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wInspiracje dla oddzialywan resocjalizacyjno terapeutycznych adresowanych
do kobiet wykorzystujqcych seksualnie dzieci”

1. Kobiety w roli sprawczyn przemocy seksualnej — zarys problematyki

Przemoc seksualna wobec dzieci jest zjawiskiem wielowymiarowym zaréwno jesli chodzi
o geneze, osobe sprawcy, i konsekwencje wiktymizacyjne zaréwno bliskie i odlegte. W
literaturze dominuje jednak jednowymiarowe postrzeganie tego problemu w kontekscie diady
ofiara- dziecko, sprawca- mezczyzna. Seksualne wykorzystywanie dzieci, zwlaszcza w
okresie pre-pubertalnym, przez kobiety wykracza zarowno poza doswiadczenia naukowe jak
spoteczng percepcje zjawiska. Stereotypowo pojmowane role kobietce i meskie, zgodnie z
ktorymi kobiety postrzega si¢ jako nieagresywne 1 aseksualne w znaczeniu nie
wykraczajagcym poza obszar spolecznych oczekiwan dotyczacych wyobrazen o kobiecosci.
Zachowania, ktore przecza temu wizerunkowi (a bez watpienia do tej kategorii zachowan
naleze¢ bedzie wykorzystywanie seksualne dziecka) sa pomijane lub minimalizowane.
Zdecydowanie bardziej z rolag napastnika seksualnego kojarzy si¢ rola meska. Zatem to
mezczyznie przypada rola osoby inicjujacej akt seksualny, kontrolujacej jego przebieg.
Natomiast kobieta postrzegana jest jako bierna, wycofana, przyzwalajaca, niezdolna do
wyrzadzenia krzywdy. Roéwniez w perspektywie prawno- Kkryminologicznej dominuje
podejscie wskazujace na wiodaca role mezczyzny jako potencjalnego sprawcy przemocy
seksualnej. W konsekwencji jesli w wydarzenia zwigzane z przemocg seksualng uwiktany jest
mezczyzna - to jest on sprawcg, je$li uwiklana jest kobicta — to jest ona ofiarg. W
prowadzonych $ledztwach zasadniczo wyklucza si¢ kobiety jako potencjalnych sprawcow
przestgpstw seksualnych wobec dzieci. Jesli kobieta jest uczestnikiem aktu przemocy
seksualnej wobec dziecka, zwykle traktuje si¢ ja jako wspoOtsprawczynie, ktora pozostawata
pod presja mezczyzny. Jest zatem traktowana jako ofiara na rowni z krzywdzonym dzieckiem

(Denov, 2004). Mozna sadzi¢, ze migdzy innymi z tych wzgledéw brakuje powaznych badan,



ktore pozwolityby na wiarygodng ocene¢ 1 zglgbienie tego zjawiska. Badania napotykajg
réwniez na powazng przeszkode metodologiczng w postaci braku narzedzi adekwatnych do
plci agresora. Wigkszo$¢ bowiem rozwigzan metodologicznych i dostepnych narzedzi
badawczych nie réznicuje pici sprawcy.

Analizujgc problem w kontekscie historycznym mozna rowniez odnies¢ si¢ (wskazac¢) do
dobrze udokumentowanych przypadkéw kobiet, ktore dopuscily si¢ przemocy seksualnej
wobec dzieci. Opisy nawigzujace do obyczajowosci spoteczenstw starozytnych wskazuja na
czesto pojawiajace si¢ praktyki zwigzane z seksualnym wykorzystywaniem dzieci, w ktérym
to procederze znaczaca rolg odgrywaty takze i kobiety. Powotujac si¢ na Petroniusza (27-66
AD) J. Saradjian (2010 s. 9) opisuje przypadek gwaltu dokonanego przez kobiety na 7 letniej
dziewczynce. RoOwniez w poézniejszych wiekach przytaczano wydarzenia w  ktorych
bezposrednimi sprawczyniami przemocy seksualnej byly kobiety. Analizujac historyczne
ustalenia pochodzace z Francji, ta sama autorka wskazuje , ze w ciggu 10 lat migdzy rokiem
1874 a 1884 we Francji az 181 kobiet zostato skazanych za seksualne wykorzystywanie dzieci
(Saradjian 2010, s.10). Pozwala to sadzi¢, ze kobiety znacznie czeSciej niz si¢ przypuszcza
dopuszczajg si¢ wspomnianych aktow. Takze Freud (1896 cyt za J. Saradjian, 2010 s.10)
opisuje przypadki opiekunek, guwernantek, ktore wykorzystywaty seksualnie dzieci oddane
im pod opieke. Przytacza rowniez wlasne doswiadczenia z dziecinstwa dotyczace podobnych
seksualnych zachowan ze strony swej opiekunki. Wiekszo$¢ udokumentowanych przypadkow
dotyczy pojedynczych wydarzen w ktorych kontakty seksualne miaty charakter kazirodczy i
dotyczyly zwiazku miedzy matka a synem, matka a corka, ciotka a bratankiem, babcig a
wnukiem (Saradjian 2010, s.10). Mimo wielu faktow wcigz pojawiajg si¢ kontrowersje
dotyczace wystepowania sktonnosci pedofilnych lub innych zaburzen preferencji seksualnych
u kobiet (por. Freund, Heasman, Racansky, Glancy, 1984, s. 193 oraz Denov, 2003, s. 303 cyt
za J. Saradjian, 2010, s.10).

