Niepelnosprawnos$¢. Dyskursy pedagogiki specjalnej
Nr 28/2017

Disability. Discourses of special education
No. 28/2017

Monika Dabkowska

Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu

Pedofilia — trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne

Artykul jest proba przedstawienia dostepnych definicji pedofilii, gléwnie z perspektywy klinicz-
nej, ukazujac réznice pomiedzy obowiazujacymi klasyfikacjami chordb i zaburzen psychicznych
w rozumieniu tegoz zjawiska. Obecnie obowiazujaca — od 2013 roku — piata juz wersja klasyfikacji
zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders), wprowadzila pewne zmiany, dotyczace gléwnie nazwy,
omawianego zaburzenia. Dyskutowane s3 w zwigzku z tym trudnosci diagnostyczne i wyni-
kajace z tego wskazania terapeutyczne dla 0séb z pedofilig.
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Pedophilia — the diagnostic and therapeutic difficulties

This article is an attempt to present the available definitions of pedophilia, mainly from a clinical
perspective, showing the differences between current classifications of mental diseases and disor-
ders in the understanding of that phenomenon. Currently binding — from 2013 — the fifth version
of the classification of mental disorders from the American Psychiatric Association DSM (Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disorders), has made some changes - mainly concerning the
name - of the discussed disorder. Therefore, the diagnostic difficulties and resulting therapeutic
indications for people with pedophilia are discussed.
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Jest oczywiste, Ze osoby z zaburzeniami preferencji seksualnych pod postacia
pedofilii nie podnieca dojrzala kobieta czy mezczyzna. Obiektem seksualnym jest
dziecko bez rozwinietych 3-rzedowych cech plciowych. Ten fakt stanowi istote
pedofilii. Jednak, by méc ja rozpoznag, taki stan musi trwac co najmniej sze$¢ mie-
siecy i musi dotyczy¢ réwniez Swiata fantazji osoby diagnozowanej. Aby uznac
kogos$ za osobe zaburzonag, trzeba ponadto stwierdzi¢, ze zainteresowanie niedoj-
rzalym cialem dziecka dominuje lub jest wylaczne w jego potrzebach seksualnych
[Lew-Starowicz 2015].
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Pedofilia jest pojeciem szerokim, dotyczacym réznych form relacji seksualnej
migdzy dorostym—sprawca a dzieckiem-ofiarg. W literaturze najczesciej zamien-
nie uzywane sg pojecia: naduzycie, wykorzystanie i molestowanie seksualne.
W naukach pedagogicznych, psychologicznych i medycznych zazwyczaj znajdu-
je sie definicja zaproponowana przez organizacje Standing Committe on Sexually
Abused Children (SCSAC): , dziecko wykorzystywane seksualnie to kazda jed-
nostka w wieku bezwzglednej ochrony, ktéra osoba dojrzala seksualnie poprzez
zaniedbanie obowiazkéw lub Swiadome dzialanie naraza na jakgkolwiek aktyw-
noé¢ natury seksualnej, ktérej intencja jest seksualne zaspokojenie osoby do-
rostej” [Glaser, Frosh 1995, s. 19].

W rozumieniu spolecznym kazdy blizszy kontakt z dzieckiem, zainteresowa-
nie nim oraz ogladanie pornografii dziecigcej s utozsamiane z pedofilia. Anali-
zujac jednak zachowania takich oséb nalezy bra¢ pod uwage inne rozwiazania,
ktére stanowia pewnga pulapke przy zajmowaniu sie pedofilia. W Polsce wedlug
Kodeksu karnego barierg wieku, po ktérym zezwala sie¢ na aktywnos¢ seksualng
z drugg osoba, jest ukoficzenie przez nig 15 roku zycia. Przyjmuje sie powszech-
nie (i blednie), ze jezeli kto$§ mial kontakt seksualny z dziewczynka lub chlopcem,
ktorzy nie ukonczyli 15 lat, jest pedofilem. Wiek nie zawsze wiele méwi o doj-
rzalodci ciala. Sg dziewczynki, ktére w wieku 13 lat majg dojrzate ciato. Nie mozna
tego automatycznie stwierdzi¢. Wiele zalezy od wygladu maloletniej czy matolet-
niego — rozwiniecia u niej/niego 3-rzedowych cech plciowych. Jezeli doszlo do
kontaktu seksualnego z osoba ponizej 15 roku zycia, mozemy moéwic o karalnym
kontakcie seksualnym z nieletnia albo nieletnim. Jednak ocena czy osoba, ktéra sie
tego dopuscila, ma zaburzone preferencje seksualne pod postacia pedofilii po-
winna zawsze podlegac opinii specjalistéw seksuologow.

