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Czy pedofilia jest uleczalna?
Wyniki badan pétnocnoamerykanskich

Are pedophiles treatable? Evidence from North American studies

William L. Marshall
Rockwood Psychological Services, Psychology and Psychiatry, Queen's University

Ttumaczenie: Anna Jakima

Streszczenie

W artykule opisano w skrécie zagadnienia dotyczqce pedofilii i zwigzanych z nig zainteresowan seksual-
nych, nastepnie przedstawiono dowody wskazujqce na to, ze mozna skutecznie leczy¢ pedofilie.
Opierajgc sie na dowodach, wskazuje sie, ze seksualne zainteresowanie pedofiléw dziedmi mozna skutecz-
nie zastqpid przez mocniejsze seksualne zainteresowanie dorostymi. Badanie opisane w tym artykule réw-
niez dowodzi, ze leczenie pedofiléw oraz innych, niewykazujgcych skionnosci pedofilskich, molestujgcych
dzieci znacznie redukuje sktonnos$c¢ do wykorzystywania nieletnich.
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Abstract

This paper briefly reviews the concepts of pedophilia and sexual interests and then describes evidence
indicating that it is possible to effectively treat pedophiles. Evidence indicates that the sexual interests
of pedophiles in children can be effectively replaced by a stronger sexual interest in adults. The studies
reported in this paper also reveal that treating pedophiles, as well as other nonpedophilic child molesters,
markedly reduces their propensity to abuse children.
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Wstep

Niektorzy klinicy$ci wyrazajg poglad, ze pedofilia
jest nieuleczalna. W pewnych przypadkach mowi sie,
ze pedofile poddani leczeniu nie zmniejszg swoich
skionnosci do wykorzystywania dzieci. Alternatywna,
a jednoczesnie bardziej radykalna forma poglgdu
o nieuleczalnosci pedofilii glosi, ze specyficzne sek-
sualne zainteresowanie dzieé¢mi jest niezmienne.
Z takiego punktu widzenia wynika, ze najlepsze, co
mozna osiggngc¢ dzieki leczeniu, to nauczy¢ pedofi-
16w kontroli nad swoimi dewiacyjnymi zachowania-
mi seksualnymi. W niniejszej pracy zostang opisane
dowody przeczgce obu tym tezom, jednak, by tego
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dokona¢, nalezy najpierw przyjrzed sie blizej same-
mu pojeciu pedofilii.

Definicja pedofilii

Podrecznik Diagnostyki i Statystyki (DSM, Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental Disorders) wy-
dany przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatrycz-
ne (APA, American Psychiatric Association) stuzy za-
réwno w Ameryce Pélnocnej, jak i w wielu innych kra-
jach nakierowywaniu metod diagnostycznych przez
zapewnienie definiujgcych kryteriéw wszystkich za-
burzen.

Diagnoza pedofilii wediug DSM nie dotyczy kaz-
dego, kto molestuje dzieci. Nawet w jednym z pierw-
szych podrecznikéw DSM [1] zwrécono uwage na to,
ze ,pojedyncze akty seksualne z dzie¢mi nie sq pod-
stawq do zdiagnozowania pedofilii”.
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Zgodnie z DSM-IV [2], pojecie pedofilii stosowa-
no w odniesieniu do tych pacjentéw wykorzystujgeych
seksualnie dzieci, ktorzy mieli , nawracajgce silne
pragnienia seksualne oraz podniecajgce ich fanta-
zje seksualne dotyczgce zachowan seksualnych
z niedojrzalym plciowo dzieckiem lub dzie¢mi”, DSM-
-III-R [3]. Wiekszos$¢ naukowcodw zinterpretowata to
nastepujgco — pedofilia byla ograniczona tylko do
tych molestujgcych dzieci, ktorzy przyznaojq sie, czy
tez tych, ktérych ocena wskazuje na ciggte zaintere-
sowanie seksualne (czy tez orientacje seksualng)
wobec dzieci [4]. Publikacja DSM-IV [2, s. 528] po-
szerzyla te definicje o ,zachowania zwigzane z ak-
tywnoscig seksualng z niedojrzatym plciowo dziec-
kiem lub dzie¢mi".

