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Specytika leczenia zaburzen
preferencji seksualnych i terapeutyczne
doswiadczenia oséb leczonych

Specificity of sexual disorders (pedophilia) treatment and experience
of the treated ones
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Streszczenie
W artykule przedstawiono sposdb postrzegania terapii przez preferencyjnych sprawcédw przestepstw sek-
sualnych wobec dzieci. Sprawcy podejmujqg te zachowania seksualne z uwagi na zaburzenia preferenciji
seksualnych pod postaciq pedofilii (ICD-10 — F65.4; DSM-V — 302.2).
W artykule zaprezentowano wyniki badar wiasnych, ktére stanowiq rezultat rozméw z pedofilami na temat
podjetej przez nich terapii. Celem pracy jest zwrdécenie uwagi na problematyke leczenia sprawcéw prze-
stepstw seksualnych przy uwzglednieniu ich osobistych przekonar. Badani doswiadczajg terapii gldwnie
poprzez budowanie oraz ksztattowanie relacji terapeutycznej i to jej przypisujg duze znaczenie w procesie
zmiany. Dane empiryczne badania jakosciowego pokazujg nie tylko instrumentalny charakter procesu
leczenia, ale takze jego podmiotowos$¢ — odstaniajg potrzebe zaufania i budowania relacji z terapeutq.
Okazuje sie, ze przestepcy deklarujq ched uczenia sie o swojej seksualnosci, zwracajq uwage na doswiad-
czanie terapii w zaangazowanym dziataniu oraz duze znaczenie przypisujq wsparciu w srodowisku poza
izolacjq. Praca moze sklania¢ profesjonalistéw do krytycznego, refleksyjnego myslenia o procesie terapii
oraz zachecad do dyskusji na temat zapewnienia specjalistycznego wsparcia poprzez zapewnienie oséb
1 miejsc udzielajgcych pomocy.
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Abstract
In the text quthor presents the perception of therapy by preferential perpetrators of sexual offenses against
children. Perpetrators commit those sexual behaviors due to the sexual preference disorders in the form of
pedophilia (ICD-10—F65.4; DSM-V — 302.2). The article is a summary of original research, which contain the
result of a conversation with pedophiles about their treatment. The purpose of the work is to focus attention
to the issue of treating perpetrators of sexual offenses related to their personal beliefs. Respondents often
experience therapy by building and shaping therapeutic relationships and they attribute it to great impor-
tance in the process of change. Empirical qualitative research data contains not only and the characteristic
nature of the treatment process, but also its subjectivity — it reveals the need for trust and relationships with
the therapist. It turns out that the perpetrators declare their willingness to learn about their sexuality; they
relate to the experienced therapy and stress the involvement and perceive support outside the isolation as
a factor of great importance. The work can be seen as a critical reflection on the therapy process.
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Wstep

Podjecie pracy terapeutycznej ukierunkowanej
na redukcje deficytéw poznawczo-behawioralnych
i emocjonalnych ma istotne znaczenie w procesie
leczenia sprawcdéw przestepstw seksualnych popet-
nianych wobec osdb matoletnich. Oddziatywania
terapeutyczne w zasadniczej wzgledzie polegajg na
psychoedukaciji sprawcéw miedzy innymi w obszarze
rozumienia znaczenia popelnionego czynu, czynni-
kow ryzyka krzywdzenia dzieci, rozwoju czlowieka
(w tym jego seksualnosci), koniecznosci kontynuaciji
terapii po odbyciu kary pozbawienia wolnosci. Waz-
nym zakresem oddzialywan terapeutycznych wobec
0séb molestujgcych dzieci jest ten odnoszgcy sie do
ochrony prawa do wolnoéci seksualnej. Obejmuje on
indywidualng mozliwos¢ jednostki do wyrazania poten-
cjatu seksualnego, wykluczajge przy tym jakiekolwiek
formy przymusu seksualnego, wykorzystywania innych
i naduzy¢ seksualnych. Jednym z nadrzednych celéw
resocjalizacji jest stwarzanie mozliwosci i szans do
nauczenia sie, rozwijania i utrwalania umiejetnos$ci
spotecznych oraz pozgdanych nawykéw prawidlowego
funkcjonowania po to, by przestepca mogt powrdcic
do zycia w spoleczenstwie. Niestety, wiele czynnikow
nie tylko srodowiskowych, ale i intrapsychicznych za-
ktoca proces readaptacii skazanych za przestepstwa
seksualne. W pracach z zakresu seksuologii wskazuje
sie na statyczne i dynamiczne czynniki ryzyka [1-4].
Pierwsze z nich sqg zblizone do psychologicznego
rozumienia cech jednostki i odnoszqg sie do: deficytow
w sferach intymnej, seksualnej samoregulacji na niewy-
starczajgeym poziomie, przekonan sprawcodw o swoich
czynach wobec ofiary, samoregulacji w ogdlnym jej
rozumieniu oraz wspdlpracy miedzy innymi z zespo-
tem terapeutycznym. Drugie natomiast sq zblizone do
psychologicznego rozumienia stanu i dotyczg poziomu
spotecznej izolacji, poczucia gniewu sprawcow, po-
ziomu funkcjonowania psychologicznego, dostepu do
ofiar oraz poziomu zaabsorbowania seksem. Czynniki
statyczne stuzg do oceny globalnego ryzyka recydywy,
a dynamiczne okazujq sie przydatne w ocenie sytu-
acyjnego ryzyka recydywy [3]. Poznanie ich pozwoli
nie tylko na bardziej precyzyjne oszacowanie ryzyka
powrotnosci do przestepstwa, ale takze bedzie sprzy-
jato zaplanowaniu mozliwie bardziej szczegdlowych
metod pracy ze sprawcd jeszcze w warunkach izolacji
penitencjarnej. Niewqgtpliwie dokonujgc wszelkich sta-
ran wobec zorganizowania warunkéw umozliwiajgeych
skuteczne oddziatywania psychokorekcyjne — jedno-
czesnie oddziatuje sie na wzrost poziomu bezpieczen-
stwa dzieci i zapewnia im tym samym skuteczniejszqg
ochrone przed krzywdzeniem. W kontek$cie rozwoju
nauki podjecie tematu obejmujgcego proces leczenia

(w tym resocjalizacii i terapii) pedofiléw jest niezwykle
wazny. Warto poszukiwad sposobdw rozumienia rze-
czywistosci i samej terapii, poznawac¢ indywidualne
doswiadczenia sprawcéw miedzy innymi z obszardw
funkcjonowania spotecznego, emocjonalnego, sek-
sualnego. Poznanie przekonan badanych na temat
procesu terapii, jej najtrudniejszych etapéw, relacji
z terapeutq, mozliwosci budowania zaufania i uzyski-
wania wsparcia w postaci leczenia to tylko niektére
z pdl badawczych, ktére wymagajg poznawczej i na-
ukowej eksploracii. Rozumienie motywacii sprawcy do
popelnienia przestepstwa, jego linii zycia, wczesniej-
szych do$wiadczen konstytuujgcych jego osobowose
i funkcjonowanie psychiczne pozwoli na bardziej
precyzyjne zaplanowanie oddzialtywan psychokorek-
cyjnych. Zwlaszcza dane uzyskane w bezposrednim
kontakcie, na podstawie wywiadu ze sprawcami
czynéw pedofilnych przyczyniq sie do odpowiednie-
go wnioskowania oraz postulowania za ewentualng
intensyfikacjg dziatan terapeutycznych w warunkach
izolacyjnych w kierunku motywowania do kontynuaciji
terapii po odbyciu kary pozbawienia wolnosci. Obecny
dyskurs spoteczny odnosi sie do pedofilii jako zjowiska
powszechnego, juz nie marginalnego. Media coraz
czesciej informujg opinie publiczng na temat prac rzg-
du wobec organizacji warunkéw leczenia, otwierania
specjalistycznych o$rodkow, zwiekszania liczby miejsc
na oddziatach szpitalnych, gdzie przebywajqg pedofile.
Jednak niezmienne wydaje sie pytanie o najbardziej
skuteczny sposodb postepowania ze sprawcami czynow
pedofilnych — za pomocq izolacji czy resocjalizacii?

