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Przeglad zagadnien zwigzanych ze sprawcami
przemocy seksualnej wobec dzieci

Abstrakt: Przestepstwa seksualne wobec dzieci stanowiq szczegdlny obszar zainteresowa-
nia spotecznego, naduzycie dziecka jest przekroczeniem norm obyczajowych, prawnych oraz
biologicznych. Akt przemocy seksualnej wobec dziecka wywotuje niezmiennie silne oburzenie
spoteczne. Sami sprawcy przestepstw stanowiq grupe niehomogeniczng o réznych historiach
zycia, co wptywa na trudno$¢ uzywania miarodajnych narzedzi szacujgcych ryzyko ponownego
popetnienia czynu. W ponizszym artykule opisano diagnostyke pedofilii wedtug wydania DSM-
5 oraz przedstawiono najbardziej popularne modele wyjasniajgce ztozong etiopatogeneze
zaburzen preferencji seksualnych pod postaciq pedofilii. Poddano takze andlizie stosowane
i rekomendowane programy terapeutyczne oraz ich ograniczenia.

Stowa kluczowe: przestepcy seksualni, etiologia pedofilii.

Wprowadzenie

Przestepstwa seksualne, szczeg6lnie te, ktére dotycza wykorzystania seksual-
nego matoletniego wywoluja intensywne, negatywne emocje wséréd spoteczenstwa.
Dzieci z racji ich bezbronnosci, zaleznosci od oséb dorostych, znajduja sie w sa-
mym centrum powszechnej troski zwigzanej z zapewnieniem im bezpieczenistwa.
Opinia, iz jest to catkowicie nieakceptowalna zbrodnia znajduje szczegdlne od-
zwierciedlenie nawet w $rodowisku wieziennym. Osadzeni, to osoby, ktére tamaty
prawo dokonujac niejednokrotnie makabrycznych zbrodni, niemniej nawet w tej
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grupie sprawcy przestepstw seksualnych wobec dzieci stanowig obiekt, ktéry we-
diug nich zastuguje na otwarta agresje fizyczna (Ricciardeli, Moir 2013, s. 353;
Spencer 2009, s. 219). Swoisty katalog ,warto$ci” moralnych obowiazujacy wsréd
osadzonych legitymizuje stosowanie przez nich przemocy wobec sprawcéw czy-
néw pedofilnych, co zwyczajowo skutkuje ukrywaniem przez skazanego powodu
odbywania kary pozbawienia wolno$ci. Zatem nawet w tak zdemoralizowanym
srodowisku dostrzega sie, jak ogromne emocje wywoluje wykorzystanie seksual-
ne dziecka prowadzace ostatecznie do dziatan odwetowych. Nalezy podkresli¢, iz
czyn pedofilny nie jest tozsamy z zaburzeniami preferencji seksualnych.

Definicje i kryteria diagnostyczne

Rozréznienie definicyjne pociaga za sobg powazne konsekwencje diagnostycz-
ne i terapeutyczne. Parafilia to pojecie, ktére pojawia sie w przypadku definiowa-
nia zaburzonych preferencji seksualnych, koncentrujace sie na wskazaniu sytuacji
niepozadanej albo wytgcznie cech charakterystycznych dla sytuacji odbiegajacych
od normy (parafilia, z grec. para — poza, philia — umilowanie, a wiec umitowanie
tego, co jest poza wzorcem) (Beisert 2020 s. 569-587)

Pojecie czynu pedofilnego funkcjonuje na gruncie prawnym, ktére reguluje
kodeks karny art. 200 § 1. ,Kto obcuje plciowo z maloletnim ponizej lat 15 lub
dopuszcza sie wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowadza ja do
poddania sie takim czynnosciom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawie-
nia wolnosci od lat 2 do 12”. Z kolei termin zaburzenia preferencji seksualnych
pod postacia pedofilii funkcjonuje na gruncie medycyny. Oznacza to, iz nie kazdy
skazany na podstawie art. 200 §1. przejawia zaburzenia preferencji seksualnych.
Podstawowe rozrdznienie pojeé: czyn pedofilny oraz zaburzenia preferencji seksu-
alnych pod postacig pedofilii, zdaje sie nie zachodzi¢ w potocznym rozumieniu,
traktujac je zamiennie. W konsekwencji niesie to powazne implikacje zwigzane ze
stygmatyzacja osoby skazanej za czyn pedofilny.