Uzupemienie dotyczgce zachowan powoduje pro-
blemy, poniewaz sugeruje, ze kazda osoba, ktéra ma
stosunki seksualne z dzie¢mi, jest pedofilem. Jednak
diagnostycy wcigz rozrézniajg molestujgcych jako
pedofilow i nie-pedofiléw na podstawie nieustanne-
go i wyraznego pociggu do matoletnich. Diagnozujg-
cy powinien przeprowadzié test oceniajgey zaintere-
sowania seksualne albo wnioskowad na podstawie
informaciji uzyskanych od sprawcy przestepstwa wy-
korzystywania matoletnich i ich przedstawienia pod-
czas wywiadu. Drugi ze sposobdw moze nastreczac
trudnosci, poniewaz przestepcy seksualni nie sq za-
zwyczaj godnymi zaufania sprawozdawcami — moz-
na by¢ pewnym obnizenia prawdziwos$ci wywiadu.
Zatem w klinice, gdy tylko jest to mozliwe, oceniajgc
zainteresowania seksualne, nalezy opierac sie na wy-
nikach testéw fallometrycznych [5].

Testy fallometryczne (zwane réwniez prgciowq
pletyzmografig lub PPG) polegajg na pokazywaniu
badanemu réznorodnych podniecajgceych obrazéw
przedstawiajgcych akty seksualne z dorostymi lub
dzie¢mi, wymuszania seksu czy przemocy. Do czlon-
ka badanego podigcza sie urzgdzenie rejestrujgce
erekcje. Zainteresowania seksualne czy tez orienta-
cja stajg sie oczywiste, gdy okazuje sie, czy badany
jest bardziej pobudzony przez pokazanie stosunku
dwdéch dorostych oséb (zainteresowania w normie),
z uczestnictwem dzieci (zainteresowania dewiacyjne
albo pedofilskie), czy tez seksu z dorostym, lecz bez
zgody partnera, wymuszonego przemocd (zaintere-
sowania gwalttem lub dewiacyjne).

Fallometria ma swoje ograniczenia, ale jest uzy-
teczna w okreslaniu obecnych zainteresowan seksu-
alnych [6]. Co ciekawe, Kingston i wsp. [7] odkryli, ze
uzywanie samych kryteriow DSM lub samych testow
fallometrycznych bgdz kombinacji obu prowadzi do
niemal identycznego klasyfikowania molestujgcych
dzieci na pedofilow i nie-pedofilow, chod testy fallo-

metryczne zwykle okreslaly mianem pedofiléw
wiekszq liczbe badanych.

Niestety, testy fallometryczne nie zawsze sg dostep-
ne klinicystom, zatem muszq oni czesto polega¢ na
wycigganiu wnioskéw z dostepnych im informacii.
W zwigzku z tym ogdlnodiagnostyczna wiarygodnosd
okreslenia , pedofilia” jest daleka od oczekiwan [8-10].
Problem pogtebia lekkomyslne uzywanie tego stowa
w literaturze — wielu autoréw mianem pedofila okre-
$la kazdego, kto molestuje dzieci, czasem pedofilami
okresla sie tych, ktorzy wykorzystujg nie swoje dzieci.
W niniejszej pracy potozono nacisk na to, by pedofila-
mi nazywac tylko tych molestujgeych, ktérzy spetniajg
aktualne kryteria DSM, i tych, ktérzy wedtug testéw fal-
lometrycznych wykazujg dewiacyjne sklonnosci.

Reakcje pedofiléw na leczenie

Nie ma publikowanych badan, ktére poréwnywa-
lyby rezultaty leczenia pedofilii i nie-pedofilii. Na szcze-
$cie dostepne sq odpowiednie dane z raportu o diu-
gotrwatych wynikach programu opartego na leczeniu
przez uczestnictwo w zyciu spotecznym [11]. W orygi-
nalnym artykule opisany odsetek recydywy pochodzi
zarowno z oficjalnych, jak i nieoficjalnych zrodet.
W rezultacie odsetek popetniajgeych kolejny raz prze-
stepstwo jest od dwdch do trzech razy wiekszy niz wy-
nikatoby to z danych oficjalnych. W tym artykule przed-
stawiono tylko dane oficjalne, aby czytelnikom byto
tatwiej poréwnad je z innymi badaniami.