Odrebnym problemem jest wlasciwa interpretacja zachowan wskazujacych na zaistnialtg
przemoc seksualng. Wsrdd autorow zajmujacych si¢ omawiang problematyka wyraznie
zarysowuja si¢ réznice stanowisk dotyczace cech konstytutywnych zjawiska, natomiast
wspolng ideg jest brak zroéznicowania ze wzgledu na pte¢ sprawcoéw. Wedtug Finkelhora 1
wspotpracownikow (Finkelhor et al., 1990) priorytetowy jest charakter kontaktu seksualnego
sprawcy (sprawczyni) i ofiary, natomiast drugorzedna jest, jak wspomniano, kwestia plci.
Natomiast zdaniem Condy’ego, Templera, Browna, Veaco (1987) nalezy przede wszystkim

uwzglednia¢ roznice wieku miedzy sprawcag a ofiarg. Zgodnie z sugestia wspomnianych



autorow przemoc seksualna ze strony kobiety obejmuje kontakt seksualny ofiary z kobietg co
najmniej 5 lat starsza. Przyjgcie tego kryterium eliminuje z obszaru seksualnego
wykorzystywania 1 seksualnej wiktymizacji relacje mig¢dzy nastoletnimi osobami w
zblizonym wicku, ktére inicjujg aktywno$¢ seksualng. Dla poprawnego definiowania
przemocy niezbedne jest takze okreslenie kontekstu objawowego. Miedzy innymi Ford
(2006) opisuje zachowania seksualne, ktore stanowiag kategori¢ przemocy seksualnej, bez
watpienia krzywdza dzieci, jednak nie musza by¢ w tych kategoriach definiowane. Do takich
zachowan nalezy przyktadowo voyeryzm, obnazanie si¢ przed dzieckiem, uwodzicielskie
dotykanie ofiary, calowanie 1 przytulanie o podtekscie seksualnym, naruszanie prywatnosci
dziecka podczas czynnos$ci fizjologicznych, wspolne kapiele z dzieckiem lub mycie dziecka
mimo, ze moze juz to robi¢ samodzielnie, zadawanie natarczywych pytan dotyczacych
czynno$ci fizjologicznych lub przesadne koncentrowanie si¢ na myciu narzadéw ptciowych
dziecka. Opisane zachowania moga sugerowa¢ nieprawidtowe relacje pomig¢dzy dorosta
sprawczynig a dzieckiem. W takiej sytuacji dziecko staje si¢ substytutem nieobecnego
partnera nie tylko w sferze seksualnej ale takze obciazajac dziecko emocjonalnie czyniac je
zwykle powiernikiem swoich probleméw emocjonalnych i seksualnych.

Reasumujac nalezy podkresli¢, ze rozmiary i rodzaje konsekwencji jakich doswiadcza
ofiara seksualnego wykorzystywania sa niezalezne od pici sprawcy. Panuje powszechne
przekonanie, ze wykorzystywanie seksualne, ktoérego sprawczynig jest kobieta, w mniej
niszczacy sposob wpltywa na dziecko. Badania jednak nie potwierdzaja tej tezy. Przyktadowo
Denov (2004b) zbadat grupe 7 mezczyzn 1 7 kobiet wykorzystanych seksualnie. Niemal
wszyscy stwierdzili, ze fakt wykorzystywania przez kobiety byt dla nich szczegdlnie
traumatyczny 1 niezwykle trudno byto im odzyska¢ rownowage. Tylko jeden z mezczyzn
stwierdzil, ze fakt wykorzystania przez kobiet¢ nie byl przez niego postrzegany jako
krzywdzacy. Réwniez Johnson i1 Shrier (1987) stwierdzili, ze sposroéd przebadanych przez
nich 11 dorastajacych chtopcéw molestowanych seksualnie przez kobiety, wiekszos¢ (73%)
okreslita bezposrednie skutki molestowania jako traumatyczne i niszczace ich psychike.
Przemoc seksualna, ktorej sprawczyniami sg kobiety czesto jest pojmowana jako spaczona
forma mito$ci. Faktycznie, niektére sprawczynie dopuszczajac si¢ seksualnego
wykorzystywania dziecka postrzegaja dziecko jako w kategoriach ,,partnera seksualnego”,
jednak dla wielu sprawczyn seksualna wiktymizacja dziecka wigze si¢ z sadystycznymi
fantazjami seksualnymi. Jak twierdzi Saradjian (1996b) az 29 kobiet sposrod 52
przebadanych przez niego sprawczyn przemocy (co stanowi 55% ), przyznalo, ze odczuwaja

silniejsze podniecenie gdy wyobrazaja sobie sadystyczne kontakty seksualne z dzieckiem.