Nie kazdy sprawca czynéw popetnianych na tle seksualnym ma zaburzone
preferencje seksualne, cho¢ w sensie spolecznym i prawnym uznawany jest naj-
czesciej za ,pedofila’. Wiele form wykorzystywania seksualnego nie jest
popetniana przez osoby z zaburzeniami preferencji seksualnych. Sprawcami
moga by¢ np. osoby z zaburzeniami osobowosci, uszkodzeniami osrodkowego
ukladu nerwowego (OUN), naduzywajace Srodkéw psychoaktywnych i/lub
przezywajace frustracje seksualne.

Przegladajac literature dotyczaca pedofilii wydaje sie niestety, ze nie ma jed-
noznacznosci wérdd teoretykéw i praktykéw w definiowaniu tegoz zjawiska. Do-
stepne definicje ulegaly tez zmianie w ciggu ostatniego dwudziestolecia, a zmiana
ta polegala przede wszystkim na poszerzeniu pojecia. Wskazuje to na ogromne
znaczenie kwestii zwigzanych z potrzeba definiowania pedofilii w sposéb nie-
pozostawiajacy watpliwosci. Definicje oddziatuja bowiem na diagnoze rozpowszech-
nienia zjawiska, ocene tendencji oraz okreélaja forme reagowania na nie (sankgje,
leczenie, prewencja) [Beisert 2012, s. 19].
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Pedofilia jest pojeciem obszernym, wykraczajagcym poza normy kliniczne,
prawne i spoleczne, i z tych perspektyw najczesciej jest definiowana. Dostrzec
wtedy mozna podstawowe réznice dotyczace rozumienia omawianego zjawiska.
Ze wzgledu na charakter i temat niniejszej pracy skupiono sie wylacznie na defi-
niowaniu pedofilii w rozumieniu klinicznym — przytoczono wybrane definicje
iopisano rozpowszechnienie zjawiska. W niniejszym artykule skupiono sie glow-
nie na analizie klinicznego ujecia pedofilii wedlug DSM-IV, ICD-10, ale odniesio-
no sie takze do DSM-V, prezentujac ewentualne trudnosci diagnostyczne i tera-
peutyczne, ktére wydaja sie pojawiac przy ocenie klinicznej osoby.

Podejscie kliniczne opiera si¢ gléwnie na predyspozycjach wewnetrznych
jednostki. Pedofilia jest zjawiskiem z kregu psychopatologii i uznawana za jedna
z postaci parafilii. Ttumaczac doslownie parafilie M. Beisert pisze, ze jest to ,nie-
wlasciwa, pozostajaca poza normga, forma miloéci” [Beisert 2012, s. 20]. Wedlug
Klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and
Statistical Manual of Menatl Disorders — DSM-1V) parafilia to ,uporczywe wzorce
zachowan seksualnych, w ktérych osiggniecie pelnej satysfakcji seksualnej jest
uzaleznione od pojawienia sie specyficznych przedmiotéw, rytualéw czy sytuacji”
[Wcidrka 2008].

