulsywnosciag) sg w grupie ryzyka szerokiej
gamy nieprzystosowawczych zachowan w okresie dojrzewania i wczesnej dorostosci,
w tym ryzykownych zachowan seksualnych (Fergusson i in., 2013; Kahn i in., 2002).
Badania wskazujg takze, ze pozanormatywna masturbacja w okresie niemowlecym
i wczesnodzieciecym wspotwystepuje u dzieci z rozpoznaniem ADHD (lzadi-Mazidi
i Riahi, 2020; Krasniej-Debkowska i J6zwiak, 2016; Unal, 2000). Badacze zauwazyli
réwniez, ze trudnosci w przetwarzaniu danych sensorycznych (Green i in., 2016)
pozostajg w zwigzku z rozwojem seksualnym.

Chociaz na rozwdéj seksualny dziecka i wyrazanie zachowan seksualnych moze
wptywac wiele czynnikow, to wykazano wyrazny i silny zwigzek miedzy zachowania-
mi seksualnymi w dziecinstwie a naduzyciem fizycznym lub seksualnym oraz naraze-
niem na przemoc, zaniedbanie i inne formy traumy. Te wptywy wydaja sie zmienia¢
trajektorie rozwojowg dziecka, powodujac stres psychiczny, spoteczny i emocjonalny.
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Cierpienie i zaktdcenie w obrebie mikrosystemu skutkujg zatrzymaniem rozwoju, kté-
re objawia sie problemami relacyjnymi, emocjonalnymi i behawioralnymi, zaburzenia-
mi psychicznymi oraz ostabionymi przywigzaniami. Strzatki na modelu reprezentuja
transakcje ekologiczne, ktére wptywaja na dziecko, gdy zachodzg miedzy czynnikami
ryzyka a czynnikami ochronnymi. Zgodnie z wynikami badan problemy z zachowania-
mi seksualnymi w dziecinstwie wynikajg z wielu ztozonych czynnikéw wystepujacych
i wspotwystepujacych w réznych wymiarach zycia dziecka, w tym w rodzinie.

Problemowe zachowania seksualne - interwencje w terapii
poznawczo-behawioralnej

Zalecenia NICE dotyczace postepowania w przypadku PZS u dzieci obejmuja te-
rapie poznawczo-behawioralng, terapie wielosystemowg, podej$cie oparte na moc-
nych stronach i terapie rodzinng systemowa prowadzone indywidualnie, grupowo
lub rodzinnie (Garrett i in., 2018; Janas-Kozik i in., 2017).

Interwencje poznawczo-behawioralne w pracy z PZS mozna podzieli¢ na kilka
rodzajéw:

e PZS - terapia poznawczo-behawioralna dla dzieci w wieku przedszkolnym (PBS

CBT pre-school; Silovsky i Niec, 2002);

e PZS - terapia poznawczo-behawioralna dla dzieci w wieku szkolnym (PSB CBT

school aged; Silovsky i in. 2013);

e oparty na dowodach program psychoedukacyjny terapii poznawczo-behawioral-

nej dla dzieci z PZS i ich rodzicéw/opiekundw (Barry i Harris, 2019);

e terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie (TF-CBT PBS;

Deblinger i in., 2015);

e program grupowy terapii poznawczo-behawioralnej opartej na grach dla dzieci,

ktore doswiadczyty wykorzystywania seksualnego (GB-CBT; Misurell i in., 2011).

W tabeli przedstawiono krétka charakterystyke kazdego z nich.

