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Pedofilia: miedzy kontrolg
a wyleczeniem

O przyczynach pedofilii i sposobach jej leczenia rozmawiamy
z prof. dr hab. Marig Beisert, wiceprezesem Polskiego Towarzystwa
Seksuologicznego

PspD: Wedlug statystyk Komendy Glownej Policji liczba dzieci wykorzystywanych
seksualnie w ostatnich latach utrzymuje si¢ na tym samym poziomie — ok. 5 tys.
Czy to znaczy, ze pedofiléw jest mniej, czy ze jako spoleczefistwo jesteSmy bardziej
$wiadomi i staramy sie¢ chronié nasze dzieci?

PROE. MARIA BEISERT: Liczba 0séb z zaburzeniami preferencji seksualnych,
w tym pedofiléw, raczej sie nie zmienia. Natomiast w ostatnich latach zmienito sie
postrzeganie wykorzystywania seksualnego dzieci przez osoby doroste. Jako spo-
teczefistwo jesteSmy bardziej swiadomi. Takze seksuolodzy zaczeli zajmowal sie

Psychiatria po Dyplomie Medical Tribune * Grudzien 2013
podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

Miedzy kontrolg a wyleczeniem

CZTERY KROKI PSYCHOTERAPII 0SOBY, KTORA PRZYZNAJE, ZE JEST PEDOFILEM
1. Wstep, czyli diagnoza.

2. Kontrakt, w ktérym zapisano decyzje o abstynencji i przyznanie sig do czynu.

3. Wiasciwa terapia, czyli czas na przepracowanie zyciorysu sprawcy i spowodowanie, by dostrzegt zjawiska oraz czynniki, ktdre mogty mie¢ wptyw na jego
pozniejsze czyny. W trakcie terapii dokonuje sig takze, w ramach tzw. analizy scenariuszy czynu, zmiana schematu myslenia | zachowania seksualnego
sprawcy. Jest to miedzy innymi praca nad znieksztatceniami poznawczymi, a takze praca nad rozwinigciem umigjgtno$ci spotecznych, psychologicznych,
ktérych sprawcy brakuje.

Po zakoriczeniu terapii trzeba koniecznie zweryfikowac, czy data ona rezultaty. Dopiero wtedy mozna przej$¢ do wyréwnania krzywd. Oznacza to, ze sprawca

rozumie, co zrobit i dlaczego ponist kare wigzienia. Przyjmuije ja i mysli nad rekompensatg spoteczna.

4. Zapobiegania nawratom. Sprawca uczy sie rozpozna¢ niepokojace sygnaty, ktére moga prowadzi¢ do kolejnych czynéw pedofilnych i uczy sig na nie
odpowiednio reagowac.

PSYCHOTERAPIA 0SOBY, KTORA W SWYCH CZYNACH NIE WIDZI NIC ZtEGO | NIE PRZYZNAJE SIE DO WINY

Prowadzi sie terapie opartg na modelu dobrego zycia, co 0znacza, ze terapia pozbawiona jest elementu konfrontacji. W tej sytuacji nie zmuszamy sprawcy
do przyznania sig do winy. Dziatamy niejako obok tego. Zadaniem psychoterapeuty jest wypracowanie ze sprawca umigjgtnosci spotecznych, ktére pozwolg
mu wréci¢ do spoteczenistwa i nie by¢ dla niego zagrozeniem. Ten rodzaj terapii jest bardzo trudny i niestety rzadko daje pozadane efekty. Ale zawsze trzeba

probowac.

pedofilig jako choroba. Poza tym ustawodawca wreszcie
zmienil przepisy prawne dotyczace ochrony nieletnich
i przymusowego leczenia przestgpcow seksualnych, kto-
rych czyny dotyczyly dzieci.

PspD: Bardzo czesto pedofilami nazywa si¢ osoby, ktore
nimi nie sa, cho¢ dopuscily si¢ przestepstwa seksualnego
wobec dziecka.

M.B.: Tak. Nalezy rozr6zni¢ pedofiléw preferencyjnych od
0sob, ktore nie sg pedofilami preferencyjnymi, a wykorzy-
staly dziecko z innych powod6w, na przyklad z powodu
braku dostepu do osoby doroste;.