Definiowanie pedofilii jako zaburzenia preferenciji
seksualnych

Wielu badaczy i praktykéw z dziedzin, takich jak:
psychologia, pedagogika, prawo, poszukuje komplet-
nej i catosciowej definicji tego zjawiska, ktéra spetniata-
by spoteczne oczekiwania w kontekscie dobra dziecka.
Znalezienie odpowiedniej definicji wplywa nie tylko na
diagnoze rozpowszechnienia tego zjawiska, ale takze
na sposoby reagowania na nie pod postaciq odpowied-
nich sankciji prawnych, przebiegu leczenia oraz dziatan
prewencyjnych [5]. Pedofilia jest zjawiskiem bardzo
szerokim, ktére przede wszystkim polega na relacji
seksualnej osoby dorostej z dzieckiem. Nawigzujgc do
klinicznego obrazu pedofilii w Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (DSM-V), oznaczang
kodem klasyfikacyjnym 302.2 (F65.4), okresla sie jg
jako angazowanie dzieci przed okresem dojrzewania
w seksualng aktywnos¢ przez dorostych wedlug kry-
teriéw diagnostycznych:
A. Trwajgce przez okres ponad szeséciu miesiecy, po-

wracajgee, silnie podniecajgce fantazje seksualne,
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impulsy seksualne lub zachowania dotyczgce ak-
tywnoséci seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi, ktére
nie wkroczyly jeszcze w okres dorastania (ogdlnie
przed trzynastym rokiem zycia).

B. Seksualne impulsy sq realizowane, albo powodujg
one wraz z seksualnymi fantazjami, znaczny stres
i trudnosci w kontaktach interpersonalnych.

C. Osoba dokonujgca aktu pedofilnego ma przynaj-
mniej szesnascie lat i jest co najmniej pie¢ lat starsza
niz dziecko lub dzieci z kryterium A. Uwaga: nie do-
tyczy oséb w pdznym okresie dorastania bedgeych
w relacji z dwunasto- lub trzynastolatkiem [6].

Omawiana klasyfikacja okresla takze podtypy

zaburzen pedofilnych prezentowanych przez osoby
o tej charakterystyce: typ wylqgezajgey (zainteresowany
jedynie dzie¢mi), typ niewylgczajgcy, zainteresowany
plcig meskq, zainteresowany plcig zenskq, zaintereso-
wany obydwiema pliciami, ograniczony do kazirodztwa.
Nawiqgzujgc do diagnostyki zaburzen pedofilnych,
zauwazono, ze odnoszqg sie one zaréwno do oséb,
ktore w sposdb jawny prezentujq te skfonnosci, jak i do
tych, ktére zaprzeczajg wystepowaniu zainteresowania
osobami w wieku przed okresem dojrzewania (zwykle
ponizej 13. roku zycia), pomimo ewidentnych dowoddow
takich zachowan. Ujawnienie tej parafilii polega na
uswiadomieniu sobie intensywnego zainteresowania
seksualnego dzie¢mi, ktére jest zwykle wieksze lub po-
réwnywalne do pozgdania w kierunku osob dorostych.
Trudno$ci w kontaktach spotecznych z powodu cierpie-
nia powodowanego u$wiadomieniem sobie zaintere-
sowania seksualnego matoletnimi jest czynnikiem dia-
gnostycznym. Jesli jednak osoba nie odczuwa poczucia
winy, wstydu ani leku z powodu swoich zainteresowan
pedofilnych ijest w stanie nad nimi panowad, czyli nigdy
nie dopuscita sie czynéw pedofilnych (co okresla sie
na podstawie wywiadu oraz oficjalnego rejestru kar-
nego), zostanie ona prawdopodobnie diagnozowana
jako osoba o pedofilnej seksualnej orientacji, ale nie
jako osoba cierpigca na zaburzenia pedofilne [7].
Natomiast obowigzujgca w Europie klasyfikacja In-
ternational Statistical Classification of Diseases and
Related Problems (ICD-10) okresla pedofilie jako , pre-
ferencje seksualng osoby dorostej w stosunku do dzieci,
zwykle w wieku przedpokwitaniowym lub we wczesnym
okresie pokwitania” [8]. By zdiagnozowad u danej oso-
by pedofilie, musi ona spetniac jednoczesnie kryteria
ogdlne dla zaburzen preferenciji seksualnych (F 65) przy
jednoczesnym spelnieniu specyficznych kryteriéw dla
pedofilii. Ponizej znajdujqg sie kryteria diagnostyczne
dla zaburzenia preferenciji seksualnych:

1. Osoba doswiadcza powtarzajgcego sie, nasilone-

go popedu i wyobrazen seksualnych dotyczgeych
niezwyktych przedmiotéw lub dziatan.

2. Osoba zaréwno realizuje ten poped oraz odczuwa

z tego powodu wyrazne cierpienie.

3. Preferencja wystepuje od co najmniej 6 miesiecy.

Specyficzne kryteria dla diagnozy pedofilii (F 65.4)
to: a) utrwalona lub dominujgca sktonnos$¢ do aktyw-
nosci seksualnej z dzieckiem lub dzieé¢mi w wieku
przed pokwitaniem; b) osoba ma co najmniej 16 lat
i jest co najmniej S lat starsza od dziecka lub dzieci
z kryterium B [8].

W przytoczonych powyzej definicjach i klasyfika-
cjach obecne jest stowo: ,dziecko”, dlatego zasadne
dla procesu diagnostycznego jest przyjecie jednolitego
sposobu rozumienia tego terminu. W kontekscie biolo-
gii dziecko to osobnik w wieku przedpokwitaniowym,
o czym $wiadczy brak oznak procesu dojrzewania.
Beisert [9] zwraca uwage na fakt, ze zgodnie z po-
wyzszymi zalozeniami wszyscy ci, u ktorych wskazniki
dojrzewania wystepujg w stopniu poczgtkowym czy
zaawansowanym — nie sq dzie¢mi, a wiec nie spel-
niajq kryterium koniecznego do definiowania pedofilii.
W celu szerszego spojrzenia na problem definicyjny
dziecka nalezy zwroci¢ uwage na kryterium prawne
(do 15. roku zycia) oraz seksuologiczne (zdolnogd
do reprodukciji). W Polsce, w perspektywie prawnej,
czynami pedofilijnymi okresla sie zachowania seksu-
alne podejmowane wobec osdb, ktére nie ukonczyly
wlagnie 15. roku zycia [10]. Problem definicyjny jest
takze wyrazny wirod polskich autordw zajmujgeych sie
tematykqg seksualnosci czlowieka. Dlatego pojawiajg
sie dokladniejsze okreslenia, ktére wigzg preferencije
seksualng osoby dorostej z dzieckiem [11, 12]. Okre-
$lenia typu: infantofilia (seksualne zainteresowanie
dzieckiem ponizej 5. roku zycia) czy efebofilia (seksual-
ne zainteresowanie dzieckiem we wczesnym wieku po-
kwitaniowym, miedzy 13. a 15. rokiem zycia). Pojawiajg
sie takze takie okreslenia joko korofilia czy partenofilia
odnoszqgce sie do plci sprawcéw oraz dzieci, a takze
do specyficznych wlasciwosci dzieci (np. dziewictwo).
O innych niz kliniczne ujeciach definiowania pedofilii
pisala Beisert, wskazujgc réwniez na aspekty spotecz-
ne i prawne tego zjawiska [9].