Wérod definigji klinicznych mozna wyodrebni¢ pewne podziaty. Dotycza one
zrédla definicji. Wyrézniamy definicje od autorytetow (teoretykéw i praktykow)
zajmujacych sie zjawiskiem pedofilii oraz od organizacji, majac tu na mysli Swia-
towa Organizacje Zdrowia (WHO) i Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
(APA). Do znanych badaczy, ktérzy podjeli sie proby zdefiniowania pedofilii, zali-
czamy m.in. R. Langevina, wedlug ktérego ,pedofilia jest terminem czesto stoso-
wanym w odniesieniu do zbioréw anomalii seksualnych polegajacych na angazo-
waniu dzieci jako seksualnych partneréw dorostych, zwykle mezczyzn.
Mezczyzn tych odréznia od innych silniejsze reagowanie podnieceniem na dziec-
ko niz na osobe dorosta” [za: Beisert 2012, s. 21]. W roku 1986 polski seksuolog
K. Imielifiski za pedofilie uznat odchylenie seksualne ujawniajgce sie w tendencji
do praktyk seksualnych z dzie¢mi. Zaznaczyl, ze ple¢ dziecka nie odgrywa tutaj
znacznej roli. Wazne jest natomiast samo cialo dzieciece, ktére pobudza fantazje
seksualne [Imielinski 1986, s. 231]. Podazajac za tym mysleniem i jednocze$nie
nawiazujac do parafilii Z. Lew-Starowicz w 2000 r. przedstawil pedofilie jako ,cze-
sto spotykana parafilie polegajaca na osiaganiu satysfakcji seksualnej w kontaktach
z dzie¢mi” [Lew-Starowicz 2000, s. 127].

Analizujac definicje pochodzgce od autorytetéw mozna wyrézni¢ naste-
pujace ich cechy: pedofilia wedlug nich to rodzaj patologii, a istota jej jest zain-
teresowanie seksualne dzieckiem. Definicje te nalezg do grona wlgczajacych, ktore
sa okreslane w taki sposob, aby ich kryteria obejmowaly wszelkie przypadki
danego zachowania.
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Definicje pochodzace od organizacji klada nacisk na kryteria diagnostyczne
danego zjawiska. Podrecznik diagnostyczny Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego uwaza pedofiléw za osoby doroste (ktére ukoniczyly 16 rok zycia),
ktére czuja pociag do dzieci przed okresem pokwitania [Salter 2005, s. 77]. W kla-
syfikacji DSM-IV pedofilia oznaczona jest kodem 302.2, a jej kryteria przedstawio-
ne sg szczegdtowo w tabeli 1.

Tabela 1. Kryteria pedofilii wedtug DSM-IV

Pojawiajace sie przynajmniej sze$¢ miesiecy, powracajace, silnie podniecajace fan-
Kryterium A tazje seksualne, impulsy seksualne lub zachowania dotyczace aktywnosci seksual-
nej z dzieckiem lub dzie¢mi, ktére nie wkroczyly jeszcze w okres dorastania.

Fantazje, impulsy lub zachowania powodujace klinicznie znaczacy dyskomfort lub

Kryterium B .
Y uposledzenie w spolecznym, zawodowym lub innym obszarze funkcjonowania.

Osoba ma przynajmniej szesnascie lat i jest co najmniej piec lat starsza niz dziecko
Kryterium C lub dzieci z kryterium A. Nie dotyczy 0os6b w p6Znym okresie dorastania bedacych
w relacji z dwunasto- lub trzynastolatkiem.

Zrédto: [Seligman, Walker, Rosenhan 2003, s. 592].

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia pedofilia to ,preferencja seksualna
osoby dorostej w stosunku do dzieci, zwykle w wieku przedpokwitaniowym lub
we wczesnym okresie pokwitania” [Puzynski, Wcidrka, 2000, s. 183]. Kryteria
w Kklasyfikacji ICD-10 prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Kryteria zaburzen preferencji seksualnych i pedofilii wedtug ICD-10

Kryteria og6lne dla zaburzen preferencji seksualnych (F65)

Osoba doswiadcza powtarzajacego sie, nasilonego popedu i wyobrazen seksual-

Kryterium G.1.
yterium nych dotyczacych niezwyklych przedmiotéw lub dzialan.

Osoba zaréwno realizuje ten poped, jak i odczuwa z tego powodu wyrazne

Kryterium G.2. | |
cierpienie.

Kryterium G.3. | Preferencja wystepuje od co najmniej 6 miesiecy.

Kryteria charakterystyczne dla pedofilii (F65.4)

Utrwalona lub dominujaca sklonnos¢ do aktywnosci seksualnej z dzieckiem

Kayterium B 1. dyiecmi w wieku przed pokwitaniem.