Chociaz opracowano protokoty leczenia w wymienionych podejsciach terapeu-
tycznych, to jednak podreczniki do nich nie sg powszechnie dostepne. W zwigzku
z tym trudno $ledzi¢ szczegdtowy plan oddziatywan terapeutycznych. Badacze (St
Amand i in., 2008; Carpentier i in., 2006; Chaffin i in., 2008; Silovsky i in., 2007)
przeprowadzili jednak systematyczng analize badan i piSmiennictwa dotyczacych te-
rapii PZS oraz podrecznikéw leczenia w celu zidentyfikowania skutecznych narzedzi/
zasad w pracy z dzie¢mi z PZS. Wykaz dobrych praktyk zaprezentowano raporcie
MNCASA (2017).
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Tabela

Interwencje poznawczo-behawioralne w pracy z problemowymi zachowaniami seksualnymi

PZS jako pierwszy cel leczenia

PZS jako drugorzedowy cel leczenia skutkéw wykorzystywania seksualnego dzieci

PZS - terapia poznawczo-behawioralna
dla dzieci w wieku przedszkolnym (PBS
CBT pre-school; Silovsky i Niec, 2002)

PZS - terapia poznawczo-behawioralna Oparty na dowodach program

dla dzieci w wieku szkolnym (PSB CBT
school aged; Silovsky i in., 2013)

psychoedukacyjny terapii poznawczo-
-behawioralnej dla dzieci z PZS i ich
rodzicéw/opiekunéw (Barry i Harris, 2019)

Terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana na traumie
(TF-CBT PBS; Deblinger i in., 2015)

Program grupowy terapii poznawczo-behawioralnej opartej
na grach dla dzieci, ktére doswiadczyty wykorzystywania
seksualnego (GB-CBT; Misurell i in., 2011)

wiek Dzieci w wieku 3-6 lat z PZS i ich Dzieci w wieku 6-12 lat z PZS i ich Dzieci w wieku 6-12 lat (do Dzieci w wieku 3-18 lat i ich rodzice/opiekunowie Dzieci w wieku 5-10 lat i ich rodzice/opiekunowie
opiekunowie opiekunowie 14 lat w przypadku dzieci
z niepetnosprawnoscia intelektualna)
z PZS i ich rodzice/opiekunowie
rodzaj - Terapia grupowa dla dzieci w wieku - Terapia grupowa dla dzieci w wieku - Interwencja grupowa byta realizo- - Sesje TF-CBT sa zazwyczaj podzielone na dwie czesci - pierwsza obej- Potaczenie trzech powszechnych podej$é do leczenia
terapii 3-6 lat oraz réwnolegte dla ich 6-9 lat (5-8 dzieci w grupie) i 10- wana w trzech oddzielnych grupach, muje indywidualne sesje z dzieckiem, a druga - indywidualne sesje wykorzystywania seksualnego dzieci:

rodzicéw/opiekundw.

- Zalecana wielko$¢ grupy to 5-7
dzieci.

- Grupa ma charakter zamkniety.

- Program moze by¢ oferowany
indywidualnym rodzinom, gdy
terapia grupowa nie jest odpowied-
nig opcja.

12 lat (5- 8 dzieci w kazdej grupie).

- Mozna utworzy¢ jedna grupe
opiekundw dzieci z potagczonych
przedziatéw wiekowych lub oddziel-
ne grupy opiekunéw w zaleznosci
od decyzji wynikajacych z zatozen
programu.

- Grupa ma charakter otwarty, dzieci
moga ukonczy¢ program w ciagu
4-5 mies.

- Program moze by¢ oferowany indy-
widualnym rodzinom, gdy grupa nie
jest odpowiednia opcja.

ktére odbywaty sie jednoczesnie
przez godzine i kwadrans co ty-
dzien: grupa rodzicéw/opiekundw,
grupa dla dzieci w wieku 11-13 lat
i grupa dla dzieci w wieku 8-10 lat.
Jest to program siedmiomodutowy
z 13 oddzielnymi sesjami dla dzieci
i rodzicéw/opiekundw oraz piecio-
ma sesjami tagczonymi.

z opiekunem(-ami).

- Cotygodniowe 30-45-min. sesje dla dziecka i rodzica osobno do czasu
zakonczenia leczenia; nastepnie wliczone s3 sesje taczone trwajace
30-45 min.

a) terapia poznawczo-behawioralna skoncentrowana
na traumie (TF-CBT),

b) play therapy,

c) terapia grupowa.

Kazda sesja trwa 1,5 godz. i jest wysoce ustrukturyzowana

czas trwania 12-14 sesji

4-5 mies.