Praca ze sprawcami przestepstw seksualnych jest
w gléwnej mierze realizowana w nurcie poznawczo
-behawioralnym. Zgodnie z jego zalozeniami terapia
opiera sie na przyjeciu, ze mysli prowadzg do emociji
oraz zachowan, zaburzenia emocjonalne posiadajg
swoj wplyw w mysleniu, ktére jest negatywnie znie-
ksztalcone. Oznacza to, ze zaburzenia emocjonalne
oraz niepozgdane zachowania mogg podlegac le-
czeniu wiaénie przy zmianie sposobu myslenia, ktéry
jest uznawany za wyuczony [13]. Terapia poznaw-
czo-behawioralna koncentruje sie zatem na myslach
o charakterze automatycznym oraz przekonaniach,
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ktére lezg u ich podstaw. Jak pisze Kratochvil [14]
terapeuta w tym typie leczenia wspiera pacjenta
w uswiadamianiu sobie przerysowanego sposobu
myélenia oraz dysfunkcjonalnego zachowania. Jednym
z celéw terapii jest zaoferowanie mozliwosci uczenia
sie opartego na nowych schematach poznawczych
odnoszqgcych sie do réznorodnych sytuacii zyciowych
i do$wiadczen. Programy terapii wykorzystujg zestaw
technik dydaktycznych i stosujg behawioralne oraz
poznawcze — z uwzglednieniem aktualnej potrzeby
osoby ukierunkowanej na zmiane. Nieadekwatne
tresci poznawcze powinny by¢ zatem uwzglednione
w stworzeniu strategii zaradczych ukierunkowanych na
zmiane sposobu myslenia i zachowania oséb niedosto-
sowanych spotecznie [15]. Do gléwnych cech podejscia
behawioralno-poznawczego zalicza sie: krotkotrwatosé
WTrdz Z CZasowym ograniczeniem, punkt wyj$cia z teorii
uczenia sie, otwartg oraz aktywng wspdtprace bedageqg
podstawq relacji pomiedzy terapeutq a pacjentem,
orientacje na terazniejszos$é, orientacje na konkretne
problemy oraz nato, co jest swiadome i obserwowalne,
dgzenie do samowystarczalno$ci pacjenta (wspieranie
go w zyskiwaniu umiejetnosci, opanowywaniu sytuacji
oraz w budowaniu i wzmacnianiu jego samooceny) [16].
Podej$cie poznawczo-behawioralne joko efekt tgczenia
teorii poznawczej z teoriq spolecznego uczenia sie
opiera sie jednoczesénie na zewnetrznym zachowaniu
jednostki oraz jej wewnetrznych procesach rozumia-
nych jako uczucia i mysli. Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie seksuologii wskazuje, ze oddziatywania wobec
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci i obyczaj-
noéci seksualnej mozna podzieli¢ na specjalistyczne
i niespecjalistyczne [17]. Pierwsze z nich powstajg
i znajdujg swe zastosowanie wobec precyzyjnie okre-
$lonej grupy sprawcdédw, jak na przyktad terapia prze-
znaczona dla preferencyjnych sprawcéw przestepstw
seksualnych na oddziale terapeutycznym jednostki
penitencjarnej. Drugie za$ swym zakresem obejmujg
wlasnie tych oraz innych sprawcéw przestepstw —
przyktadem jest tu kara pozbawienia wolnosci [18].
Wyniki zagranicznych metaanaliz, ktére w swej pracy
prezentujg polscy seksuologowie, przyjmujgc za wskaz-
nik skutecznosci terapii poziom recydywy, podkreslajg
korzy$¢ realizowania oddziatywan psychokorekceyjnych
u sprawcéw przestepstw seksualnych [19]. Izolacja
przestepcoéw seksualnych nie wydaje sie jedynym
i stusznym rozwigzaniem dotyczgcym postepowania
z tg kategoriq oséb. Sama kara pozbawienia wolnosci
nie zmniejsza prawdopodobienstwa powrotu do zacho-
wan dewiacyjnych w stopniu znaczgeym [3]. W duzej
mierze powrotnos¢ do przestepstwa jest zalezna od
oddziatywan terapeutycznych, jakim poddawane
sq osoby w trakcie odbywania kary za popelnione

czyny. Resocjalizacja tych osdb stanowi wyzwanie
dla specjalistow z roznych dziedzin nauki, takich jok:
pedagogika, psychologia, seksuologia czy kryminolo-
gia. Interdyscyplinarno$é¢ w spojrzeniu na metodyke
leczenia zaburzen preferenciji seksualnych stanowi
ogromny potencjat pracy zespoltu terapeutycznego od
poziomu konceptualizacji, poprzez planowanie terapii
ijej realizacje.

Zarys problematyki leczenia pedofilii
w Polsce

Terapia sprawcéow przestepstw seksualnych
w warunkach izolacji wieziennej

Tematyka resocjalizacji osob skazanych za prze-
stepstwa seksualne nie jest nowym tematem. Jako jeden
z pierwszych badaczy, w polskim pismiennictwie uwage
na ten problem zwrocit Imielinski [20], ktory powotywat
sie na specyftike pracy terapeutycznej z tq grupg. W Pol-
sce jeden z pierwszych projektéw systemu oddziatywan
terapeutycznych wobec sprawcoéw przestepstw na tle
seksualnym w okresie odbywania kary pozbawienia
wolnoéci zostal zaproponowany przez pracownikéw
Zaktadu Karnego w Rzeszowie. Na podstawie swoich
dos$wiadczen, obserwacii i pi$miennictwa stworzyli
program dla osob osadzonych, na ktérym kolejne
jednostki penitencjarne mogly sie wzorowac [21].
Pierwszego stycznia 2006 roku pojawila sie noweliza-
cja Ustawy z dnia 6 stycznia 2007 roku, ktéra obliguje
Stuzbe Wiezienng do objecia specjalistycznymi oddzia-
lywaniami osoby skazane za przestepstwa popetnione
w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych
(w tym pedofiliq). Oddziatlywania te nie majg na celu
zmiany ich preferenciji. Terapia ma umozliwi¢ miedzy
innymi edukacje w zakresie wiedzy i umiejetnosci, ktora
wzmocni mechanizmy samokontroli i samoregulacii,
zmodyfikuje sfere poznawczg, jednoczesnie ostabia-
jgc znieksztalcenia poznawcze, utatwig prace nad
przejmowaniem odpowiedzialnos$ci za wlasne czyny
izdolnosci do przejawiania empatii wobec ofiar. Glow-
nym celem programu terapeutycznego jest nabywanie
kompetenciji, ktére zmniejszg prawdopodobienstwo
ponownego dopuszczenia sie przestepstwa [22]. Przy
tej okazji warto ponownie podkresli¢, ze odbywanie
kary w systemie terapeutycznym nie oznacza tego, ze
skazany ma jg odbywaé przez caly okres orzeczonej
kary, a jedynie przez okres trwania terapii. Terapeu-
tyczny system wykonywania kary z zalozenia ma by¢
systemem przechodnim, ktéry powinien by¢ stosowany
przez okreslony czas, w ktérym skazani wymagajg
specjalistycznego oddziatywania, rozumianego jako
specjalistyczna opieka psychologiczna, lekarska
i rehabilitacja [23]. Tym samym nalezy zaznaczyd,
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ze skuteczno$é¢ odbywania kary w systemie terapeu-
tycznym jest zalezna w znacznym stopniu od samego
skazanego w odbywanie kary w tym systemie, a takze
jego zaangazowania w zajeciach terapeutycznych.
Po przyjeciu na oddzial terapeutyczny rozpoczyna
sie proces przygotowywania osadzonego. W gtéwnej
mierze polega on na budowaniu wlasciwej motywacii
do przejscia programu terapeutyczno-resocjalizacyj-
nego dla sprawcéw przestepstw przeciwko wolnosci
seksualnej i obyczajnosci, popetnionych w zwigzku
z zaburzeniami preferenciji seksualnych. Czas reali-
zacji programu terapeutyczno-resocjalizacyjnego jest
okreslany przez zespdt terapeutyczny, ktéry projektuje
i realizuje wskazane oddzialywania psychokorek-
cyjne. Termin zakonczenia ustala sie indywidualnie
na podstawie oceny postepdow skazanego w terapii.
Natomiast po zakonczeniu programu praca ze ska-
zanym koncentruje sie gléwnie na utrwalaniu efektow
programu. Program terapeutyczno-resocjalizacyjny dla
sprawcow przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej
iobyczajnosci jest w przewazajgcej czesci prowadzony
w formie zajeé grupowych. Osadzeni majg mozliwosd
spotkan indywidualnych z psychologiem penitencjar-
nym, jednak w gltdéwnej mierze majg one charakter
doraznej pomocy psychologicznej, anie psychoterapii.
Tym spotkaniom towarzyszy miedzy innymi cel oparty
na rozwigzywaniu probleméw osobistych skazanego
oraz wspieraniu zmian zachodzgcych w procesie tera-
pii. Program zaje¢ grupowych jest przygotowywany na
podstawie zalozen terapii poznawczo-behawioralne;.
Do podstawowych celéw programu nalezg: identyfika-
cja i restrukturyzacja proceséw poznawczych, akcep-
tacja odpowiedzialno$ci za popetnione przestepstwo,
rozwdj rozumienia na poziomie emocjonalnym ofiary,
do$wiadczenie poczucia winy w odniesieniu do prze-
stepstwa, rozwdj stery moralnej, wzrost samokontroli
zachowania, nabycie umiejetnosci kontrolowania wia-
snego pobudzenia seksualnego, rozwéj umiejetnosci
spotecznych i zmiana stylu zycia. Z uwagi na brak
wystarczajgcej wiedzy na temat zycia seksualnego,
rozwoju psychospolecznego i wigzgcych sie z nim
norm, atakze dostrzegalnych trudnoséci juz na poziomie
nazewnictwa czesci intymnych cztowieka — niezwykle
waznym elementem oddzialywan terapeutycznych
jest prowadzenie grupowych zajed z zakresu edukacii
seksualne;j.