PspD: Kiedy méwimy o pedofilii preferencyjnej?

M.B.: Jest to choroba, ktora znajduje si¢ w spisie choréb
ICD-10 i ma kod F65.4. Jest to choroba przewlekla, nie
da si¢ jej wyleczyé, mozna jg jedynie dobrze kontrolowac.
Pedofil preferencyjny na partnera seksualnego zawsze wy-
bierze dziecko. Osoba dorosta nie jest dla niego seksual-
nie atrakcyjna. Szacunki zagraniczne wskazujg, ze pedofile
preferencyjni stanowig ok. 30-50 proc. dorostych, ktérzy
seksualnie wykorzystuja dzieci. Ofiar takiej osoby moze by¢
nawet kilkaset. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze kto§ moze mieé
zaburzenia preferengji seksualnych, by¢ pedofilem, ale ni-
gdy nie popelni przestepstwa.

PspD: A pozostali sprawcy?

M.B.: S3 to gldéwnie mezczyzni (choé zdarzajg sie takze
kobiety) preferujacy seks z dojrzalg osoba, ale z réznych

powodéw podejmujacy zachowania seksualne z dzieckiem.
Bardzo czesto do takich sytuacji dochodzi, gdy dorosty jest
pod wplywem alkoholu.

PspD: Jaka jest przyczyna pedofilii?

M.B.: Sa dwie grupy koncepcji dotyczace genezy tego zabu-
rzenia: biologiczne (medyczne) i Srodowiskowe. Pierwsze mé-
wig o tym, ze za takie zachowania seksualne odpowiedzialne
s3 trwale zmiany w strukturze i funkcjonowaniu mézgu — naj-
wicksze znaczenie ma uszkodzenie plata skroniowego i czoto-
wego. Z badan, ktére prowadzitam, wynika, ze te uszkodzenia
mozgu zaburzaja my$lenie abstrakcyjne, planowanie dziatania,
adekwatne spostrzeganie sytuacji spofecznych. Istniejg tez ba-
dania, ktére wskazuja, ze za pedofilic odpowiedzialne sg zabu-
rzenia hormonalne lub zmiany poziomu neuroprzekaznikéw
dopaminy i serotoniny. Ich nadmiar lub niedobdr powoduje,
ze pedofil ma trudnosci z kontrolg impulséw, dazy do zaspo-
kojenia swoich potrzeb bez wzgledu na konsekwencje. Zacho-
wuje sie podobnie jak osoba uzalezniona.

PspD: Czy muszg zaistnie¢ zardwno czynniki Srodowiskowe,
jak i biologiczne, by rozwingla si¢ pedofilia preferencyjna?

M.B.: Uwazam, ze integracja tych czynnikéw jest kluczowa.
Duze znaczenie majg wczesne relacje z rodzicami, zwlasz-
cza z matka. Ksztattujg one w sposéb specyficzny kompe-
tengje spoleczne, np. umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem,
empatie, zdolno$¢ do nawigzywania relacji intymnych. Ba-
dania udowodnily, ze sprawcy pedofilii niekoniecznie s3
pozbawieni takich kompetencji jak empatia. Przeciwnie,
zdarza sie, ze dobrze rozwineli jedng z jej postaci, zwang
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SRODKI FARMAKOLOGICZNE STOSOWANE W POLSCE
W LECZENIU PEDOFILII

Leki blokujgce receptory testosteronu
Leki obnizajgce poziom testosteronu

Leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI obnizajace poped seksualny

osobista przykrodcia. Jesli sprawca widzi, ze komu§ wyrza-
dzana jest krzywda, albo sam jest jej przyczyna, to nie my$li
o ofierze, ale przywoluje wlasne wspomnienia — sytuacje,
kiedy jako dziecko doznat przykrosci. W badaniach wy-
odrebnitam grupe pedofiléw, ktérzy mieli bardzo wysoko
rozwinietg asertywno$¢ — byli nastawieni na bezwzgledne
zaspokajanie wlasnych potrzeb. U pedofiléw bardzo stabo
jest tez rozwinieta umiejetno$¢ przyjmowania cudzej per-

spektywy.

PspD: Jak powinna przebiega¢ diagnoza osoby, wobec kt6-
rej istnieje podejrzenie, ze jest pedofilem?