Osoba ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza od dziecka lub dzieci

Krvteri
yterium C z kryterium B.

Zrodto: [Puzynski, Wciérka (red.), 1998, s. 124-125].
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Kryteria te sa do siebie podobne. Definicje pochodzace od organizacji nalezg
do grona definicji wylgczajacych, ktére maja na celu wskazanie jedynie na te jed-
nostki spelniajace precyzyjnie okreslone warunki.

Elementy, ktére powinny wchodzi¢ w sktad definicji klinicznych, sg naste-
pujace: ustalenie istoty zjawiska, okreslenie ofiary oraz sprawcy, sposob dzialania
sprawcy. Istotg pedofilii, ktéra zawarta jest w wiekszosci definicji, to relacja seksu-
alna doroslego osobnika z dzieckiem [Beisert 2012, s. 23]. Poza terminem pedofilia
spotka¢ sie mozna z wieloma innymi okres§leniami dotyczacymi krzywdzenia
seksualnego dzieci. Najczesciej uzywa sie w literaturze terminéw: agresja seksual-
na, przemoc seksualna, wykorzystywanie seksualne, molestowanie seksualne.
Agresja seksualna jest pojeciem wezszym od przemocy seksualnej, natomiast po-
zostale okreslenia dotycza mniej wiecej podobnie rozumianego zjawiska i uzywa-
ne sg zamiennie. Zasadniczo, terminy zwigzane z przestepstwami seksualnymi
mozna podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupa poje¢ obejmuje zjawisko pedofi-
lii w rozumieniu klinicznym, za$ druga grupa dotyczy niewlasciwego traktowa-
nia seksualnosci nieletniego i stanowi zbidr pojec o réznej ogdlnosci i to wlasnie tu
zaliczamy wymienione wyzej terminy.

Najczesciej poza ,pedofilia” spotkaé sie mozna z uzyciem w literaturze poje-
cia ,wykorzystywanie seksualne”. Definiowanie tego okreslenia wymaga ustale-
nia konkretnych wymiaréw: rodzaju aktywnosci seksualnej, w ktéra wigczane
jest dziecko, oraz tego co decyduje o tym, ze aktywnos¢ ta uznana bedzie za krzyw-
dzenie maloletniego [Sajkowska 2004, s. 8]. Najczesciej przytaczane w literaturze
definicje pochodza od instytucji zajmujacych sie ochrona zdrowia i zycia dziecka.
Cytowane ponizej definicje mniej lub bardziej skrupulatnie okreslaja, kim jest
sprawca dziatan a kim ofiara oraz jak dana aktywno$¢ seksualna przebiega. L.aczy
je zalozenie o negatywnym charakterze aktywnosci sprawcy.

Definicja zawarta w amerykanskiej ustawie na temat Profilaktyki i Przeciw-
dziatania Krzywdzeniu Dzieci (Child Abuse Prevention and Treatment Act —
CAPTA), podobnie jak zaproponowana przez wspomniang juz organizacje
SCSAC, brzmi nastepujaco: ,Za dziecko seksualnie wykorzystywane uzna¢ moz-
na kazda jednostke w wieku bezwzglednej ochrony, jesli osoba dojrzala seksual-
nie, czy to przez $wiadome dzialanie, czy tez przez zaniedbywanie swoich
spolecznych obowiazkéw lub obowiazkéw wynikajacych ze specyficznej odpo-
wiedzialnosci za dziecko, dopuszcza sie zaangazowania dziecka w jakakolwiek
aktywno$¢ natury seksualnej, ktorej intencja jest zaspokajanie osoby dojrzatej”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowala wykorzystywanie seksualne
nieco szerzej: ,Wykorzystywanie seksualne dziecka to wlaczanie dziecka w akty-
wno$¢ seksualng, ktérej nie jest ono w stanie w pelni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig
$wiadomej zgody i/lub na ktéra nie jest dojrzale rozwojowo, i nie moze zgodzi¢ sie
W wazny prawnie sposéb, i/lub ktéra nie jest zgodna z normami prawnymi lub
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obyczajowymi danego spoleczenistwa. Z wykorzystywaniem seksualnym mamy
do czynienia gdy taka aktywnos$¢ wystapi pomiedzy dzieckiem a dorostym lub
dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopien roz-
woju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci, wladzy. Celem takiej aktywnosci jest
zaspokojenie potrzeb innej osoby. Aktywnos$¢ taka moze dotyczy¢: namawiania
lub zmuszania dziecka do angazowania sie w prawnie zabronione czynnosci se-
ksualne; wykorzystywanie dziecka do prostytucji lub innych prawnie zakaza-
nych praktyk o charakterze seksualnym; wykorzystywanie dziecka do produkgji
materialéw lub przedstawien o charakterze pornograficznym” [Sajkowska 2004,
s. 8-9].