Wsrod 58 nieleczonych przestepcow 18 zostato
zdiagnozowanych jako pedofile albo przez bieglych
psychiatréw, po uprzedniej konsultacji z naszqg klinikg,
albo zdiagnozowanych u nas. Catkowity odsetek re-
cydywistéw wiréd nieleczonych wynidst, zgodnie
z danymi Kanadyjskiego Policyjnego Centrum Infor-
macyjnego (CPIC, Canadian Police Information Cen-
tre), 16,4%. Sposrod 18 zdiagnozowanych pedofilow
5 popelnito przestepstwo ponownie, co daje odsetek
recydywy na poziomie 27,8%. A zatem, odsetek recy-
dywistow wsrdd nieleczonych pedofiléw byt niemal
dwukrotnie wiekszy niz odsetek dla catej grupy, zgod-
nie z oczekiwaniami wiekszosci klinicystéw. Jednak
w grupie leczonych odsetek recydywy byt prawie row-
ny dla pedofilow i nie-pedofiléw.

Sposrod 68 leczonych w naszym badaniu 22 zdia-
gnozowano jako pedofiléw, podobnie w grupie niele-
czonych. Nastepnie za pomocq testéw fallometrycz-
nych przebadano tych 22 badanych, 17 z nich spet-
niato fallometryczne kryteria pedofilii (ich pobudli-
wo$¢ w stosunku do dzieci byta ok. 80% wieksza niz
w stosunku do osdb dorosltych). Zatem, wedle diagno-
zy i fallometrii, 17 z nich jest pedofilami.
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Catkowity odsetek recydywy dla grupy leczonej
wynidst 6,8%. Jednak z 17 mezczyzn, jednoznacznie
sklasyfikowanych jako pedofile, recydywistq zostat
tylko 1. Ten odsetek recydywy (5,9%) wérod pedofi-
16w jest nieco nizszy niz odsetek dla 51 nie-pedofilow
oraz nizszy niz procent recydywistéw obliczony dla
catej grupy. Jesli polegano by wylgcznie na diagno-
zach psychiatréw, wyniki bytyby dosy¢ podobne;
w obu przypadkach leczeni ,pedofile” radzili sobie
przynajmniej tak dobrze jak nie-pedofile. Ponadto le-
czeni pedofile duzo rzadziej niz nieleczeni (5,9%) po-
nownie popelniajg przestepstwo (27,8%). Zatem,
mimo matej liczby badanych, wynik zdaje sie prze-
czy¢ poglgdowi o nieuleczalnosci pedofilii.

Modytikacja dewiacyjnych
zainteresowan seksualnych

Przeciw poglgdowi, jakoby pedofilia byta nieule-
czalna, przemawia ogromna liczba wynikéw badan.
Jednak wczesniej nalezy przedyskutowacd znaczenie
takich wyrazen, jak ,zainteresowania seksualne”,
.preferencje seksualne” oraz ,orientacja seksualna”.

Orientacja seksualna odnosi sie do preferowania
dorostych kobiet lub mezczyzn (orientacja na ptec),
z czym sie zgadza autor niniejszej pracy. Proby zmia-
ny orientaciji (ktére ograniczaly sie do usitowania zmia-
ny homoseksualnych mezczyzn w heteroseksualnych)
przerwano w wiekszosci krajow zachodnich w latach
60. 1 70. XX wieku, czesciowo z powodu niepowodze-
nia, przynajmniej z wylgcznymi homoseksualistami [12].
Wraz ze zmiang nastawienia spoteczenstwa do homo-
seksualizmu, wiekszo$¢ klinicystéw odmawia prob
zmiany orientaciji seksualnej. Majge na wzgledzie to,
ze nastawienie do terapii zmienilo sie radykalnie po
1970 roku, pytanie, czy zmiana orientacii jest mozliwa,
pozostaje nadal otwarte. Jednak niezaleznie od odpo-
wiedzi, faktem jest, ze proby przemiany homoseksu-
alistéw w heteroseksualistow czesto motywuje sie
krzywdzgcymi i bezpodstawnymi wyobrazeniami o ho-
moseksualizmie, co nie moze mie¢ miejsca w klinice.