M.B.: Powiem o sytuacji, w ktdrej to sad zgtasza sie do
biegtego, bo to typowe. Bieglym najczesciej jest lekarz
seksuolog, rzadziej psychiatra. Ale ja jestem za tym, by
diagnoze opracowywal zesp6t skladajacy sie przynaj-
mniej z dwdch specjalistow: lekarza seksuologa i psycho-
loga seksuologa. Bardzo wazna jest dyskusja oraz szersze
spojrzenie na osobe badang. Najpierw trzeba ustalié, czy
przejawia ona jakie$ zaburzenia zachowan seksualnych.
Jesli tak, to jakie. Nastepnie, czy mamy do czynienia
z pedofilem preferencyjnym, czy nie. Niestety, nie ma
jednoznacznie okreSlonych sposobéw badania, nie ma
testobw psychologicznych dotyczacych pedofilii. Biegli
moga wykonaé badanie kliniczne, testy psychologiczne
dobrane do sytuacji konkretnej osoby, badanie fizykalne.
Warto tez pamietad, ze jesli sprawca wykorzystuje wia-
sne dzieci, trzeba zbadaé takze system rodzinny, w kt6-
rym on funkcjonuje. Duze znaczenie w postawieniu dia-
gnozy ma w tym przypadku badanie partnerki sprawcy.
Calos¢ diagnozy poprzedza oczywiScie dobra analiza akt
sadowych, bo tam znajduje sie duzo informacji pomaga-
jacych w diagnozie.

PspD: William Marschall, amerykanski psychiatra, ekspert
w dziedzinie diagnostyki i terapii pedofilow, méwi takze
o badaniu fallopletyzmografem.

M.B.: Dzigki temu urzadzeniu mozna sprawdzié, na
jakie treSci erotyczne pobudza sie badana osoba - czy
s3 to np. treSci przedstawiajgce dzieci, czy dorostych.
William Marschall uwaza, ze to badanie powinno by¢
standardowe w przypadku podejrzenia pedofilii. W Pol-
sce dostep do badan fallopletyzmografem jest ograniczo-
ny. Poza tym sprawcy mogg to urzadzenie dos¢ skutecz-
nie oszukiwaé.

PspD: Co powinien zrobi¢ lekarz, do ktbrego zglasza si¢
osoba prywatna z prosba o diagnoze, czy jest pedofilem,
czy nie — bo ma obawy, ze jednak jest?

M.B.: W pierwszej kolejnosci zapytaé o cel wydania takiej
opinii. Za etyczng uwazam odmowe wykonania tzw. opi-
nii pozasagdowej. Takie samo stanowisko prezentujg moi
wspOlpracownicy i uczniowie. Pomijajac ukryty lub jawny
nacisk na diagnoste w kierunku wydania opinii zgodne;j
z oczekiwaniami zleceniodawcy, najbardziej istotnym czyn-
nikiem decydujacym o odmowie jest brak dostepu diagno-
sty do wszystkich materiatéw. Takze i tych, kt6re zawieraja
treSci przeciwne niz oferuje badany, a takimi sa na przy-
ktad zeznania ofiary czy $wiadkéw. Kolejnym argumentem
jest sposéb wykorzystania opinii uzalezniony wylacznie
od woli badanego. Opinie niekorzystng mozna ukry¢, nie
uprzedzajac o jej istnieniu kolejnych badajacych. Narazamy
ich wtedy, jako autorzy opinii pozasagdowych, na to, ze za-
stosujg narzedzia badawcze, ktérych stosowaé nie powinni,
bo nie uplynal czas pozwalajacy na ich powtérne uzycie.
A wiec niejako wlasnorecznie zwiekszamy ryzyko powsta-
nia opinii opartych na nierzetelnych danych. Zdecydowa-
nie nie nalezy tego robié.

PspD: Jak w Polsce leczy si¢ pedofili¢?