W najnowszym wydaniu DSM-5 wystepuje wyrazne rozréznienie parafilii i za-
burzetr parafilnych. Oznacza to, iz parafilie nie sa zaburzeniem ani choroba. Ta
zmiana ma zapobiega¢ stygmatyzacji. W opisie zawartym w DSM-5 parafilie sa
okreslane jako atypowe, ale nieszkodliwe zainteresowania seksualne. Natomiast
zaburzenia parafilne zachodza w sytuacji, gdy seksualne preferencje powodujg
wyrazne cierpienie psychiczne i zaburzenie funkcjonowania spotecznego jednostki
badz maja charakter zachowan szkodliwych dla spoteczenistwa, a takze dotycza
aktywnodci seksualnej z osobami, ktére nie sa w stanie wyrazi¢ $wiadomej i waz-
nej prawnie zgody.

DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (2013, s. 323—
329), wprowadza podziat parafilii na dotyczgce:

1. Przedmiotéw nieozywionych lub zwierzat.
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2. Upokorzenie lub cierpienie partnera.
3. Osoby niewyrazajace zgody, w tym dzieci.

Dodatkowo w DSM-5 w obrebie zaburzen parafilnych wyréznia sie preferencje
w zakresie obiektu (dzieci, fetysze, zwierzeta) oraz sposobu realizacji (ekshibicjo-
nizm, ocieractwo, sadyzm, masochizm, ogladactwo).

Zaburzenia parafilne pod postacig pedofilii moga by¢ okreslone jako wytaczne
czy tez preferencyjne, w ktérych dziecko okreslonej pici i wieku jest niezbednym
obiektem zaspokojenia seksualnego (dziecko rozumiane jako osobnik przed pokwi-
taniem, bez trzeciorzedowych cech dojrzatodci piciowej). Z kolei postaé niewytacz-
na parafilii zaklada, iz osoba jest w stanie utrzymywac relacje seksualne z osoba
dorosta. Tu nalezy podkresli¢, iz wykryty czyn pedofilny nie moze by¢ tozsamy
z rozpoznaniem parafilii czy zaburzenia parafilnego: wiekszos¢ sprawcéw prze-
stepstw seksualnych wobec dzieci dopuszcza sie¢ molestowania na skutek uwarun-
kowan sytuacyjnych lub woéweczas, gdy dziecko petni funkcje obiektu zastepczego.

Pedofilia a wspétwystepujgca psychopatologia

Wéréd sprawcéw przestepstw seksualnych z rozpoznaniem zaburzen para-
filnych pod postacia pedofilii, mozna wymieni¢ wspdttowarzyszaca im psycho-
patologie. Tenbergen i in. (2015, s. 5) wymienili najczestsze wspotwystepujace
zaburzenia psychiczne wsrod sprawcéw przestepstw seksualnych wobec dzieci.
Z danych wynika, iz sprawcy przestepstw wobec dzieci czesciej charakteryzuja sie
okre$lonymi rodzajami psychopatologii. Posrod skazanych z rozpoznaniem zabu-
rzen preferencji pod postacia pedofilii bedacych w trakcie leczenia 2/3 cierpiato
w ciggu zycia na zaburzenia nastroju oraz zaburzenia lekowe. Z historig uza-
leznienia od alkoholu zidentyfikowano 60% osadzonych. Zaburzenia osobowo-
$ci wystepowaly takze u 60% osadzonych: zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
(25%), zaburzenie antyspoleczne (22,5%), zaburzenie narcystyczne (20%) oraz
zaburzenie osobowosci unikajacej. Wyniki badania testem MMPI wskazaty z ko-
lei, iz wsroéd pedofiléw mozna zaobserwowaé wyzszy poziom neurotyzmu: wyniki
w podskali hipochondrii i histerii oraz podwyzszone wyniki w podskalach: para-
noi, psychastenii, schizofrenii.