Preferencje seksualne opisujg specyficzne dla
danej osoby poszczegdlne formy aktywnosci seksu-
alnej, wiek partnera czy specjalne formy stymulacii
(np. fetysze). Podczas gdy istniejg dowody sugerujg-
ce biologiczne podstawy meskiego homoseksualizmu
[13], nie ma zadnych wskazujgcych na istnienie wro-
dzonego pociggu do dzieci [14, 15]. Tymczasem ist-
nieje pewien, bardzo staby, dowdd na to, ze u matej
czesci molestujgeych dzieci wystepuje uszkodzenie
neurologiczne, takie samo jak to, ktére wykryto
u wszystkich typéw przestepcédw [16]. Nie wiadomo
jednak doktadnie, dlaczego niektérzy mezczyzni wy-

korzystujg seksualnie dzieci [17-19], chociaz propo-
nowano pewne oparte na faktach teorie wyjasniajg-
ce. Dotyczyly one réznych doswiadczen z dziecinstwa,
wieku dojrzewania i dorostosci, ktére moglyby rozwi-
ng¢ seksualne zainteresowanie dzie¢mi.

Okoto 50% molestujgcych obce dzieci, zidentyfi-
kowanych w testach fallometrycznych, wykazywato
wiekszqg pobudliwo$é wobec dzieci niz dorostych
bgdz jednakowq pobudliwos¢ wobec obu, albo po-
budliwo$¢ wobec dzieci bedgcqg w 80% tak silng, jak
wobec dorostych. Wobec kazdej z tych grup rozwa-
zano leczenie skierowane na zmiane tych dewiacyj-
nych zainteresowan. Jednak nawet ci, ktérych pobu-
dliwos¢ wobec dzieci wynosi 80—-100% pobudliwosci
wobec doroslych i ktérych uznagje sie za dewiantéw
potrzebujgcych specjalnego leczenia, nie majg do-
ktadnych seksualnych preferencji wobec dzieci
— mozna jedynie powiedzie¢, ze majg wobec nich
zainteresowania seksualne. Dla wygody, w niniej-
szej pracy autor odniesie sie do obu grup wykorzy-
stujgcych dzieci (posiadajgcych preferencije i prze-
jawiajgcych zainteresowanie dzie¢mi) jako majgcych
dewiacyjne zainteresowanie seksualne dzie¢mi.

Jezeli prawdq jest, ze zainteresowania seksual-
ne sq nabyte — pojawia sie tez mozliwos¢ ich cof-
niecia. To zalozenie jest w praktyce gtéwng ideq,
na ktérej oparto wszystkie behawioralne metody po-
stepowania majgce na celu zmiane orientacji. Me-
tody te przybraly wiele form, o wiele za duzo, by je
tu opisac¢. Owe procedury byly skuteczne nawet na
poczgtku stosowania (historyczne przeglgdy Mar-
shall i Laws [20] oraz Laws i Marshall [21]) [22-25].
Autor i wsp. pisali wezesniej o serii kontrolowanych
badan nad pojedynczymi przypadkami [26- 31) do-
tyczgcych behawioralnych metod postepowania
z 10 pedofilami (zdiagnozowanymi zaréwno przez
psychiatrow, jak i za pomocq testow fallometrycz-
nych). Na podstawie ocen zastosowania leczenia
behawioralnego wykazano znaczgcey spadek pobu-
dliwosci wobec dzieci oraz dlugotrwatqg eliminacje
zachowan dewiacyjnych. Wpisanie do narodowej
bazy danych CPIC umozliwilo ulepszenie metod
dlugotrwatej obserwacii. Dzieki temu latwiej bylo sie
dowiedzie¢, ze zadnego z tych 10 pedofilow nie ska-
zano ponownie przez ostatnie 30 lat. Warto tez
wspomnied, ze fallometrie wykonywane do 2 lat po
leczeniu wykazywaly konsekwentnie normalne za-
interesowania seksualne. Odkrycia te sq zbiezne
z innymi licznymi sprawozdaniami spotykanymi
w literaturze, wykazujgcymi zaréwno stabilne zmia-
ny zainteresowan seksualnych przez dlugi czas, jak
i znaczqcey spadek (w wielu przypadkach elimina-
cje) odsetka recydywistéw.
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leczenie