Terapia sprawcéw przestepstw seksualnych
w warunkach pozawieziennych

Jak wspominano w poprzedniej czesci artykutu,
leczenie sprawcow z zaburzong preferencjq seksualng
odbywa sie w trybie zamknietym lub ambulatoryjnym.
Wobec sprawcy moze zostac¢ wydany nakaz leczenia

nie tylko w warunkach izolacji wieziennej, ale i po
odbyciu kary pozbawienia wolnosci, takze w osrodku
(oddziat w szpitalu) zamknietym. Nalezy przy tym
mocno podkresli¢, ze z chwilg kiedy osadzony za
przestepstwo seksualne (po odbyciu kary pozbawienia
wolnosci) zostaje skierowany na leczenie do zakladu
psychiatrycznego, traci on status skazanego na rzecz
statusu pacjenta. Kodeks karny wykonawczy reguluje
te okolicznosci w Rozdziale XIII o srodkach zabez-
pieczajgeych. Zaklad psychiatryczny jest podmiotem
leczniczym, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie opieki psychiatrycznej. Zaktady psychia-
tryczne mogqg by¢ organizowane jako zaklady dyspo-
nujgce warunkami: podstawowego, wzmocnionego
i maksymalnego zabezpieczenia (o tym, kto moze by¢
skierowany do okreslonego zakladu psychiatrycznego
z okreslonym stopniem zabezpieczenia mowi miedzy
innymi art. 200ai Art. 200b K.k.w.). Natomiast sprawce,
wobec ktérego wykonywany jest $rodek zabezpiecza-
jacy (te kwestie reguluje art. 200c K. k. w.), obejmuje sie
odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychotera-
peutycznym, rehabilitacyjnym lub resocjalizacyjnym,
ktérego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i za-
chowania w stopniu umozliwiajgcym funkcjonowanie
w spoteczenstwie w sposéb niestwarzajgey zagrozenia
porzgdku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczo-
nego w zakladzie psychiatrycznym — réwniez dalsze
leczenie w warunkach poza tym zakladem. Kwestie
leczenia poza srodowiskiem wieziennym nalezy takze
rozpatrywaé w trybie leczenia ambulatoryjnego. Dzieki
mozliwos$ci umieszczenia sprawcow na oddziale za-
mknietym bgdz skierowania na specjalistyczng terapie
w warunkach ambulatoryjnych otoczenie moze mieé
wieksze poczucie ochrony przed samym sprawcq. Za-
tem kara pozbawienia wolnosci nie jest juz tylko jedyng
mozliwoéciq naklonienie sprawcy do leczenia [24].
Dodatkowg mozliwoséciq jest rowniez stosowanie
$rodkéw farmakologicznych. W Polsce do leczenia
pedofilii wykorzystuje sie wsparcie faramokoterapii
w postaci: lekéw blokujgeych receptory testosteronu,
lekow obnizajgceych stezenie testosteronu, lekow prze-
ciwdepresyjnych z grupy selektywnych inhibitoréw
zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI, selective sero-
tonin reuptake inhibitor) obnizajgcych poziom popedu
seksualnego. W celu uzyskania jok najlepszych efektéw
leczenia, $rodowisko lekarskie i psychologiczne oraz
terapeutyczne przyjmuje stanowisko uwzgledniajgce
farmakoterapie przy jednoczesnym prowadzeniu psy-
choterapii wobec pacjenta. Nalezy wspomnieé takze
o trudnosciach z obszaru psychoterapii wobec osdb,
ktére przebywajg poza érodowiskiem wieziennym,
a sq objete leczeniem. Omawiane trudnosci odno-
szq sie do dwdch typdw pacjentdéw: pierwszy to ten,
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ktory przyznaje sie, ze jest pedofilem, drugi w swoich
czynach nie dostrzega krzywdy dzieci i nie przyznaje
sie do winy. W przypadku oséb, ktére przyznajg sie
do tego, ze sq pedofilami, postepowanie psychotera-
peutyczne obejmuje cztery podstawowe etapy [25].
Pierwszy z nich to wstep, czyli diagnoza. Na tym etapie
psycholog, klinicysta gtéwnie na podstawie wywiadu
zbiera dane niezbedne do postawienia rozpoznania
nozologicznego. Drugi etap to kontrakt, ktéry obejmuje
decyzje o abstynencji oraz przyznanie sie do czynu.
Kolejny etap to wlasciwa terapia, czyli czas na prze-
pracowanie zyciorysu sprawcy oraz czynnikéw, ktére
mogly mie¢ wplyw na jego pdzniejsze czyny. W ra-
mach analizy scenariuszy czynu dokonuje sie zmiana
schematu my$lenia oraz zachowania seksualnego
sprawcy. Praca dotyczy miedzy innymi znieksztatcent
poznawczych, rozwoju umiejetnosci psychologicznych
i spolecznych, ktéorych sprawcy czesto brakuje. Po
zakonczeniu takiej terapii nalezy poddad¢ weryfikacii
to, czy data ona rezultaty. Wéwczas mozna przejsé
do tak zwanego wyréwnywania krzywd. To etap, na
ktorym sprawca czynu rozumie, co zrobit i dlaczego
ponidst kare pozbawienia wolnoéci. Pacjent przyjmuje
te mysl, zastanawia sie nad rekompensatg spotecz-
ng. Ostatni, czyli czwarty etap dotyczy zapobiegania
nawrotom. Sprawca uczy sie rozpoznawacé sygnatly,
ktore mogqg poprzedzad jego czyn przestepczy i uczy
sie na nie odpowiednio reagowac. W przypadku osodb,
ktore nie przyznajqg sie do winy prowadzi sie terapie,
ktora w swym zatozeniu opiera sie na modelu dobrego
zycia, czyli nie obejmuje ona elementu konfrontaciji.
Sprawca nie jest zmuszany do przyznania sie do winy.
Gléwnym celem terapeutycznym staje sie wypracowa-
nie przez sprawce takich umiejetnosci spotecznych,
ktore pozwolg mu na powrdt do spoteczenstwa — bez
stanowienia dla niego zagrozenia. To niezwykle trudny
rodzaj terapii, ktéry rzadko przynosi pozgdane efekty
[25]. Podobnie prezentuje sie sytuacja, kiedy osoba
o sktonnos$ciach pedofilnych trafia do specjalisty i nie
ma przeslanek do tego, by twierdzié, ze popelnila
ona przestepstwo przeciwko wolnoéci i obyczajnosci
seksualnej dziecka. Praca psychoterapeutyczna z pe-
dofilem w warunkach otwartego $rodowiska opiera sie
na pomocy w zrozumieniu tego, czym jest zaburzenie
preferencii seksualnych pod postaciq pedofilii, jakie
wigzq sie z tym konsekwencje prawne i spoleczne. To
takze wnikliwa analiza historii Zycia pacjenta oraz tak
zwanego cyklu dewiacyjnego [26] w celu zidentyfiko-
wania czynnikéw ryzyka, ktére mogg w przysziosci
poprzedzi¢ akt naduzycia wobec dziecka. Jedno z kry-
teriow diagnostycznych pedofilii, czyli cierpienie osoby
odczuwajgcej poped seksualny wobec dzieci — upra-
womocnia sens i potrzebe pracy psychoterapeutycznej