Sprawcy naduzy¢ seksualnych wobec dzieci zwykle nie sa w zwiazkach, a je-
$li sa, to ich pozycie nie jest satysfakcjonujace. Maja problem z relacjami intym-
nymi, zwykle wyrazajg silne obawy wobec relacji z dorostymi kobietami. Cechuje
ich brak dojrzatosci psychoseksualnej (Bumby, Hansen 1994, s. 315).

Inng zmienng, ktéra wptywa na realizacje popedu wobec dziecka jest moze
deficyt umiejetno$ci w zakresie kontroli impulséw. Jak podaje Krasowska i in.
(2013), obserwacje kliniczne pokazuja, ze zachowania sprawcdéw przestepstw
seksualnych doskonale wpisuja sie¢ w model zachowan impulsywnych, gdyz sa
to zachowania nieuwzgledniajace potencjalnych, negatywnych konsekwencji nie
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tylko dla sprawcy, ale réwniez dla ofiary. Sprawca przed podjeciem dziatania
nie dokonuje analizy informacji z otoczenia, dziata czesto gwaltownie, chcac
uzyska¢ natychmiastowa gratyfikacje nawet kosztem nieuchronnej kary w poz-
niejszym okresie. Z tego tez powodu poziom impulsywnosci zdaje sie natural-
nie wpisywa¢ w zachowania o charakterze popedowym. Sprawcéw przestepstw
seksualnych czesto charakteryzuje hiperseksualno$é¢ na co wskazuje analiza Ho-
ward i Shaffer (1994 s. 6-18), jak réwniez antyspoleczne zaburzenie osobowosci,
ktorego rozpoznanie samo w sobie stanowi wysoki czynnik ryzyka powrotnosci
do przestepstw seksualnych. Wynika to z faktu, iz antyspoleczne zaburzenie oso-
bowosci charakteryzuje wysoki stopient impulsywno$ci zaréwno w zakresie sfery
poznawczej zwigzanej z szybkim podejmowaniem decyzji, jak réwniez na pozio-
mie motorycznym. Dane $wiadczace o wplywie impulsywnosci na podejmowanie
zachowan seksualnych prébowano przeanalizowa¢ badajac zwigzki pomiedzy wy-
stepowaniem ADHD (zespdt nadpobudliwo$ci psychoruchowej z deficytem uwagi)
z czesciej wystepujacymi nieparafilnymi zachowaniami seksualnymi w tej grupie
pacjentéw (Soldati i in. 2021, s. 8). Przewidywania zaktadaty, iz u oséb cierpia-
cych na ADHD czesciej wspdtwystepuje antyspoleczne zaburzenie osobowosci oraz
podwyzszona impulsywno$¢ zar6wno poznawcza, jak i motoryczna, co jest dos¢
typowe dla sprawcow przestepstw seksualnych, jednakze badania nie potwierdzily,
aby taki zwigzek wystepowat (Storebo, Simonsen 2016, s. 815).

Etiopatogeneza zaburzenia

W obszarze badan nad geneza zaburzen parafilnych zwigzanych z pedofilia,
mozna zaobserwowaé¢ mnogo$¢ roznych teorii wynikajacy z faktu, iz pedofilia nie
jest zjawiskiem jednolitym. Niektdre teorie eksponuja jeden czynnik np. brak em-
patii, ktéry z gruntu jest prawdziwy, niemniej nadto upraszcza samo zaburzenie
pomijajac wspdtwystepujgce czynniki. Ponadto kwestia empatii u os6b dokonuja-
cych czynéw pedofilnych jest bardziej ztozona (zob. np. Schuler i in. 2021) Inne
teorie réznig sie stopniem ukazywanej wielopoziomowosci i wzajemnie przenika-
jacych sie czynnikéw opisujacych mechanizm powstawania zaburzenia.