M.B.: Na przymusowe leczenie kieruje sad. Mozna je zasg-
dzi¢ po odbyciu kary przez sprawce. Sad moze skierowaé
pedofila na przymusowe leczenie ambulatoryjne lub w za-
ktadzie zamknietym. Mozna réwniez w trakcie odbywania
kary pozbawienia wolnosci skierowaé sprawce na specjalny
oddziat w zakladzie karnym. Wreszcie pedofil sam, po od-
byciu kary lub prewencyjnie, nawet jeli nie popetnit prze-
stepstwa, moze zgtosi¢ sie do poradni zdrowia seksualnego
i rozpoczal terapie grupows lub indywidualna.

PspD: Czy sama tzw. chemiczna kastracja jest malo efek-

tywna?

Z danych Komendy Gtéwnej Policji wynika, ze do przestepstw seksualnych wobec dzieci i dorostych (ogétem) najczesciej dochodzi w domach i mieszkaniach.

Dotyczy to 44 proc. gwattéw i 36 proc. innych przestepstw seksualnych.

Ponad 1/4 wszystkich przestepstw przeciwko abyczajnosci odbywa sie przy wykorzystaniu internetu.

Z doswiadczen policji wynika, ze bardzo czgsto sprawca jest znany ofierze.

Zr6dio: Komenda Gtéwna Policj
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M.B.: Zdecydowanie tak. Farmakoterapia, prowadzo-
na przez lekarza seksuologa, bedzie dawata efekt, jesli
zaakceptuje ja chory. Musi on chcieé¢ przyjmowac leki,
ktére nie s3 obojetne dla zdrowia, dajg kilka dziatan
niepozadanych, m.in. obnizenie nastroju, powikla-
nia zakrzepowe, ginekomasti¢, brak zainteresowania
seksem. W dodatku leki dziataja tylko wtedy, gdy sa
przyjmowane — nie maja dtugotrwalego efektu terapeu-
tycznego. Daje go czasem zmudna, kilkuletnia nawet
psychoterapia.

William Marschall uwaza, ze do psychoterapii trzeba
przyjmowac takze tych sprawcéw przemocy seksualnej wo-
bec dzieci, ktérzy nie przyznaja sie do popelnienia czynu
iz tego powodu nie chcg uczestniczy¢ w leczeniu. Najpierw
wiec nalezy zastosowaé wstepng forme motywacji do tera-
pii. Bo tylko dobrowolny udzial w leczeniu bedzie efektyw-
ny. W stu procentach si¢ z tym zgadzam. Najlepszy efekt
osigga sie wtedy, gdy w sposob rozsadny uda si¢ potaczyé
farmakoterapie i psychoterapie, cho¢ czasami stosowanie
dwoch typdw terapii tacznie nie jest konieczne. Czasami
wystarczy psychoterapia.
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PspD: Jak odbywa sie psychoterapia?

M.B.: Mozna zastosowa( terapi¢ indywidualng lub gru-
powa. W zakladach karnych w Polsce najbardziej roz-
powszechniona jest terapia grupowa, np. w zakladach
karnych w Rawiczu czy w Rzeszowie. Program tera-
peutyczny trwa 9-12 miesiecy, a powinien nawet dtuzej
— kilka lat. Grupa spotyka sie raz w tygodniu, czasem
cze$ciej — zalezy to od mozliwosci finansowych placoéwki
i kompetencji terapeutéw. Praca przebiega w konwencji
poznawczo-behawioralnej. Uwazam, ze w Polsce stosu-
jemy najnowsze metody leczenia pedofilii, jednak kadre
mamy wcigz mlodg, a mozliwosci finansowe o$rodkéw
terapeutycznych sa ograniczone.

PspD: A jak terapi¢ pedofilow prowadzi si¢ na Zachodzie?
M.B.: W Holandii np. pierwszy rok terapii jest refundowany
ze $rodkéw publicznych. Grupa spotyka sie raz w tygodniu

na 1,5 godziny. Potem terapia jest kontynuowana i trwa od
2 do 5 lat. W kazdym roku dziatania terapeutyczne maja inny
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POTRZEBNI SPECJALISCI

0d 10 lat Polskie Towarzystwo Seksuologiczne prowadzi dla psychologéw podyplomowe studia z dziedziny seksuologii. Psycholog seksuolog to $wietny

specjalista, zwtaszcza jesli chodzi o prace ze sprawcami przestepstw seksualnych. Bycie seksuologiem czy psychiatra klinicznym czesto nie wystarcza.