Analizujac przytoczone definicje pedofilii i wykorzystywania seksualnego
mozna zauwazy¢ pewne istotne réznice pomigdzy terminami. Pierwsze rozréz-
nienie dotyczy aspektu przedmiotowego definicji, bowiem w definiowaniu zja-
wiska pedofilii kladzie sie nacisk na osobe sprawcy, jego zachowania i zaburzenia.
Gdy przedmiotem zainteresowania jest dziecko — czesciej uzywa sie terminu
wykorzystywanie seksualne. Po drugie, r6znice obecne s3 w zasiegu definiowa-
nia obu zjawisk. Pedofilia opisuje stany i zachowania sprawcy nie tylko z dziec-
kiem (jest to takze fantazjowanie), wykorzystywanie seksualne opisuje zawsze
zachowania sprawcy wobec nieletniego. Mozna wiec wyciagnac wniosek, ze defi-
nicje kliniczne obu zjawisk réznia sie od siebie, jednak w sensie prawniczym
i spolecznym raczej oznaczajg to samo.

Przestepstwa seksualne, ktérych ofiarami sg dzieci, zawieraja sie w pojeciach
wykorzystania seksualnego, naduzy¢ seksualnych, molestowania seksualnego,
pedofilii, przemocy seksualnej, krzywdzenia seksualnego. Wielu autoréw (np.
Beisert, Sajkowska, Katka) uwaza, ze powyzsze terminy mogga by¢ stosowane za-
miennie. Natomiast M. Kowalczyk twierdzi, ze nie w kazdym przypadku stoso-
wanie ich zamiennie jest uzasadnione, poniewaz obecne jest zr6znicowanie ob-
szaréw zawartych w pojeciu wykorzystywania i przemocy seksualnej. Pedofilia
to takze zachowania seksualne wobec dzieci z najblizszej rodziny.

Szacuje sie, ze co roku ofiarg kazirodztwa w Polsce pada ponad 30 tysiecy
dzieci [Filas 2000, s. 28]. Najogodlniej méwiac kazirodztwo to obcowanie plciowe
z osoba z kregu rodzinnego. Troche bardziej rozbudowana definicja méwi, ze
+kazirodztwo to wszelkie dzialania o podlozu seksualnym, odbywajace sie w za-
mknietym kregu rodziny posréd jej cztonkéw powigzanych wiezami krwi, czy to
pomiedzy dorostymi i dzie¢mi, czy tez jedynie pomiedzy dorostymi” [Podgajna-
Ku$mierek 2003, s. 36]. W ujeciu klinicznym — jezeli osoba spelnia kryteria diagno-
styczne zaburzen preferencji seksualnych — jest to rowniez parafilia.

Kazirodztwo jest jedna z najbardziej zawstydzajacych form przemocy, ponie-
waz czesto jest zdrada najwazniejszego zaufania w zyciu dziecka, jakim jest za-
ufanie do rodzica. Prowadzi to do zaburzen emocjonalnych, ale i do przekonania
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dziecka o wlasnej winie, a wiele ofiar nie zglasza spraw, poniewaz bojg sie rozpadu
systemu rodzinnego.

Rozpowszechnienie zjawiska w Polsce najlepiej obrazuja zebrane dane i sta-
tystyki sporzadzane przez Policje i Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej. Nie ist-
niejg rejestry prowadzone przez instytucje zajmujace sie opieka nad pokrzyw-
dzonymi dzie¢mi, ktére umozliwityby ujawnienie skali problemu. W ciggu ostat-
nich 10 lat skazano za pedofilie w Polsce okolo 6 tysiecy osob, a §redni wymiar
kary pozbawienia wolnosci za pedofilie wynosil okolo 4 lat i 2 miesiecy.