12-18 sesji

12-18 tyg.

12 sesji

interwencje

- Modelowanie, obserwowanie oraz dostarczanie konstruktywnej i korygu-

jacej informacji zwrotnej na temat umiejetnosci dzieciom i ich rodzicom lub

opiekunom.

- Zorganizowany program leczenia i $wiadczeniodawcy, ktérzy stosuja podejscie

dyrektywne.

- Zajmowanie sie¢ komponentami klinicznymi z dzie¢mi i opiekunami.
- Zasady dotyczace zachowan seksualnych.

- Granice.

- Umiejetnosci zapobiegania naduzyciom.
- Umiejetnosci regulacji emocjonalnej i radzenia sobie.
- Umiejetnosci kontrolowania impulséw i rozwigzywania probleméw.

- Edukacja seksualna.

- Umiejetnosci spoteczne i relacje z rowiesnikami.
- Zajecie sie dodatkowymi komponentami klinicznymi dla opiekunéw (w razie

potrzeby).

- Szkolenie rodzicow w zakresie zachowan stuzacych zapobieganiu i reagowaniu
na PZS oraz inne problemy behawioralne u dzieci.

- Ogolny rozwdj dziecka, w tym rozwoj seksualny i moralny.

- Wyjasnienie nieporozumien dotyczacych PZS u dzieci oraz ich implikacji dla

dziecka i rodziny.

- Wsparcie dla rodzicéw i innych zaangazowanych opiekundw.

Teoria lezaca u podtoza i elementy

leczenia wywodz3 sie gtéwnie z PBS

CBT

- Zasady dotyczace zachowan
seksualnych

- Uczucia

- Relaksacja

- Samokontrola i zarzadzanie
zachowaniem

- Umiejetnosci spoteczne

- Zapobieganie naduzyciom
i edukacja seksualna

- Zarzadzanie zachowaniem
i konsekwencjami
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PRACTISE MODEL

Podstawowe elementy terapii poznawczo-behawioralnej skoncentrowanej
na traumie (TF-CBT) obejmuja stopniowa ekspozycje, ktorg zawieraja
wszystkie komponenty, aby poméc dzieciom w opanowaniu korzystania

z umiejetnosci, gdy pojawi sie wspomnienie traumy lub jej sygnaty.
Sktadnikami programu sa:

P - Psychoedukacja i umiejetnosci rodzicielskie;

R - Techniki relaksacyjne. Skoncentrowane oddychanie, progresywna
relaksacja miesni i nauczenie dziecka kontroli mysli (zatrzymywanie mysli).
A - Ekspresja afektu i regulacja. Pomoc dziecku i rodzicowi w nauce
kontrolowania reakcji emocjonalnych poprzez poszerzenie stownictwa
emocjonalnego, poprawe umiejetnosci rozpoznawania i wyrazania emocji
oraz zachecanie do samoukojenia.

C - Poznawcze radzenie sobie. Dzigki temu komponentowi dziecko uczy
sie rozumiec relacje miedzy myslami, uczuciami i zachowaniami oraz myslec¢
W nowy i zdrowszy sposob.

T - Narracja i przetwarzanie traumy. Cwiczenia stopniowej ekspozycji,

w tym stowne, pisemne lub symboliczne (tj. wykorzystywanie lalek, sztuki,
marionetek itp.), opowiadanie traumatycznych wydarzen, aby dziecko
nauczyto sie rozmawia¢ o wydarzeniach, przez wybieranie sposobu, ktéry
nie wywotuje przyttaczajacych emocji. Po zakonczeniu narracji klienci s
wspierani w identyfikowaniu, kwestionowaniu i korygowaniu znieksztatcen
poznawczych i dysfunkcyjnych przekonan.

| - Ekspozycja in vivo. Zachecanie do stopniowego wystawiania sie

na czynniki przypominajace o traumie w srodowisku dziecka (np. piwnica,
ciemno$¢, szkota itp.), aby dziecko nauczyto sie, ze moze kontrolowac swoje
reakcje emocjonalne na rzeczy, ktére przypominajg mu o traumie , zaczynajac
od niezagrazajacych czynnikéw.