Zaburzenie parafilne pod postacig pedofilii moze by¢ rozpatrywane na grun-
cie podejscia biologicznego, behawioralnego czy psychodynamicznego. Przyktadem
podejscia biologicznego jest teoria Halla i Halla (2007, s. 522-537), ktéra odnosi
sie do biologicznych uwarunkowan powstawania pedofilii, a zatem inna bedzie
tez propozycja leczenia sprawcéw zorientowana wokot uregulowania neurobiolo-
gicznych mechanizméw zakt6cajacych zachowanie.

Przyktadem podejécia psychodynamicznego jest czteroczynnikowy model Fin-
kelhora i Araji (1986, s. 17-37) podkreslajacy, iz dziecko staje odpowiednim part-
nerem na poziomie emocjonalnym, co wskazuje na niedojrzato$¢ psychoseksualna
sprawcow.
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Kongruencja emocjonalna.

Reagowanie podnieceniem na dziecko.

Zablokowanie wobec dorostego obiektu.

Odblokowanie.

Marshall i Howard (1990) stworzyli z kolei model, w ktérym réwnorzed-
nie wyeksponowali wzajemne oddziatywanie na siebie czynnikéw biologicznych
oraz spolecznych. Na $rodowiskowe powstawanie pedofilii sktada sie doswiadcze-
nie sprawcy, gdy byt dzieckiem; kontekst socjokulturowy, w ktérym wzrastat oraz
czynniki sytuacyjne. W kazdym z tych obszaréw istotnym elementem jest wyste-
powanie agresji w srodowisku dorastania wraz z jej akceptacja. Prowadzi to do in-
ternalizacji zachowan przemocowych i zmiany zachowania na drodze uczenia sie.

Model Halla i Hirshmana (1992, s. 522-537) zaktada, iz kluczowym ele-
mentem, ktéry wptywa na ksztattowanie sie zaburzen parafilnych jest osobowosé¢
sprawcy (Beisert 2011, s. 77-79). Autorzy wyrdzniaja cztery typy pedofilow, dla
ktérych powinien zosta¢ indywidualnie realizowany program leczenia, sg to: pre-
ferencyjni sprawcy (gtéwnym czynnikiem jest pobudzenie seksualne), kazirodcy
(znieksztalcenia poznawcze), sprawcy sytuacyjni (zaburzenia regulacji emocji),
preferencyjni (m.in. zaburzenia osobowosci).

Model $ciezek Warda i Siegarta (Beech, Ward, 2004, s. 31-63) zaktada ist-
nienie pieciu $ciezek prowadzacych do podjecia zachowan seksualnych wobec
dziecka:

1. Deficyt w zakresie intymnoéci i kompetencji spotecznych.
Zaburzone skrypty seksualne.
Zaburzania regulacji emocjonalne;.
Antyspoteczne postawy sprawcy i znieksztalcenia poznawcze.
Dewiacyjne skrypty seksualne.
Niewatpliwg zaletg tego modelu wedtug Beisert (2011. s. 84) jest nie tylko
to, iz wymieniony model $ciezek poszukuje etiologii pedofilii w réznych czynni-
kach, ale réwniez wyjasnia, dlaczego pomimo istnienia réznych sktadnikéw ryzyka
pedofilia sie nie pojawia. Ponadto model $ciezek skupia sie réwniez na zasobach,
a nie tylko na deficytach sprawcow.

W=

kLN

Programy terapii
dla sprawcéw przestepstw seksualnych wobec dzieci?