Warto skonczy¢ jeszcze kursy dotyczace terapii sprawcow.

cel. S tez sprawcy, ktdrzy do kofica zycia potrzebujg pomo-
cy terapeuty i taka dostajg. W holenderskim szpitalu, gdzie
uczytam sie pracy ze sprawcami, spotkania terapeutyczne
sprawcOw przemocy seksualnej wobec dzieci odbywajg sie
codziennie. Ponadto prowadzone s3 zajecia z socjoterapii,
relaksacji, muzykoterapii.

PspD: Jak wyglada ramowy schemat psychoterapii spraw-
cow przemocy seksualnej wobec dzieci?

M.B.: Najpierw trzeba ustalié, czy sprawca przyznaje sie do
popetionych czynéw, czy nie. Bo od tego zalezy sposéb
prowadzenia psychoterapii. Inne bedg tez jej cele.

PspD: Jak wyglada psychoterapia osoby, ktéra przyznaje
sie do tego, ze jest pedofilem?

M.B.: Proces psychoterapii sktada si¢ z czterech zasad-
niczych etapéw. Faza pierwsza to diagnoza. Faza dru-
ga to faza kontraktu, zawierajgca decyzje o abstynencji
i przyznanie si¢ do czynu. Faza trzecia, czyli faza terapii
wlasciwej, to czas na przepracowanie zyciorysu spraw-
cy i sprawienie, by dostrzegl zjawiska i czynniki, kt6-
re mogly mie¢ wplyw na jego pdzniejsze czyny. W niej
dokonuje sie takze, w ramach tzw. analizy scenariuszy
czynu, zmiana schematu myslenia i zachowania seksual-
nego sprawcy. To miedzy innymi praca nad znieksztal-
ceniami poznawczymi. A takze praca nad rozwinieciem
umiejetnosci  spolecznych, psychologicznych, ktérych
sprawcy brakuje. Jesli to sie uda, mozna przej$é do kole;j-
nego stopnia tej fazy, czyli wyréwnania krzywd. Spraw-
ca rozumie, co zrobit i dlaczego ponidst kare wigzienia.

Przyjmuje to i my$li nad rekompensata spoleczna. Catoéé
terapii koficzy faza czwarta, czyli faza zapobiegania na-
wrotom. Sprawca uczy sie, jak rozpoznaé niepokojace
sygnaly, ktére mogg prowadzi¢ do kolejnych czynéw pe-
dofilnych i uczy sie na nie odpowiednio reagowac.

PspD: Jak wyglada praca z pedofilem, ktéry w swych czy-
nach nie widzi nic ztego, nie przyznaje si¢ do winy?

M.B.: Aktualnie prowadzi si¢ terapie opartg na modelu do-
brego zycia. Ten typ terapii pozbawiony jest elementu kon-
frontacji. Nie zmuszamy sprawcy do przyznania si¢ do winy.
Dziatamy jakby obok tego. Naszym zadaniem jest wypraco-
wanie ze sprawcg umiejetnoéci spolecznych, ktére pozwolg
mu wroéci¢ do spoleczenistwa i nie by¢ dla niego zagrozeniem.
Przyznam, ze ten rodzaj terapii jest bardzo trudny i niestety
rzadko daje pozadane efekty. Ale zawsze trzeba prébowad.

PspD: Statystyki wciaz sa nieublagane. M6wia, ze w Polsce
recydywa wsrdd pedofiléow wynosi ok. 80 proc.

M.B.: Niestety to prawda. I dlatego warto dyskuto-
waé nad tym, jak powinien wyglada¢ skuteczny model
prowadzenia terapii. Bo przeciez chodzi o to, by efektem
dziatan terapeutycznych byto przywrécenie pedofila spote-
czefistwu, zeby méglt w nim funkcjonowaé w sposéb bez-
pieczny i samodzielny. Ale tez trzeba daé¢ mu mozliwosé
i wiedze, jak ma sobie — w sposdb zgodny z prawem i norma-
mi spolecznymi — radzié ze swoimi popedami oraz gdzie, na-
wet juz po zakoficzeniu terapii, moze zglosié si¢ po pomoc.

Rozmawiata Agnieszka Wrzesien
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