C - Wspdlne sesje rodzic/dziecko. Zazwyczaj odbywaja sie pod koniec
leczenia, ale moga by¢ inicjowane wczeéniej, gdy dzieci maja powazne
problemy z zachowaniem, aby rodzice zostali wyposazeni w umiejetnosci
zarzadzania tym zachowaniem. Sesje na ogét dotycza psychoedukaciji,
dzielenia sie narracja traumy, radzenia sobie z lekiem i korygowaniem
znieksztatcen poznawczych. Rodzina pracuje nad usprawnieniem komunikacji
i stworzeniem okazji do terapeutycznej dyskusji na temat traumy.

E - Zwigkszenie bezpieczenstwa osobistego i przysztego rozwoju:
szkolenie i edukacja w zakresie umiejetnosci dbania o bezpieczeristwo
osobiste i zdrowa seksualnosc / relacje interpersonalne; zachecanie do
wykorzystywania nabytych umiejetnosci w radzeniu sobie z przysztymi
stresorami i/lub przypominaniem o traumie.

Teoria lezaca u podtoza i elementy leczenia wywodzg sie
gtéwnie z TF-CBT (Cohen i in., 2006; Deblinger i in., 2015).
GB-CBT obejmuje dwie grupy interwenciji: trening
umiejetnosci spotecznych i edukacje/leczenie dotyczace
wykorzystania seksualnego. To dwutorowe podejscie do
leczenia ma na celu systematyczna poprawe umiejetnosci
spotecznych cztonkéw grupy (np. samoregulacje,
zarzadzanie gniewem, ekspresje emocjonalna), radzenie
sobie z traumatycznymi objawami, zapewnienie
psychoedukaciji, ktéra stuzy zwalczaniu znieksztatcen
poznawczych (np. ze dziecko byto odpowiedzialne

za wykorzystywanie) oraz poprawic¢ zdolnosci dbania

o wtasne bezpieczenstwo cztonkéw grupy.

W pierwszej potowie programu dzieci sg socjalizowane
w grupie, rozwijaja relacje, ucza sie, czym jest przestrzen
osobista i granice, rozwijaja umiejetnosci wyrazania

i rozpoznawania emocji oraz poznaja strategie zarzadzania
gniewem i umiejetno$¢ samoregulacji.

Druga potowa programu dotyczy stricte wykorzystania
seksualnego i sktada sie z nastepujacych elementéw:
psychoedukacji na temat wykorzystania, stopniowej
ekspozycji na objawy zwigzane z trauma i lekiem,
psychoeedukacji i szkolenia w zakresie umiejetnosci
samoobrony oraz budowania umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem.

Podczas sesji ekspozycji cztonkowie grupy uczestnicza

w DAG (developmentally appropriate games), ktére utatwiajg
ujawnienie doswiadczen zwigzanych z naduzyciem.
Poczatkowo odbywa sie to poprzez gry pasywne. Dzieci
s proszone o niewerbalne potwierdzenie réznych
aspektow wykorzystywania. W miare trwania grupy,
dzieci uczestnicza w grach, ktére prowokuja szczegétowy
opis ich doswiadczen zwigzanych z wykorzystywaniem.
Dziatania prowadzone sg w atmosferze wsparcia

i otwartosci. Dzieci maja wystarczajaco duzo czasu

na przetworzenie w grupie swoich odczu¢ zwigzanych

Z ujawnieniem sie.

Zrédto: oprac. wtasne na podstawie: Barry i Harris, 2019; Deblinger i in., 2015; Misurell i in., 2011; Silovsky i Niec, 2002; Silovsky i in. 2013.
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Podstawowe zasady skutecznego
oddziatywania dla PZS

Leczenie musi bezposrednio dotyczy¢ PZS i by¢ dostosowane do etapu rozwo-
jowego dziecka, biorgc pod uwage stopien rozwoju poznawczego, dojrzatosci
emocjonalnej i spektrum zachowan charakterystycznych dla danego wieku.
Terapie behawioralna, poznawczo-behawioralna i skoncentrowana na rodzinie
oraz grupy psychoedukacyjne wydaja sie mie¢ przewage nad nieustrukturyzo-
wang terapig wspierajacga lub niestrukturyzowana terapia zabawa.