z pacjentem o takich sktonnosciach. Wymaga to od
terapeuty bardzo duzej uwaznosci oraz orientacii na
to, co dzieje sie w zyciu pacjenta, bowiem w przebiegu
procesu leczenia by¢ moze bedzie on zobowigzany do
powiadomienia organdw sciggania o wysokim stopniu
prawdopodobienstwie tego, ze ich pacjent dopuscit
sie czynu pedofilnego. Niezwykle istotne znaczenie
ma wsparcie dla samych terapeutéw, czyli superwizja.
Pozwala na unikniecie ewentualnego zmanipulowania
terapeuty przez pacjenta, aby ze poziomu zrozumienia
sprawcy nie przejs¢ na poziom usprawiedliwiania jego
czynow. Wspomniane powyzej szczegdlowe zalecenia
Konsultanta Krajowego w dziedzinie seksuologii, doty-
czqce leczenia preferencyjnych sprawcéw przestepstw
seksualnych za cel terapii stawiajg zapobieganie
recydywie w leczeniu sprawcéw przestepstw seksual-
nych. Natomiast gléwnym celem jest przeciwdziatanie
ponownemu podjeciu zachowan seksualnych, ktére
sq niezgodne z prawem, czyli recydywie przez osoby,
wobec ktérych sqdy orzekly, ze sq winne takim zacho-
waniom. Gtéwny cel terapii bedzie osiggany poprzez:
ocene ryzyka recydywy u leczonych, monitorowanie
ryzyka recydywy u leczonych, wskazanie i wyksztatl-
cenie u leczonych umiejetnosci osiggania waznych
osobiscie doswiadczen ,dobr” w akceptowalny spo-
tecznie sposdb [17].

Badania wlasne

Efektem podstawowych analiz badan doswiadczen
terapeutycznych pedofiléw byt artykut naukowy pt.: . The
problem of pedophilia treatment in Poland” opublikowa-
ny w czasopismie naukowym .. The Polish Journal of Crimi-
nology”. Praca powstata w ramach projektu Mlodych
Naukowcdw Uniwersytetu Gdanskiego: , Doswiadczenia
terapeutyczne sprawcéw przestepstw seksualnych
z diagnozq pedofilit” (nr zadania: 538-7300-B635-17) [27].

Fragmenty badania byly przedstawione podczas
Miedzynarodowej Konferencii ,,Seksuolog w procesie
ksztalcenia ustawicznego” cz. lll ,Norma i patologia
rozwoju seksualnego”, organizowanej przez Studia
Podyplomowe Instytutu Psychologii Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu i Polskie Towarzystwo
Seksuologiczne w 2019 roku. Poster prezentujgcy opi-
sywane badania zostat wyrézniony Nagrodg Komitetu
Naukowego przyznang przez Komisje Naukowq oraz
Nagrodg publicznosci pozyskang na podstawie wy-
nikéw gltosowania przeprowadzonego wérdéd uczest-
nikéw konferencii, zajmujgc w konkursie pierwsze
miejsce. Ten wyraz zainteresowania i docenienia
wybranego przeze mnie obszaru badawczego stanowi
uzasadnienie zajmowania sie pedofiliq jako przedmio-
tem wielu, interdyscyplinarnych badan.
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Narracja jako sposéb rozumienia rzeczywistosci
Na potrzebe prezentowanej pracy, przyjeto rozu-
mienie narracji za Trzebinskim i Ziebg okreslajgeymi
narracje jako pewien sposéb rozumienia spotecznej
rzeczywistosci, ktéry odbiera fakty przy uwzglednieniu
aktoréow, motywow i probleméw z ich realizacjq [28].
Rozumienie narracyjne aktywizuje wiedze jednostki
na temat ludzkich motywoéw i komplikacii oraz poko-
nywania ich w pewnych warunkach. Jak podaje autor,
zazwyczaj ta wiedza jest zorganizowana w schematach
poznawczych. Rozumienie narracyjne charakteryzuje
sie pewnymi ogdlnymi wiasciwosciami. Struktura sche-
matu i narracji utatwia w pewien sposéb uwzglednienie
kontekstu oraz uwrazliwia na kontekst w interpretacii
faktéw. W rezultacie, podczas interpretaciji osoby
w ujeciu narracyjnym, jednostka latwiej przetwarza
informacje o danej osobie, szczegdlnie jesli dotyczg
one waznych dla niej zdarzen, czy jej dziatania. Kolejny
istotny watek przemawia za tym, ze struktura narracji
ulatwia wykorzystanie osobistego do$wiadczenia jed-
nostki na poziomie rozumienia faktéw. Jedng z najwaz-
niejszych konsekwencii, o ktérej wspomina autor, jest
to, ze informacje, ktére w sposdb bezposredni odnoszg
sie do sposobu do$wiadczania przez jednostke jakis
wydarzen sq tatwiej asymilowane z otoczenia i gene-
rowane przez umysl, co na przyktad odbywa sie przy
przypominaniu sobie pewnych sytuaciji, doswiadczen.
Informacije takie odnoszq sie do intencji dziatania
i przezywania zdarzen przez inng osobe. Nalezy do-
da¢, ze narracyjna interpretacja sprzyja identyfikacji
z drugqg osobqg i ulatwia empatyzowanie z niq [29].
Jest to szczegdlnie istotne w procesie psychoterapi,
zwlaszcza na etapie pierwszego kontaktu i budowania
relacji terapeutycznej, kiedy wzajemne poznawanie
sie i rozumienie ma zasadnicze znaczenie i oddziatuje
na przebieg i dynamike procesu. Dzieki umiejetnosci
narracyjnego rozumienia otoczenia, dos$wiadcza sie
konsekwenciji wpltywajgcych na jako$¢ relacii z innymi.
Z.auwazono, ze sposdb rozumienia drugiego czlowieka
jawi sie jako bardziej zlozony, uwzgledniajgcy jego
indywidualne cechy, a takze dynamike jego przemian
w czasie. By¢ moze rozumienie staje sie bardziej traf-
ne i blizsze procesom do$wiadczania zdarzen, ktére
cechujg poznawang osobe? To, co czyni narracyjng
interpretacje do$wiadczen w obszarze oddziatywan
psychokorekcyjnych podejmowanych z pedofilami
zasadng — to specyfika procesu terapii. Biorge pod
uwage kontekst oraz warunki, w jakich odbywa sie
terapia, niezmiernie wazne (jes$li nie najwazniejsze)
wyddaje sie stworzenie relacji miedzy pacjentem/klien-
tem, w ktorej bedzie on sie czut bezpiecznie. Oprécz
treningdow umiejetnosci spotecznych i innych form
pracy, z jokimi mozna sie zapoznad, czytajgc o pro-

gramach terapeutycznych adresowanych do oséb,
ktore popemily przestepstwo seksualne — to wazne
by przy rozpoczynaniu procesu leczenia pacjentéw
z rozpoznaniem zaburzen preferencii seksualnych
pod postacig pedofilii poswieci¢ uwage wiasnie relacji
terapeutycznej.