Aby skutecznie przeprowadzi¢ proces resocjalizacyjny nalezy poprowadzié¢
terapie zgodnie z etiopatogeneza zaburzenia. Wyzej wymienione koncepcje po-
wstawania pedofilii wskazuja na rézne aspekty zwigzane z rozwojem i funkcjo-
nowaniem czlowieka, w ktérych istnieje ryzyko rozwijania sie parafilii. Ponadto
dane szczegétowe dotyczace wspdtwystepowania innych zaburzen psychicznych
wsrod pedofilow ukazujg masywne trudnosci w stworzeniu skutecznego programu
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wobec tej grupy sprawcéw, u ktérych zauwaza sie wysoki stopien ryzyka recydy-
wy. Na przyktad z metaanalizy przeprowadzonej na probie 4673 skazanych za
przestepstwa seksualne wynika, iz ryzyko ponownego popelniania przestepstwa
seksualnego jest najwieksza u os6b molestujacych dzieci spoza rodziny, najmniej-
sza u os6b molestujacych dzieci bedace cztonkami ich rodzin w ok 10% Hanson
(2002, s. 46-62). Z kolei Salter (2005, s. 80) podaje dane, iz przestepcy, ktérzy
nigdy nie byli Zonaci i na ofiary wybierali chlopcéw poziom tzw. recydywy wy-
krytych przestepstw wynosit az 77%.

Jednym z bardziej znanych i praktykowanych programéw stworzonych z my-
$la o resocjalizacji sprawcéw przestepstw seksualnych jest Program Rockwood
autorstwa Wiliama L. Marshala. Gtéwnym celem terapii staje sie kontrolowanie
swoich zachowan seksualnych w taki sposéb, by mdc uzyskaé zaspokojenie sek-
sualne w granicach przewidzianych przez normy prawne. Interwencje terapeu-
tyczne opieraja sie na zatozeniach terapii poznawczo — behawioralnej. Zatozenia
tego nurtu polegaja na identyfikacji i restrukturyzacji proceséw poznawczych, roz-
poznawaniu znieksztatcet poznawczych, btednych koét. Program Rockwood kon-
centruje sie nie tylko na aspektach zwigzanych bezposrednio z przestepstwem,
ale réwniez uwzglednia czynniki niespecyficzne wplywajace na realizacje popedu
seksualnego. (Marshall, O'Brien 2013, s. 113-127). Podczas pracy terapeutycznej
zgodnie z planem Marshalla, pod uwage bierze sie: historie zycia, samoocene,
akceptacje odpowiedzialno$ci (szkoda wyrzadzona ofiarom, wzbudzanie empatii),
$ciezki prowadzace do przestepstwa, umiejetnosci radzenia sobie, zwigzki intym-
ne, umiejetnosci spoteczne, seksualnosé¢, strategie zyciowe na przysztosé¢ (rozpo-
znawanie sygnalow ostrzegawczych, dostep do grupy wsparcia). Wediug Programu
Rockwood, nalezy w terapii réwniez skupi¢ sie na niespecyficznych, wspotwy-
stepujacych problemach przestepcéw seksualnych takich jak: uzywanie substancji
psychoaktywnych, radzenie sobie z gniewem, rozwijanie umiejetnosci poznaw-
czych oraz umiejetnosci rodzicielskich.

Anna Salter (2003, s. 40-44) proponuje z kolei, by przestepcy seksualni w ra-
mach leczenia terapeutycznego nauczyli sie rozpoznawaé¢ swdj wilasny cykl de-
wiacyjny, dzieki temu sprawowaliby kontrole nad realizacja parafilnych zachowan
seksualnych. Na model cyklu dewiacyjnego sktadaja sie:

1. Dewiacyjne: uczucie, podniecenie i/lub fantazje do masturbacji.
Pozornie niewazne decyzje lub zamiary: dostep do potencjalnych ofiar.
Czynniki wysokiego ryzyka.

Wybor obiektu: seksualny dostep do konkretnej ofiary.
Planowanie i dewiacyjne fantazje.

Omotanie lub uzycie sity.