Podejscia te oferujg wiele skutecznych narzedzi uczacych umiejetnosci kontroli
impulséw, strategii radzenia sobie, kwestii dotyczacych granic i pracy nad popra-
w3 relacji dziecko-opiekun.

Niezbedne w skutecznej terapii jest bezposrednie zaangazowanie rodzica/opie-
kuna w leczenie.

Wymienione terapie wyposazajg opiekunéw w umiejetnosci pracy z zachowa-
niem trudnym/niepozadanym (Carpentier i in., 2006; Silovsky i in., 2007).

Praca z dzieémi z PZS z objawami traumy bedzie najskuteczniejsza w przypadku
terapii poznawczo-behawioralnej ukierunkowanej na zaréwno objawy stresu po-
urazowego (w przypadku traumy zwigzanej z wykorzystaniem seksualnym), jak
i PZS (Carpentier i in., 2006)

Elementy pracy z rodzicami i opiekunami

Woprowadzenie treningu umiejetnosci rodzicielskich jest elementem zwiekszaja-

cym skutecznos$¢ w pracy z dzieé¢mi z réznymi problemami behawioralnymi. Rodzic
staje sie koterapeutsa dla swoich dzieci za sprawg nauki konkretnych umiejetnosci.
Celem jest wzrost pozadanych zachowan dziecka i zmniejszenie tych problemo-
wych, poprawa interakcji dziecko-rodzic i stworzenie pozytywnej atmosfery ro-
dzinnej. Sesje z rodzicami mogg odbywac sie indywidualnie lub w grupie rodzicow.
Efektywne oddziatywania dla rodzicéw dzieci z PZS obejmuja nastepujace elementy:

Opracowanie i wdrozenie planu bezpieczenstwa (np. do nadzoru, monitorowania
zachowan i komunikacji z innymi dorostymi).

Przekazanie wiedzy odnosnie do rozwoju seksualnego dziecka i mieszczacych
sie w normie zachowan charakterystycznych dla danego wieku. Rozréznienie
zachowan problemowych od rozwojowych.

Edukacja seksualna oraz dotyczaca tego, jak stuchaé i rozmawiaé z dziec¢mi
o sprawach wynikajgcych z rozwoju seksualnego.
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Strategie rodzicielskie majace na celu budowanie pozytywnych relacji z dzieémi
i rozwigzywanie problemoéw z zachowaniem.

Nauka umiejetnosci wspierania dzieci w wykorzystaniu strategii samokontroli
wyuczonych w trakcie terapii.

Budowanie relacji i okazywanie dzieciom uczu¢ w sferze fizyczne;j.

Kierowanie dziecka do wspierajacych rozwdj grup rowiesniczych (Chaffin i in.,
2008).

Elementy pracy z dzieémi

Efektywne praktyki w pracy z dzie¢mi z PZS obejmujg wiele wspdlnych

elementow:

Dostarczenie wiedzy o zasadach dotyczacych zachowan seksualnych i fizycznych
granicach.

Wprowadzenie odpowiedniej do etapu rozwojowego edukacji seksualne;j.
Cwiczenie konkretnych strategii radzenia sobie i samokontroli, w tym umiejet-
nosci relaksacyjnych, umiejetnosci rozwigzywania problemow (zachecanie do
zatrzymania sie i myslenia przed dziataniem).

Wyposazenie dzieci w podstawowe umiejetnosci w zakresie zapobiegania wyko-
rzystywaniu seksualnemu/bezpieczenstwa (Carpentier i in., 2006; Chaffin i in.,
2008).

W przypadku dzieci powyzej 7 r.z. metody pracy powinny by¢ uzupetnione
o identyfikowanie i rozpoznawanie niestosownosci zachowan seksualnych,
planowanie sposobow zapobiegania przysztym dziataniom z tego obszaru oraz
przeprosiny za zachowania seksualne naruszajgce normy (Chaffin i in., 2008;
Carpentier, Silovsky, Chaffin, 2006).