Wedtug autora niniejszej pracy i innych autoréw
[19, 32, 33] mezczyzni zaczynajg interesowad sie sek-
sem z dzie¢mi (a takze chcq z nimi realizowac¢ swoje
potrzeby emocjonalne i potrzebe intymnosci), ponie-
waz nie zdobyli umiejetnosci, postaw, sztuki panowa-
nia nad emocjami oraz pewnosci siebie, ktére sq nie-
zbedne, by we wlasciwy sposdb realizowad¢ swoje
pragnienia z dorostymi ludzmi. Na przyklad Howells
[34] wykazal, ze molestujgcy dzieci czuli sie z nimi
duzo swobodniej, bo postrzegali je jako ustuzne, nie-
budzgce leku i latwe do kontrolowania, podczas gdy
dorosli w oczach tych mezczyzn jawili sie jako prze-
razajgcy, wymagajacy i dominujgey. Autorzy przejrzeli
tez dowody, ktére wskazywaly na powazne zaktodce-
nia miedzy molestujgcymi i ich rodzicami w dziecin-
stwie, prowadzgce do zaburzen poczucia wlasnej
wartoéci i ostabienia umiejetnosci budowania relacji
[35]. Na podstawie tych dowoddéw autorzy opracowali
program kompleksowego leczenia, ktory przez lata
ewoluowat [11, 36-38] do obecnego ksztattu [39]. Do-
tyka on wielu tematdw, takich jok: poczucie wlasnej
godnosci, wstydu, radzenia sobie z problemami, em-
patii, zdrowego funkcjonowania seksualnego, relaciji
i budowania intymnosci, jok tez samodzielnego kon-
trolowania emocii i zachowan. Dodatkowo wspoma-
ga leczonych przestepcéw w tworzeniu dlugotermi-
nowych planow, nakierowanych na prowadzenie lep-
szego, przynoszgcego spetnienie zycia [40]. Oczywi-
$cie, dla pedofiléw wprowadza sie specjalne proce-
dury, by zmienic¢ ich dewiacyjne zainteresowania sek-
sualne [41].

W celu sprawdzenia, czy pedofile rzeczywiscie in-
teresujq sie dzie¢mi dla seksu, intymnosci i pociesze-
nia, poniewaz nie majg umiejetnosci niezbednych do
tworzenia normalnych relacii z dorostymi, autor prze-
prowadzit badania z udziatem starannie wyselekcjo-
nowanych oséb molestujgcych dzieci, o silnych zacho-
waniach dewiacyjnych. Jesli teoria autora pracy i wsp.
jest prawdziwa, to wykorzystujgcy dzieci, ktorzy umiejg
budowad zwigzki z doroslymi (tzn. posiadajg odpo-
wiednie umiejetnosci, postawy i poczucie wiasnej war-
tosci) 1 majg mozliwo$¢ wdrozenia tych umiejetnosci
w zycie, powinni po prostu przestac¢ interesowad sie
dzie¢mi. W badaniach doswiadczalnych nad zanikiem
wczesniej pozgdanego zachowania wykazano, ze pro-
ces zaniku (utrata poczgtkowo pozgdanej reakcii) zna-
czqco sie zwieksza oraz stabilizuje, kiedy to nowe, na-
gradzajoce zachowanie zastepuje stare [42]. W sytu-
acji omawianej w artykule znaczy to, ze jesli by u mo-
lestujgcych dzieci wyksztalci¢ umiejetnosci niezbed-
ne do utrzymywania intymnych i seksualnych relacii

z doroslymi oraz zapewni¢ im mozliwosci uzycia ich
w praktyce, powinno to doprowadzi¢ do zaniku seksu-
alnych zainteresowan dzie¢mi, a w zwigzku z tym do
wzrostu zainteresowania dorostymi.

W celu poddania tej idei najciezszej probie autor
przeprowadzit [43] dokladng selekcje osdb molestu-
jacych dzieci, ktére podczas testéw fallometrycznych
wykazywaly wiekszqg pobudliwos¢ wobec dzieci niz
dorostych. Co wiecej, sposréd nich wybrano tylko tych,
ktorzy mieli wiele ofiar, a przestepstwa powtarzaly sie
przez wiele lat. Wiekszoé¢ z nich stosowata wobec ofiar
penetracje waginy lub odbytu penisem oraz uzywata,
w réznym stopniu, przemocy. Wszyscy przyznawali, ze
ich zainteresowanie seksualne dzie¢mi trwa od daw-
na, co objawiato sie zaréwno w rzeczywistosci, jak
iw czestych fantazjach seksualnych podczas mastur-
bacji. Wszyscy zostali zdiagnozowani przez biegtych
psychiatréw jako pedofile, wykazywali duzg pobudli-
wo$¢ wobec dzieci w tescie fallometrycznym.