Seksualny atak.

Zapewnienie sobie tajemnicy.

Wyrzuty sumienia lub strach.

O PN AW
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Zadaniem sprawcow jest analiza modelu samoregulacji w ich zachowaniach
parafilnych, ktére uswiadamiajg im, jakie strategie radzenia sobie w podejmuja,
aby powstrzymac sie badz kontynuowa¢ zachowania parafilne. Sorrentino i in.
(2018, s. 120-127) wskazuja, iz niezwykle istotne zmienne dotyczace podjecia
odpowiednich oddziatywan terapeutycznych dotycza oceny ryzyka czynnikéw sta-
tycznych i dynamicznych. Wéréd dynamicznych zmiennych autorzy wyr6zniaja:
wrogo$¢ wobec kobiet, odrzucenie spoleczne, zaabsorbowanie seksem, wspétpra-
ca z terapeuta. Statyczne to: wiek sprawcy, historia jego intymnej relacji (dwa
lata lub wiecej), historia napasci seksualnych, wczesniejsze przestepstwa seksual-
ne, wczesniejsze stosowanie przemocy nie zwigzanej z seksualnoscia. Przestepcy,
ktorych identyfikuje sie na zasadzie wystepowania podobnych cech powinni by¢
poddani intensywnemu leczeniu. Zatem powodzenie w zapobieganiu powrotno-
$ci do zakazanej aktywno$ci seksualnej wynika z wtasciwego dopasowania od-
powiedniego programu terapeutycznego, w tym réwniez wspotpracy terapeutéw
z psychiatrami. Lekarze tej specjalnosci wydaja sie by¢ niezbedni w planowaniu
leczenia z uwagi na wspotwystepowanie innych choréb psychicznych i koniecz-
nosci stosowania farmakoterapii. Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie
seksuologii Profesora Lwa Starowicza (2015, s. 43-44), uszczegétawiaja warunki
uczestniczenia w programie leczenia 0os6b z rozpoznanymi zaburzeniami preferen-
cji seksualnych. Celem programu jest podobnie, jak w programie Rockwood zapo-
bieganie recydywie zachowan przestepczych. Punktem wspélnym w polskim oraz
kanadyjskim programie jest psychoterapia w nurcie poznawczo-behawioralnym,
a sam program skitada si¢ z trzech modutéw. Modut gltéwny trwa 9-12 miesiecy
i dziatania ogniskuja sie wokol m.in. zwiekszenia samokontroli oraz zwiekszenia
motywacji do leczenia, jak réwniez wlaczenia farmakologii, gdy jest to wskaza-
ne. Drugi zaproponowany modut podtrzymujacy trwa cztery lata, a jego celem
jest utrzymanie efektéw terapii i zapobieganie nawrotom. Modut kontrolny to
kolejne pigtnascie lat terapii indywidualnej badZz grupowej, podczas ktérej mini-
mum raz w roku dokonywana jest ewaluacja ryzyka nawrotéw. Jak juz zostato
wyzej zaznaczone terapia odbywa sie w nurcie poznawczo-behawioralnym, a za-
tem kryteria dotyczace wylaczenia osoby z grupy terapeutycznej to: rozpoznanie
zaburzen psychotycznych, iloraz inteligencji ponizej 90 punktéw, zaburzenia oso-
bowosci typu borderline, psychopatia, zaburzenia organiczne, depresja, tendencje
samobdjcze, brak motywacji do leczenia. Kryterium wtaczenia osoby do programu:
przyznanie sie do popelnienia czynu, za ktéry zostat skazany, przyznanie sie do
zaburzen preferencji seksualnych, zobowigzanie sie do przestrzegania regulaminu.
Biorgc pod uwage dane z badan Tenbergen i in (2015, s. 5), wielu skazanych za
czyn pedofilny, cierpi takze na inne wspétwystepujace zaburzenia psychiczne, tak
wiec nie kazdy z nich kwalifikuje sie do tego typu programu. Marcinek i Peda
(2009, s. 59-64) podaja na podstawie wtasnych doswiadczen, iz gléwne proble-
my ze strony sprawcéw przestepstw seksualnych decydujace o efektywnej terapii
w warunkach wieziennych wynika z nastawienia osadzonych, w tym: instrumen-
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talnego podejscia do terapii, wybitnie zewnetrznej motywacji (terapia jako Zré-
dlo nagréd, ,gwarancja” uzyskania warunkowego przedterminowego zwolnienia,
szansa na podwyzszenie statusu w warunkach izolacji wieziennej), nierealistycz-
nego obrazu terapii (sesje to okazja do spotkan ,towarzyskich”, uzewnetrzniania
frustracji, omawiania codziennych probleméw bytowych), izolacji fizycznej, oporu
przed aktywna pracg grupowa (w tym negacja zasadno$ci uczestnictwa w terapii),
podejrzliwoscia, nieufnoscia oraz aktywnym wywieraniem presji na prowadzacych.
Zdaniem autoréw abstynencja od dewiacyjnych (i karalnych) zachowan w czasie
pobytu w wiezieniu ma charakter przymusowy, zatem w bardzo ograniczonym
zakresie mozna tu méwi¢ o swobodnym, $wiadomym wyborze. Pomimo uczestni-
czenia w terapii wszyscy uczestnicy programu charakteryzowali sie umiarkowanie
wysokim lub wysokim ogélnym ryzykiem recydywy. Serran i in. (2003) wskazuja,
iz na efektywno$¢ terapii sprawcéw przestepstw seksualnych moze wptywaé po-
ziom umiejetnosci terapeutycznych, w tym sile przymierza terapeutycznego oraz
postawe empatyczna ze strony terapeuty.