W wielu innych krajach istnieja rejestry instytucji zajmujacych sie problemem
krzywdzenia dzieci. Badania takie wykonywane sa co 6-7 lat. W kazdym z tych
krajow badania prowadzone sa wedlug réznej metodologii, jednak wszystkie
wprowadzaja mozliwoé¢ uogoélniania danych. W USA prowadzone sa badania
rocznej skali ujawnionych przypadkéw krzywdzenia dzieci przez National Inci-
dence Study of Child Abuse and Neglect (NIS). Badania te przeprowadzane sa na
podstawie informacji na temat przypadkéw krzywdzenia dzieci — w momencie
gdy wszczete zostaje dochodzenie przez agencje ochrony dzieci. Jak dotad prze-
prowadzono 4 takie badania (ostatnie NIS-4 na podstawie danych z lat 2004-2009).
I tak na przyklad NIS-3 ukazuje, iz pomiedzy rokiem 1986 a 1993 liczba dzieci
wykorzystywanych seksualnie wzrosta o 83% i wynosita 119 tysiecy. Mimo to,
w dalszych latach badacze odnotowuja znaczny spadek liczby przypadkéow
wykorzystywania dzieci w USA, co moze $wiadczy¢ o zmniejszeniu sie problemu,
badz tez o mniejszej liczbie zglaszanych wydarzen. Skala problemu w USA — ze
wzgledu na wielko$¢ zajmowanego obszaru — jest o wiele wieksza, ale takze po-
ziom instytucjonalnych form pomocy i opieki jest na o wiele wyzszym poziomie
niz w Polsce, za czym ida dokladniejsze i bardziej rozbudowane statystyki [Saj-
kowska 2004, s. 15-19].

W Polsce od kilkunastu lat pedofilia przestala by¢ tematem tabu i obecna jest
w mediach ozywiona dyskusja na ten temat. To wlas$nie media naglasnialy kon-
kretne przypadki wykorzystywania seksualnego dzieci. Pozwolilo to na zakorze-
nienie w spoleczenstwie §wiadomosci, ze problem ten istnieje i nie mozna go
ignorowa¢; umozliwito takze rozwoj instytucji zajmujacych sie ré6znymi formami
pomocy i profilaktyki.

Pedofilia wymaga bezustannego doskonalenia metod leczenia i konstruowa-
nia optymalnych modeli terapeutycznych. Przymusowym leczeniem powinny
zostac objete osoby, ktérych przestepcze zachowania seksualne wynikajg z zabu-
rzen, na ktore cierpig. W praktyce s to gtéwnie osoby z zaburzeniami preferencji
seksualnych. Istnieja opracowane standardy postepowania terapeutycznego na
oddziatach zamknietych; leczenie jest procesem wieloletnim i zlozonym. Dostegp-
ne programy terapeutyczne lacza rézne formy wsparcia dla sprawcy, ktére na
wielu etapach leczenia sa weryfikowane w celu sprawdzenia ich skutecznosci.
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Nim jednak dochodzi do leczenia, nalezy dokladnie zdiagnozowac sprawce pod
katem jego zycia seksualnego, fantazjowania, marzen oraz sity popedu i prioryte-
tow seksualnych. Te ustalenia majg zasadnicze znaczenie dla p6Zniejszego proce-
su leczenia. W realizacji programéw terapeutycznych dla preferencyjnych spraw-
cOw przemocy seksualnej w Polsce najtrudniejsze wydaja sie ograniczenia
wynikajace z niewystarczajacej liczby specjalistow przygotowanych do prowa-
dzenia zaréwno diagnostyki, jak i terapii.