Autor pracy wybrat tylko tych do$¢ dewiacyjnych
molestujgcych, ktorzy tez doktadnie spetniali kryte-
ria pedofilii. Zostali oni poddani programowi lecze-
nia kompleksowego, a oprécz tego celowo zabronit
wspominania o dewiacyjnych zachowaniach seksu-
alnych i nie uzywatl zadnych srodkéw majgeych na
celu modyfikacje tych zachowan. Wazne jest, ze
w wiezieniu, w ktérym przebywali badani, skazani mo-
gli odbywad ,wizyty matzenskie” ze swoimi partne-
rami seksualnymi. Niektorzy badani wykorzystywali
to i, mimo okreslonych zainteresowan seksualnych,
utrzymywali relacje z dorostymi przez pewien czas
poprzedzajgcy skazanie, a ci dorosli byli partnerami
podczas wizyt matzenskich. Inni wigzali sie podczas
pobytu w wiezieniu z kobietami poznanymi listownie
albo podczas wolontariatu.

Kingston i wsp. [7] nie znalezli roznic w prawdo-
podobienstwie bycia w zwigzku matzenskim wséréd
pedofilow i nie-pedofilow, nie powinno wiec zaskaki-
wad, ze obie te grupy (pedofile i nie-pedofile) miaty
partneréw, z ktérymi widywaty sie na wizytach mat-
zenskich. Podczas tych spotkan przestepca i jego
partner przebywali przez maksymalnie dwa dni
w znajdujgcym sie na terenie wiezienia matym dom-
ku. To pozwalato im utrwala¢ umiejetnosci, ktérych
ich uczono, oraz zapewniato prywatno$é podczas re-
lacji seksualnych.

Na podstawie testéw fallometrycznych wykona-
nych po leczeniu przestepcow-pedofilow podczas
opisanych wczeséniej badan [43] wykazano normali-
zacje zainteresowan seksualnych u kazdego z uczest-
nikow. Pobudliwos¢ wobec dzieci byta znaczgceo niz-
sza — kilkakrotnie w stosunku do pobudliwos$ci wo-
bec dorostych, oraz nieco nizsza niz przecietna po-
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budliwos¢ seksualna wobec dzieci wérdd niemolestu-
jgcych dorostych mezczyzn. Pobudliwo$é¢ wobec do-
roslych po leczeniu niemal zréwnata sie z przecietng
dla normalnych mezczyzn. Wyniki te ponownie po-
twierdzajg mozliwos¢ modyfikacji dewiacyjnych za-
interesowan seksualnych.

Whnioski

Opisane badania oraz liczne raporty w literaturze
przestepstw seksualnych wskazujgq, w mniemaniu
autora, ze pedofile mogqg by¢ poddani zakonczonej
sukcesem psychoterapii tak samo jak nie-pedofile
molestujgcy dzieci. Obie te grupy wykazujg duzo
nizszqg recydywe po wyjsciu z wiezienia — odsetki sq
niemal réwne. Ponadto wykazano, ze wigczenie spe-
cjalnych procedur behawioralnych, majgcych na celu
zmiane zainteresowan seksualnych pedofilow, fak-
tycznie te zainteresowania zmienia, a normalizuje sie
je poprzez leczenie. Wydaje sie rowniez, ze zapew-
nienie pedofilom umiejetnosci, postaw oraz poczucia
wlasnej wartosci, niezbednych do budowania relacji
intymnych i seksualnych z dorostymi, normalizuje ich
zainteresowania bez konieczno$ci koncentrowania
sie na dewiacjach. Dlugotrwate badania nad recy-
dywqg wsréd molestujgeych dzieci, wigezajge w to
pedofiléw, wskazujqg, ze odsetek recydywy wsrdd le-
czonych jest duzo nizszy niz wsrdd nieleczonych,
a co ngjwazniejsze, wydaje sie, ze reakcja na lecze-
nie miedzy pedofilami i nie-pedofilami nie rozni sie.
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