Podsumowanie

Pomimo powszechnej swiadomosci, iz podjecie aktywnosci seksualnej wobec
dziecka spowoduje nieodwracalng stygmatyzacje spoteczng nie pelni funkcji pre-
wencyjnej, jakiej by oczekiwano. Dane dotyczace ponownego popelnienia przez
sprawcow przestepstw czynéw zabronionych wskazuja, iz samo odbywanie kary
pozbawienia wolno$ci nie zmniejsza prawdopodobienistwa ponownego popetnienia
czynu zabronionego (Lew-Starowicz 2000, s. 331-332).

Trudno$¢ w ocenie skutecznosci tego typu programéw terapeutycznych wy-
nika z kilku powoddéw. Po pierwsze, w kazdym procesie terapeutycznym kluczo-
wa jest motywacja uczestniczenia w programach resocjalizacyjnych. W warunkach
wolnosciowych osoba $wiadomie i dobrowolnie decyduje o poszukiwaniu pomo-
cy oraz samodzielnie wybiera odpowiadajgcego jej terapeute. Mozna zatozy¢, iz
osadzeni charakteryzuja sie motywacja zewnetrzng, wymuszona okolicznos$ciami,
co potwierdzaja badania Marcinek i Peda (2009). Po drugie, fantazje zwiazane
z podejmowaniem zachowan pedofilnych — tak istotne zaréwno w diagnozie, jak
i podczas leczenia oraz monitorowania nawrotéw — naleza do aktéw psychicznych
rozgrywanych w wyobrazni osoby z rozpoznaniem pedofilii. Innymi stowy, jesli
osadzony nie ujawni, iz nadal takie fantazje wystepuja, to terapeuta nie bedzie
miat dostepu do tej wiedzy. Same fantazje sa czynnikiem uruchamiajacym proces
planowania ataku seksualnego (Salter 2005).