Badania nad skuteczno$cig psychoterapii odnoszg
sie do znaczenia relacji miedzy pacjentem a terapeutq,
szczegdlnie we wezesnej fazie zaangazowania [30, 311.
Decydujg o tym miedzy innymi trzy grupy czynnikéw
zwigzane ze wsparciem, uczeniem sie, a takze dzia-
laniem [32]. Wazne jest uwzglednienie perspektywy
pacjenta, jego subiektywna percepcja cech, zachowan
i sposobdéw pracy terapeuty [33].

Badania zostaly przeprowadzone w jednostce
penitencjarnej z okregu gdanskiego i szpitalu wsrod
0s6b, ktére popelnily przestepstwo z art. 200 kodeksu
karnego. Badani przebywali wéwczas na oddziale
terapeutycznym dla oséb z niepsychotycznymi zabu-
rzeniami psychicznymi lub uposledzonymi oraz na szpi-
talnym oddziale psychiatrii sgqdowej o wzmocnionym
stopniu zabezpieczenia. Analizie poddano wypowiedzi
13 sprawcdw z rozpoznaniem zaburzenia preferencii
seksualnych pod postacig pedofilii. Badaniem objeto
osoby, ktére popelnily przynajmniej jeden czyn pedofil-
ny i zostaly za niego skazane prawomocnym wyrokiem
sgdu na kare pozbawienia wolnosci oraz uczestniczyly
bqgdz byly w trakcie terapii dla sprawcdw przestepstw
seksualnych. Kazdy z mezczyzn wyrazit zgode na udziat
w badaniu. Zaprezentowane ponizej wypowiedzi sqg
fragmentem pracy naukowej, do ktérej inspiracjq staty
sie doswiadczenia kliniczne autorki niniejszej pracy.
Gléwnym celem pracy bylo poznanie doswiadczen
terapeutycznych sprawcéw czyndw przeciwko wolnosci
i obyczajnoséci seksualnej wobec dzieci. W celu poszu-
kiwan jednostkowych perspektyw odbioru zagadnien
terapeutycznych, ich przyjecia oraz konceptualizacii
przez uczestnikéw — dokonano wyboru, aby osadzié
prace w paradygmacie interpretatywnym. Powolujgc
sie na unikatowos¢ do$wiadczen, wigzgce sie z nimi
odczuwanie emocji oraz pojawienie sie mysli, odnosimy
sie do jednostkowych do$wiadczen badanych osédb.
Wéwezas pojawia sie mozliwo$é zaprezentowania
prawdziwego, opartego na $wiecie wewnetrznym
obrazu interesujgcych zagadnien [34]. Jednoczes$nie
poszukuje sie wyjasnien, podczas ktérych odwoluje sie
ona do $wiadomosci, doswiadczen, wyobrazen oraz
przekonan ludzi, ktérzy stale konstruujq i rekonstruujg
swoje dziatania [35]. Wlasnie na owym konstruowaniu
i rekonstruowaniu swoich dziatan i przekonan opie-
ra sie proces psychoterapii w kontekscie leczenia
pacjentéw z zaburzeniem preferencji seksualnych
pod postaciq pedofilii. W opracowaniu danych empi-
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rycznych wykorzystano analize strukturalng typowq
dla psychologii poznawczej. Proces rozumienia ma
wiec forme interpretowania pewnych danych, jakie
naplywajq z zewngtrz i sq generowane przez ludzki
umyst. Rozumienie zdarzen, jakie aktualnie dziejg
sie wokol, w tym takze i tych, w ktérych wazng role
odgrywa dziatanie jednostki, jest réwnowazone z do-
$wiadczaniem tychze zdarzen. Biorge pod uwage istote
dos¢ zlozonych zwigzkdw pomiedzy doswiadczaniem,
wystepujgcq refleksjq a wypowiedzig, mozna traktowad
je jako oparty wiasnie na refleksiji przekaz pewnej hi-
storii, ktérg sie obserwowalto bgdz przezylo, jako dobry
wskaznik narracyjnego rozumienia zdarzen, w tym
ich do$wiadczania, ktéry jest charakterystyczny dla
danej osoby [36]. Na podstawie analizy strukturalnej
wywiadéw z osobami z rozpoznaniem zaburzen pre-
terencii seksualnych pod postaciq pedofilii wyloniono
powtarzajgce sie w wypowiedziach badanych katego-
rie. Odnoszqg sie do doswiadczania przez badanych
pewnych zdarzen, ktére w opisie ich rzeczywistosci
odegraty istotng role w ich sposobie rozumienia swiata.

Kategoria — empatia

Empatia jako zdolnogé odczuwania stamdw psychicz-
nych innych oséb jest jedng z umiejetnosci, na ktérg
zwracda sie szczegolng uwage w procesie oddziatywan
psychokorekcyjnych przestepcow. Empatia moze hamo-
waé zachowania agresywne i poszerzac perspektywe
rozpoznawania potrzeb oraz kierowania swoim zacho-
waniem w sposob, ktéry uwzgledniatby niekrzywdzenie
innych osob, w tym w szczegdlnosci dzieci. W przedsta-
wionych ponizej fragmentach wypowiedzi badanych
pedofilow empatia znajduje sie na niskim poziomie, jesli
w ogdle jest obecna w perspektywie postrzegania czy-
néw przez sprawcdw. Wskazujg na to przytoczone stowar:

,Nie potrafie na to odpowiedzie¢, co mogqg czué
w ogdle ofiary”.

,Nie wiem. Trzeba by bylo je zapytad, co czuly.”

Powyzsze zdania wskazujg na brak umiejetnosci
odniesienia sie do innego niz swdéj punktu widzenia da-
nej sprawy. Ta rozbiezno$¢ moze wynikac z odmiennej
roli w sytuacji naduzycia seksualnego; perspektywa
sprawcy molestowania zazwyczaj bardzo rézni sie od
perspektywy ofiary, zwtaszcza matoletniej. Kluczowym
w procesie terapii jest wzmacnianie i rozwijanie umie-
jetnosci empatii u przestepcéw. Wskazujg na to liczne
programy adresowane do tej grupy osob, ktére w swo-
ich modulach tematycznych szczegdlnie uwzgledniajg
te tresci [37]. Warto jednak zwroci¢ uwage na to, czy
empatia jest umiejetnosciq, ktérg mozna naby¢ w tak
specyficznych warunkach jak izolacja wiezienna lub
przymusowe leczenie? Niewystarczajgca autoreflek-
syjno$¢ (rozumiana psychoterapeutycznie jako tzw.

.wglgd w siebie”) sprawcéw czesto nie sprzyja, czy
wrecz utrudnia, rozumienie tak abstrakcyjnych pojec
jak empatia. Przykladowy brak refleksyjno$ci w oma-
wianym obszarze, mozna dostrzec miedzy innymi
w ponizszym fragmencie wypowiedzi badanego:

.Ofiar seksualnych nie bylo. To, co tam w aktach
jest, to jest. Gdyby molestowanie seksualne bylo, to
rodziny by nie bylo ogdlnie. Nie obserwowatem ich,
nigdy nie miatem do czynienia z takg osobq. Ze spraw
wieziennych nie bede tutaj mieszal. Nie bylo przymu-
szania z mojej strony.”

Zaprzeczanie jako jedno ze znieksztalcen poznaw-
czych silnie dominuje zwlaszcza u 0sédb, ktére popetnity
czyn zabroniony w zwigzku z zaburzeniem preferencii
seksualnych. Pomimo prawomocnego wyroku sgdu
i skazania za popetnione przestepstwa, badany wy-
daje sie nie dostrzegac¢ wagi swoich dziatan. Rodzina
mezczyzny wcigz utrzymuje z nim kontakt, co w indy-
widualnej perspektywie rozumienia sytuacji oznacza
potwierdzenie jego osobistych przekonan o braku
molestowania seksualnego. Obecnos¢ rodziny w zyciu
badanego staje sie dla niego realnym dowodem niedo-
puszczenia sie naduzycia seksualnego wobec dzieci
i jego racji w tej sprawie. Mechanizm zaprzeczania
uniemozliwia prace psychoterapeutyczng ukierunko-
wang na minimalizowanie poziomu ryzyka recydywy.