Stalej tez dyskusji poddawane jest pytanie — jak leczy¢ przestepcéw seksual-
nych. W Czechach i niektérych stanach USA stosowana jest interwencja chirur-
giczna, czyli kastracja. Przeciwnicy tej metody uwazaja, Ze nie jest do konca wia-
rygodna metoda. Uwazajg oni, ze wyciecie jader nie rozwiazuje problemu,
redukuje co prawda poziom testosteronu, ale nie doprowadza do spadku impul-
sow seksualnych. Zaburzone zachowania seksualne moga by¢ tez powodowane
przez mechanizmy psychologiczne, ktdre nie ustepuja nawet po obnizeniu pozio-
mu testosteronu tg drogg leczenia. Pomimo ponad 20-letnich badan nie udato sie
w sposob definitywny wykazaé bezposredniego zwiazku stezenia tego hormonu
z wystepowaniem zaburzen wiazacych sie z przestepczoscia seksualna.

Im lepsza bedzie plaszczyzna zrozumienia dzialania sprawcy, tym wieksza
jest szansa na zastosowanie wlasciwych oddzialywan leczniczych i mniejsze ry-
zyko dla potencjalnych ofiar. W Polsce sens stosowanej terapii nie lezy w kastracji
chirurgicznej, ale hormonalnej. Chodzi o okresowg farmakoterapie, ktéra ma na
celu sttumienie parafilnych impulséw, co w efekcie sprzyja réwniez obnizeniu
poziomu testosteronu. Istota leczenia jest kompleksowe podejécie do sprawcy
przez wykorzystanie wspomnianej farmakoterapii i psychoterapii. Jeden z propo-
nowanych programéw terapii preferencyjnych sprawcéw przestepstw seksual-
nych sklada si¢ z czterech moduléw, a ich podstawowym celem jest zapobieganie
recydywie [Stusifiski, Lew-Starowicz 2014]. Gléwnie jednak promuje sie szkole
poznawczo-behawioralna, gdzie prowadzi si¢ dyskusje i wyjasnia problemy z pa-
cjentem. Maja one pozwoli¢ dojé¢ z nim do wspdlnych wnioskéw. Wiedza po-
wzieta z tych rozmoéw podlega dalszemu sprawdzaniu w wywiadzie klinicznym.
Ma to na celu pomoéc sprawcy, by w przyszlosci moégt kontrolowac swoje mysli
i postepowanie, a tym samym zmniejszeniu majg ulec zaburzenia w sferze
seksualnosci.

Istotg leczenia przestepcéw seksualnych jest cigglos¢ terapii, niezaleznie od
czasu izolowania; a najwazniejszym zadaniem jest zapobieganie recydywie
u 0s6b, u ktérych sad orzekt juz wine. Temu ma stuzy¢ monitorowanie ryzyka re-
cydywy, a nastepnie uksztaltowanie u pacjenta umiejetnosci osiggania celéw
w spolecznie akceptowany sposob.

Jednoczesnie pedofilie prébuje sie okielzna¢ przez Kodeks karny. Kary bo-
wiem maja stanowi¢ czynnik odstraszajacy. Dzieki temu czes¢ pedofiléw nie
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wchodzi na $ciezke tamania prawa i w odczuciu spotecznym ma ten fakt wartosc,
niemniej problem jednak pozostaje. Przy zaburzeniach preferencji seksualnych
i zaburzeniach osobowosci nie ma znaczenia odstraszajgca rola kary. Osoba chora
nie wyciagga wnioskéw ani z ostrzezen, ani z kar na niego natozonych lub nie jest
w stanie zahamowa¢ powstajacych impulséw seksualnych [Beisert, Wrzesien
2013]. Niestety statystyki wciaz sq nieublagalne. M6wia, ze w Polsce recydywa
wsrod pedofiléw wynosi okolo 80%. I wciaz wazna i aktualna jest dyskusja nad
tym jak powinien wyglada¢ skuteczny model prowadzenia terapii.

Prace nad obowigzujacg od 2013 roku, piata juz, wersjq klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM rozpoczety
sie w 1999 roku. Uczestniczacy w nich eksperci byli przedstawicielami wielu spe-
cjalnosci, w tym genetyki molekularnej, badan rodzinnych, nauk neurologicz-
nych, poznawczych i behawioralnych. Udzielenie odpowiedzi na pytania, kto-
rych zrédlem jest zazwyczaj kazdy system klasyfikacyjny, wymagalo podjecia
wieloplaszczyznowych i wieloetapowych badan. Ich rezultat, w postaci ostatecz-
nej wersji klasyfikacji DSM-V, wymusza niejednokrotnie modyfikacje myslenia
i postepowania diagnostycznego oraz terapeutycznego. Moze to oczywiscie bu-
dzi¢ watpliwosci, a niekiedy nawet opdr — tym wieksze, im bardziej rewolucyj-
nych dokonano zmian. Spostrzezenie to wydaje si¢ dotyczy¢ takze grupy zabu-
rzen preferencji seksualnych.