Kolejnym aspektem wskazujacym na trudnos$ci zwigzane z monitorowaniem
tej grupy oséb polega na tym, iz po odbyciu kary pozbawienia wolnosci, osoba
nie ma realnych mozliwosci kontynuowania terapii dedykowanej sprawcom prze-
stepstw seksualnych prowadzonej przez odpowiednio wykwalifikowanych certy-
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fikowanych seksuologéw klinicznych, nie sa tez organizowane grupy wsparcia.
Nieliczne osrodki oferujace tego typu pomoc sa czesto oddalone o setki kilome-
tréw od miejsca zamieszkania sprawcy. Otrzymanie wyroku za przestepstwo seksu-
alne wobec dzieci na zawsze stygmatyzuje skazanego, przez co zostaje wykluczony
z zycia lokalnej spotecznosci, a dotychczasowe wiezi spoteczne, w tym rodzinne,
zostaja niejednokrotnie zerwane. Dodatkowo istnieje ryzyko dziatan odwetowych
ze strony rodziny poszkodowanego dziecka, cho¢ nie tylko. Ukazuje to skale re-
akeji emocjonalnych pojawiajacych sie w spoteczenstwie jako odpowiedZ na tego
typu przestepstwo. Jak juz zostalo wspomniane, cze$¢ przestepcéw cierpi na za-
burzenia parafilne, natomiast zdecydowana wiekszos$¢ osadzonych dokonuje czesto
jednorazowego przestepstwa na skutek uwarunkowan sytuacyjnych, niepoprze-
dzonych planowaniem. Inni cierpia na zaburzenia organiczne czy wystepowania
choroby alkoholowej, ktére znosza krytycyzm i odhamowujg reakcje popedowe. Z
kolei sprawcy uposledzeni umystowo majg trudno$¢ w rozumieniu, a co za tym
samoregulacji zachowan popedowych. Zatem zgodnie z kryteriami diagnostycz-
nymi nie cierpia oni na zaburzenia preferencji seksualnych pod postacig pedofilii.
Niemniej w spolecznym odbiorze nie dokonuje sie szczegdétowego réznicowania
i kazdy wykryty czyn pedofilny jest etykietowany jako pedofilia powodujac na-
pietnowanie i ostracyzm. W przypadku sprawcéw przestepstw seksualnych, sad
moze orzec o umieszczeniu osoby w Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dy-
ssocjalnym (OZZD), jesli biegli z zakresu psychiatrii oraz seksuologii, wskaza na
wysokie prawdopodobienstwo ponownego popelnienia czynu (Szumito-Kulczycka
2016, s. 53-55). Gtéwnym kryterium oceny ryzyka jako bardzo wysokiego jest
wystepowanie zaburzen preferencji seksualnych.

Osadzeni za tego typu przestepstwa odczuwaja uzasadniony niepokdj zwia-
zany po pierwsze z lekiem przed skierowaniem do OZZD. Problemem z tym
wiazacym sie moze by¢ réwniez odzyskanie wolnosci i proby powrotu do zycia
spotecznego, tym bardziej, iz w ramach prewencji zostal powotany krajowy re-
jestr przestepcéw seksualnych, ktéry na zawsze odbiera anonimowos$¢ sprawcom.
Oddziatywania resocjalizacyjne powinny do$¢ mocno akcentowaé ten aspekt przy-
sztego zycia osadzonego poprzez kreacje mozliwych i realnych scenariuszy zycia
po odbyciu kary.

Zjawisko przestepstw seksualnych wobec dzieci nie jest jednorodne. Brakuje
wsrod badaczy przyjecia jednego zgodnego modelu, ktéry implikowatby konkretny
nurt leczenia. Kazdy z powstatych modeli ukazujacych geneze pedofilii zaleznie
od podejscia eksponuje jeden lub kilka czynnikéw. Niektore podejscia akcentuja
role wczesnej socjalizacji, inne upatruja czynnikéw biologicznych w powstawaniu
pedofilii. Programy terapeutyczne wykluczaja osoby uposledzone, ktére z powodu
ograniczen intelektualnych nie s3 w stanie aktywnie w niej uczestniczy¢.

Abstract ?

Key words: sex offender, etiology of pedophilia.
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