JJakbym powiedzial, ze krzywde mu zrobitem, to
bym klamat. Ja rozumiem jakbym wzigl jokiego$ dzie-
ciaka na sile. Bardziej bym sie do tego nie przyznat,
utrzymywat to w tajemnicy.”

Badany w wyrazny sposdb prezentuje znajomosé
prawa karnego majgcego na celu miedzy innymi
ochrone seksualnosci oséb matoletnich, jednak wjego
przekonaniu sytuacija, ktorg opisuje, nie nosi znamion
czynu zabronionego. Dewaluacja popetnionego czynu
jest jedng z najczestszych technik znieksztalcania
rzeczywistosci przez badanych. Byé¢ moze stanowi
ona jedng z nieuswiadomionych metod radzenia sobie
z wewnetrznymi konfliktami czy zastang rzeczywisto-
$cig? Dzieki niej mozliwe jest obnizenie poziomu leku
czy frustracii i przede wszystkim poczucia winy.

Kategoria — ja jako ofiara

Sposodb postrzegania siebie jako ofiary sytuaci,
blednie postawionej przez specjalistéw diagnozy czy
przekonanie na temat tego, ze to nie sprawca jest
odpowiedzialny za popelniony czyn, a mtody czlowiek,
ktéry zostat przez niego naduzyty seksualnie, to kolejne
ujecia, jakie uwidaczniajqg sie w ponizszych fragmen-
tach wypowiedzi pedofilow.

.Nie bylo zadnej ofiary, to mi jest trudno mowic. To
byla zwykla zemsta. To ja jestem ofiarg, a nie on. Ja go
nigdy nie molestowatem.”
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1o jest osoba, ktéra tego cheiata. Tak jak juz méwi-
tem, nie bytem bierny. To ja sie mu datem wykorzystac¢”

.Przykro mi jest. Moze nie pedofil, to ofiarg, tylko to
nieszczesliwy czlowiek.”

.No ciezko jest. Czlowiek tego nie zrobil, a jest po-
strzegany. No ja tego nie zrobilem. Jest przykro kiedy
catej prawdy nie znajqg, a tak méwiqg.”

Rodzaj atrybuciji w psychologii, ktéry zaktada, ze
przyczyng zachowania danej osoby byly okreslone
wlasciwosci sytuacii albo inne czynniki zewnetrzne
wzgledem tej osoby (np. przypadek czy zachowanie
innych ludzi) w przeciwienstwie do jego wiasnych cech
oraz wyboréw (np. zdolnosci lub ich brak, motywacii,
cech osobowosci) nazywany jest atrybucjqg zewnetrzng
czy sytuacyjng [38]. Jq takze mozemy zaobserwowad
na etapie analizy wypowiedzi pedofiléw.

.Ju tez sq tacy, co gwalcq i mordujg. To juz jest
tragedia. Ja na przyklad nie miatem zamiaru gwatcic.
U mnie nic takiego nie bylo. Po prostu zaniedbanie
nastgpito i wyszlo, jak wyszto.”

JJak stuchatem na zajeciach tutaj, zeby wykryé
u kogos pedotilie, to mysli muszg wystepowad pdt roku.
U mnie czegos takiego nie byto, seksu nie bylo. Raz sie
zdarzyt, bo to nie z mojej winy. Po prostu to, do czego
doszlo, nie bylo moim zamierzeniem."”

Kategoria — edukacja seksualna

Bez watpienia edukacii seksualnej mozna przypisac
wiele istotnych funkciji, nie tylko z poziomu zyskiwania
wiedzy w obszarze seksualnosci, ale réwniez kon-
sekwencii, jakie sie z tym wigzq, czyli miedzy innymi
okreslania wlasnych, ale i poszanowania cudzych
granic w zakresie seksualnosci, wolnosci i podmio-
towosci w kontaktach seksualnych z innymi. Potrzeba
edukaciji seksualnej stanowi kluczowq kwestie w kon-
tekscie wspierania w prawidtowym procesie rozwoju
psychoseksualnym czlowieka w zasadzie na kazdym
Z jego etapow.

.Gdybym wiedzial, ze takim kosztem jest zaspokoje-
nie potrzeby seksualne;j... Bo jestem facetem. Gdybym
ja miat chociaz minimum wiedzy, to bym tego nie zrobit.
Myslatem, ze to co robie, to dobrze.”

,Ja sobie wtedy nie zdawatem sprawy, ze wykorzy-
stuje niedojrzatos¢ dzieci. Bytem pewny, ze to co robie,
jest dobre.”

.No ja takich rzeczy to nie wiedziatem, co sie do-
wiedziatem na terapii.”

Powyzsze fragmenty wypowiedzi pedofiléw od-
noszqg sie do braku wiedzy na temat wlasnej seksu-
alnosci z poziomu: preferenciji, potrzeb i sposobdow
jej spetniania. Badani mezczyzni deklarowali, ze ich
aktywno$c¢ seksualna z dzieé¢mi miata wymiar norma-
tywny, niebudzgcy zadnych watpliwosci ani w obszarze

przestrzegania norm prawnych, ani obyczajowych,
a przede wszystkim podmiotowosci i prawa do wolnosci
seksualnej najmtodszych.

Kategoria — kara i co dalej?

Pytanie o kare zainicjowalo projekt wspomniany
w czesci otwierajgcej podrozdziat o badaniach wia-
snych. Kwestia byla i jest poruszana zaréwno przez
specjalistow, jok i osoby ze zdiagnozowang pedofiliq.
Uzasadnieniem tak stawianego pytania, a w efekcie
wylonienia tej kategorii sq powtarzajgce sie w wy-
powiedziach odniesienia do kontynuaciji leczenia po
odbyciu kary pozbawienia wolnosci i pdzniejszej re-
adaptaciji spotecznej sprawcow. Ta kategoria zwraca
szczegdlng uwage na problematyke leczenia pedo-
filii w Polsce. Warto spojrze¢ na dyskurs o przemocy
seksualnej z perspektywy doswiadczen kraju jeszcze
przed transformacjq ustrojowq. Dopiero w latach sie-
demdziesigtych XX wieku pojawita sie dyskusja doty-
czqca przestepstw przeciwko wolnoéci i obyczajnosci
seksualnej. Odnosita sie ona miedzy innymi do debaty
na temat odpowiedzialnosci ofiary za zachowanie
sprawcy [39]. W przypadku krzywdzenia seksualnego
dzieci przez dorostych i ponoszenia konsekwencji za
dokonane czyny spoteczenstwo nadal pozostaje mocno
skoncentrowane na izolacji tych oséb, nie wykazu-
jgc duzego zainteresowania formami zapobiegania
czy leczenia sprawcow. W ostatnich doniesieniach
medialnych dziennikarze coraz czesciej zajmujqg sie
uwidacznianiem problematyki postepowania ze spraw-
cami czynéw pedofilnych, jednak czesto zachowujg
przy tym stronniczos¢ w odniesieniu do wykluczenia
spotecznego tych osdb. Temat okazuje sie bardziej
wielowqgtkowy, co w pewnej czesci ukazujg ponizsze
fragmenty wypowiedzi pedofiléw.

JJa zaplace z wlasnej kieszeni, zeby rozwigzac swdj
problem. Chce zrobi¢ komplet badan, ale nie podwa-
zy¢ diagnoze, to jak mam zaufad komus?”

.Nie chce pigutki — jq trzeba kiedys$ odstawié, mogqg
by¢ skutki jeszcze gorsze.”

.Bede sie staral sam sobie jako$ z tym poradzi¢, ale
nie wykluczam spotkania z psychologiem, jak zajdzie
taka potrzeba, okolicznosé.”