Réznice w sformulowaniach w DSM-V (w odniesieniu do DSM-IV) wydaja sie
nie wprowadza¢ zmian merytorycznych. Zmiana w amerykanskiej klasyfikacji
polega na tym, ze przy kazdym z rodzajoéw parafilii dodano rzeczownik disorder
(zaburzenie). W obecnym brzmieniu mamy wiec pedophilic disorder, czyli zaburze-
nie pedofilne. Nie zmienily si¢ natomiast kryteria diagnostyczne pedofilii wedlug
DSM. Aby specijalista zdiagnozowat u kogos$ pedofilie, musza by¢ spetnione kryte-
ria: ,pojawiajace sie przez przynajmniej 6 miesiecy powracajace, silnie podnie-
cajace fantazje seksualne, impulsy seksualne lub zachowania dotyczace aktywno-
Sci seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi, ktére nie wkroczyly jeszcze w okres
dorastania” (ogolnie przed 13 rokiem zycia); ,fantazje, impulsy lub zachowania
powodujace klinicznie znaczacy dyskomfort lub uposledzenie w spolecznym, za-
wodowym lub innym obszarze funkcjonowania”. Ponadto diagnozowana osoba
»ma przynajmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza niz dziecko lub dzieci z kry-
terium A”. Kryterium to nie dotyczy oséb w p6znym okresie dorastania bedacych
w relacji z 12- lub 13-latkiem [APA, 2013].

W amerykanskiej klasyfikacji wymagane jest takze uszczeg6lowienie doty-
czace plci ofiary, tego czy sprawce pociagaja wylacznie dzieci oraz czy jego ofiary
pozostaja w stosunku pokrewienistwa do niego. Kryteria diagnostyczne pedofilii
wedlug klasyfikacji ICD-10 sg zasadniczo takie same jak w klasyfikacji amerykan-
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skiej DSM-V. Réznica jest taka, ze wedlug ICD-10 nie uszczego6lawia sie plci ofiary
ani pokrewienistwa.

Edycja DSM-V nastapita 18.05.2013 r. W komentarzu do parafilii i zaburzen
parafilnych APA (American Psychiatric Association) sklasyfikowalo pedofilie jako
jedna z orientacji seksualnej. Dotyczylo to parafilii pod postacig pedofilii, ale bez
cech czynigcych ja zaburzeniem parafialnym. Po serii publikacji, zdecydowanie
krytykujacych taka postawe wobec pedofilii, Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne 31.10.2013 r. wydalo oswiadczenie, w ktérym informuje, ze okreslenie
»pedofilii” jako ,orientacja seksualna” bylo bledem i zapewnia, ze rozumie zabu-
rzenie pedofilskie jako ,parafilie”, czyli zaburzenie preferencji seksualnych, a nie
jako ,orientacje seksualng” [APA, 2013].

Konsekwencje rozréznienia parafilii od zaburzenia parafialnego moga by¢
dwojakie. Z jednej strony to nowe podejscie demedykalizuje i przestaje stygmaty-
zowac szczegblne, niezwykle preferencje i zachowania seksualne pod warun-
kiem, Ze nie powoduja cierpienia i krzywdy wlasnej oraz innej osoby. Z drugiej
jednak strony implikowaé moze ono my§lenie, iz preferowanie dziecka jako obiektu
seksualnego jest w pewien sposéb zrozumiate. Czy budzi to przekonanie, ze dazy
sie — w rozumieniu klinicznym pedofilii — do jeszcze wiekszego rozmycia defini-
¢ji? Jezeli tak by byto — napotykamy kolejne trudnosci diagnostyczne i, w zwiazku
z tym, terapeutyczne.
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