Elementy oddziatywan przeznaczonych dla nieletnich lub dorostych przestepcéw
seksualnych (konfrontacja, opanowanie pobudzenia, wymagania dotyczace szcze-
gotowego przyznania sie do wszystkich zachowan, badanie fantazji seksualnych,
zapobieganie nawrotom, cykl napasci, uwodzenie, kompulsywnosc) nie s3 uwaza-
ne za odpowiednie dla dzieci z PZS (Carpentieri in., 2006; St-Amand i in., 2008).

Wskazane elementy pracy w podejsciu poznawczo-behawioralnym jako efek-

tywne w pracy z PZS ktada nacisk nie tylko na samo zachowanie i jego rozumienie
przez dziecko, lecz takze na srodowisko jako kontekst, ktdry moze na to zachowanie
wptywac. Jest to zatem spdjne z modelem biopsychospotecznym, ktéry w opinii
autorek artykutu wydaje sie uzyteczny w dobrym skonceptualizowaniu zachowania
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problemowego oraz wspotgra z gtéwnymi elementami zalecanych dla tej trudnosci
terapii w nurcie poznawczo-behawioralnym jako krétkoterminowych terapii eduka-
cyjnych angazujacych dziecko i jego opiekunéw (Jenkins i in., 2020)

Podsumowanie

Zaprezentowany w niniejszym artykule sposéb rozumienia PZS jest spdjny
z aktualng wiedzg dotyczacgy ich diagnostyki i terapii. Model biopsychospoteczny
pozwala na kompleksowe zrozumienie problemu umozliwiajgce petng konceptuali-
zacje. Obejmuje czynniki charakterystyczne dla pracy z dzieckiem. Potwierdzone
dowodami naukowymi elementy pracy w przedstawionych powyzej terapiach sg
kompatybilne ze sposobem rozumienia powstawania problemowych zachowan
seksualnych przedstawionym w modelu biopsychospotecznym. Ktadg one nacisk
nie tylko na samo zachowanie zaburzajace harmonijny rozwéj dziecka, ale rowniez
uwzgledniajg dynamike rozwoju samego dziecka, a takze czynniki srodowiskowe
jako kontekst tego rozwoju, ktére moga wptywad na ekspresje seksualng dziecka
definiowang jako problemowe zachowania seksualne. Tym samym spéjna koncep-
tualizacja wspoétgrajagca z adekwatnymi zalecanymi narzedziami pracy staje sie kom-
pletnym sposobem oddziatywania w pomocy dziecku i jego otoczeniu w zrozumieniu
ekspresji seksualnej oraz planowaniu adekwatnych interwencji. Warto zaznaczyé¢,
ze tematyka PZS u dzieci i mtodych dorostych wymaga dalszych badan prowadza-
cych do opracowania spdéjnych kryteriow diagnostycznych utatwiajacych rozumienie
tego problemu specjalistom, rodzicom i opiekunom.

E-maile autorek: kkierzek@swps.edu.pl, martyna.dziekan@amu.edu.pl.
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Conceptualization of problematic sexual behavior
in a biopsychosocial model and reviewing evidence-based
cognitive-behavioral therapies

Problem sexual behaviors are behaviors initiated by children 12 years of age and
younger that involve sexual body parts (i.e., genitals, anus, buttocks, or breasts). These
behaviors are classified as developmentally inappropriate or potentially harmful to
themselves or others. This is a problem that is increasingly being addressed by pro-
fessionals, and there is a dearth of studies on the topic in the Polish-language liter-
ature. The aim of this article is to conceptualize problematic sexual behavior on the
basis of a biopsychosocial model. In order to better understand the essence of prob-
lematic sexual behaviors of adolescents, it is necessary to refer to normative behaviors
and diagnostic criteria and guidelines. The review of available methods of work in the
cognitive-behavioral trend allows for effective planning of therapeutic interventions,
taking into account the context of work with the environment in which the child lives.
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