Sprawcy dostrzegajq potrzebe leczenia zaburzen
preferenciji seksualnych, ale i wsparcia w postaci
kontaktu z psychologiem, seksuologiem czy psy-
choterapeutq. Zwieksza sie $wiadomosé na temat
mozliwosci korzystania z réznych form oddziatywan
psychokorekcyjnych, jednak ich dostepnosé weigz po-
zostaje tematem wymagajgcym zardwno gruntownego
omdwienia w srodowisku specjalistéw, jak i systemo-
wych rozwigzan w skali kraju. Warto przyglgdad sie do-
$wiadczeniom innych panstw, gdzie od lat funkcjonujg
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instytucje pomocowe i osrodki badawcze zajmujgce sie
miedzy innymi wsparciem i terapiq oséb dokonujgeych
przestepstw seksualnych, przykladem tych dziatan Jest
,Rockwood. Psychotheraphy & Consulting” prowadzo-
ne przez Liama E. Marshalla w Kanadzie.

Kategoria — relacja terapeutyczna

To niewqgtpliwie jedna z najwazniejszych kategorii,
joka wylonita sie w analizowanych wypowiedziach osdb
badanych. To wlasnie relacji terapeutycznej poswieca
sie wiele uwagi w procesie terapii. Terapeuci wywodzg-
cy sie roznych nurtéw uznajq jg za niezwykle wazny ele-
ment pracy z pacjentem, ktéry niejednokrotnie niesie
za sobg potencjat ,w zdrowieniu pacjenta”. Biorge pod
uwage specylike pracy w warunkach izolaciji, czesto
jest ona obwarowana sgdowym przymusem leczenia
wykluczajgeym zasade dobrowolnosci, jaka towarzyszy
ludziom podczas podejmowania decyzji o rozpoczeciu
psychoterapii. Ponizej znajdujq sie wypowiedzi pedo-
filow na temat formy terapii indywidualnej i grupowej
oraz relacji z osobqg udzielajgcq wsparcia.

.Tam sqg seksuolodzy. Potrzeba leczenia, bo majg
wiedze praktyczng. Bo go obowigzuje tajemnica
lekarska. To zostaje u niego w gabinecie. [...] Teraz
psychoterapia tylko indywidualna. Ja widze pewne
rzeczy, lekarz zobaczy tez inne.”

.JTerapia indywidualna... no to z tg Paniqg jak na
spowiedzi, taki peten komfort miatem, rozmawiajgc
i indywidualna
tez. Grupowa daje wiecej swobody. Da sie zauwazyd,

z nigq. A uwazam, ze grupowa daje...

ze niektdérzy mogq sie otworzy¢, a niektérym to i nawet
za sie zakrecita. W indywidualnej wiecej mozna takich,
poruszy¢ wiecej... wiecej daje takiej prywatnosgci.”

Badani pedotile nie rozstrzygali jednoznacznie,
ktora z form terapii — indywidualna czy grupowa —
jest w ich odczuciu bardziej skuteczna. Opowiadali
sie gléwnie za potrzebq Igczenia w procesie leczenia
mozliwosci spotkan grupowych przy jednoczesnym in-
dywidualnym wsparciu, powolujgc sie przy tym na istote
relacji terapeutycznej, wskazuje na to miedzy innymi
ponizej przytoczony fragment wypowiedzi mezczyzny:

.Grupowa terapia moze by¢, ale jesli chodzi
o otwartos$¢ czlowieka, to sie otworzy w cztery oczy.
Zawsze czlowiek stara sie cos zataié, a ta indywidual-
na to inaczej. To ttamsi czlowieka, jest ttamszgce jak
zareagujqg inni. Terapia moglaby by¢ ogdlna, ale zeby
byly jakies spotkania indywidualne. Mozna wtedy za-
dac¢ konkretne pytania i czlowiek sie bardziej otwiera,
niz tak, ze wszyscy sluchajqg tego.”

W przypadku leczenia pedofiléw w warunkach
ambulatoryjnych trudnosci pacjentéw klarujg sie
w obszarze leku o ujawnieniu swoich preferenciji,
niepokoju przed ewentualng interwencjq terapeuty

w zwigzku z ryzykiem popetnienia przestepstwa, jakie
pacjent stwarza w spoleczenstwie. Ograniczen i trud-
noéci w procesie leczenia pedofiléw jest bardzo wiele
— zaréwno ze strony pacijenta, jok i terapeuty. Warto
poswiecad temu uwage, zardwno w pismiennictwie,
jak i dyskusjach w $rodowisku. Problematyka leczenia
pedofilii nadal pozostaje aktualna, nalezy zatem stale
poszukiwac¢ rozwigzan, ktére moglyby ustrukturalizo-
waé proces leczenia zaréwno z perspektywy jednostki,
jak i spoteczenstwa.

Whnioski

Problematyka leczenia sprawcow przestepstw
seksualnych powinna uwzglednia¢ ich osobiste
przekonania. To, w jaki sposdb ludzie wyrazajg swoje
przekonania i odnoszq sie do swoich do$wiadczen, po-
zwala na poznanie schematéw, ktore w gtownej mierze
powstaly na podstawie ich przeszlych doswiadczen.
Andlizowanie poszczegdlnych schematow poznaw-
czych moze przyblizaé specjalistow do trafnej koncep-
tualizacji problemu i zaplanowania terapii adekwatne;
do potrzeb leczenia. Podczas planowania oddziatywan
psychokorekcyjnych nalezy uwzgledniac wiedze o tym,
ze schemat to pewien ogdlny wzorzec myslenia, poste-
powania; sktada sie ze wspomnien, emocii, przekonan,
a takze doznan cielesnych; dotyczy jednostki i jej
relacji z innymi; zostal wyksztalcony w dziecinstwie
albo w okresie dojrzewania i jest rozwijany w zasadzie
przez cate zycie [40]. Wnioski ogdlne pltyngce z badan
empirycznych wskazujg na to, ze badani pedofile
cechujqg sie niskim poziomem empatii wobec ofiar
swojego przestepstwa, w narracjach o przestepstwie
postugujq sie licznymi znieksztatceniami poznawczymi;
postrzegajq siebie jako ofiary zdarzenia, w ktére zostali
uwiktani. Ich wiedza na temat ludzkiej seksualnosci
jest ograniczona, jednoczeénie zauwazajq potrzebe
edukacji w tym zakresie. Deklarujg cheé¢ kontynuaciji
leczenia, nie posiadajgc wiedzy, gdzie mogqg uzyskad
specjalistyczng pomoc. Duze znaczenie przypisujg
relacji terapeutycznej, zwlaszcza w kontekscie indy-
widualnej pracy z profesjonalistg i to jej przypisujg
istotne znaczenie w procesie dgzenia do zmiany swoich
przekonan i zachowan. Dopetnieniem tego wniosku
jest zwrécenie uwagi na podmiotowy charakter pro-
cesu leczenia, ktéry odnosi sie do potrzeby zaufania
i tworzenia bezpiecznej relacii z terapeutq. Tego typu
kierunek myélenia o terapii pedofiléw wigze sie z wie-
loma trudno$ciami i ograniczeniami wpisujgcymi sie
w specyfike pracy w $rodowisku izolacji spotecznej
czy w pdzniejszym rozumieniu procesu readaptacii
spolecznej pacjenta, ktéry wezesniej zostal skazany
za molestowanie seksualne dzieci. Nie nalezy przy
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tym lekcewazy¢ wniosku, ze badani sprawcy dekla-
rujg che¢ uczenia sie o swojej seksualnoséci, zwracajqg
uwage na doswiadczanie terapii w zaangazowanym
dziataniu oraz duze znaczenie przypisujg wparciu
w $rodowisku poza izolacjq. Przedstawiona praca ma
charakter rozwazan o procesie terapii oséb z zaburze-
niem preferenciji seksualnych pod postaciq pedofilii.
Jest takze wyrazem uznania dla pracy osdb wspierajg-
cychich proces zmiany. Wyrazam duzqg nadzieje na to,
ze tekst sktoni do krytycznego, refleksyjnego myélenia
o procesie terapii wsrod profesjonalistéw oraz zacheci
do dyskusji na temat zapewnienia specjalistycznego
wsparcia w postaci miejsc i oséb zaangazowanych
w proces leczenia pedofilow.
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