Niniejsze opracowanie ma charakter teoretyczny a jego celem jest przyblizenie
problematyki seksualnego wykorzystywania dzieci z perspektywy dokonujacych tych czynow
kobiet jak tez i wskazanie na mozliwosci podjecia oddzialywan terapeutycznych i
resocjalizacyjnych wobec tej grupy sprawczyn. Takie ujecie problemu wymaga odniesienia
si¢ do czynnikdéw z grupy ryzyka, ktére ksztattujag ich sytuacje zyciowa. Mozna sadzi¢, ze w
odniesieniu do kobiet znaczaca rol¢ odgrywa¢ moga inne czynniki lub ich konfiguracje
anizeli w przypadku mezczyzn. Otwartym pozostaje takze problem czy wypracowane wobec
sprawcoéw przemocy seksualnej formy oddziatywan terapeutycznych mogg znalez¢ takze
zastosowanie w oddziatywaniach adresowanych do kobiet, ktére dopuscily si¢ podobnych
czyndw. W zwigzku z tym w niniejszym opracowaniu przedstawione zostang wskazania
resocjalizacyjne i terapeutyczne mieszczace si¢ w nurcie oddzialywan gender bias |
adresowane sa do kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci. Podjeta problematyka zostanie

zaprezentowana w oparciu o nastgpujace zagadnienia

1. Czynniki wskazujgce na seksualng wiktymizacje sprawczyn przemocy seksualnej, ktore
stanowi¢ mogq podloze mechanizmu blednego kota i sprzyjaé powielaniu zachowan

krzywdzgcych wobec dzieci.

2. Zaburzenia osobowosciowe i seksualne charakteryzujgce sprawczynie wykorzystywania
seksualnego dzieci.

3. Mozliwosci oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych Wobec sprawczyn przemocy
seksualnej wobec dzieci uwzgledniajgce podstawowe obszary zaburzen osobowosciowych

oraz wynikajgcych z doswiadczen wiktymizacyjnych.

Jak wczedniej wspomniano, opracowanie ma charakter teoretyczny, zatem wykorzystang
metoda jest analiza literatury (Zrodet wtdérnych). Natomiast propozycje oddzialywan
resocjalizacyjno-terapeutycznych, poza przegladem literatury, uzupetniono takze autorskimi

sugestiami oddziatywan resocjalizacyjnych.

2. Wiktymizacja seksualna oraz zaburzenia osobowoSciowe w genezie wykorzystywania

seksualnego dzieci

Jednym z wazniejszych kontekstow, ktore nalezy bra¢ pod uwagg analizujac czynniki
ryzyka w sytuacji sprawczyn przemocy seksualnej wobec dzieci jest fizyczna, psychiczna i

seksualna wiktymizacja, jakiej doswiadczyly one w okresie dziecinstwa i adolescencji. Na



znaczng czestotliwos¢  tego  typu doswiadczen wsréd  sprawczyn  seksualnego
wykorzystywania dzieci, wskazuje migdzy innymi Saradjian (1996), sugerujac, ze problem
ten dotyczyt od 50 do 80% sprawczyn. Uwzgledniajac proces wiktymizacji sprawczyn
rowniez nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze doswiadczaty one szczegolnie drastycznych i
okrutnych czynéw wywotujacych ogromne cierpienia. Charakter tych doswiadczen w sposob
szczegblny oddziatywat na psychike ofiar. Wiele z kobiet, ktore przezyly w dziecinstwie
przemoc seksualng ujawnia objawy chronicznej traumy a takze pojawiajace si¢ w dorostym
zyciu zaburzenia poznawcze, emocjonalne 1 behawioralne wskazujgce na symptomy PTSD.
Mozna rowniez wskaza¢ na inne odlegle konsekwencje wykorzystywania seksualnego jak
zaburzenia snu czy odzywiania w dorostym zyciu. Oczywiscie nie mozna na tej podstawie
wyprowadzi¢ jednoznacznego stwierdzenia, ze ujawnienie si¢ tego typu zaburzen ma podtoze
we wczesniejszych, traumatycznych przezyciach seksualnych. Mozna jednak uzna¢, ze dla
kobiet, ktore dopuscity sie seksualnego wykorzystywania dzieci i1 zdradzaja objawy zaburzen
poznawczych, emocjonalnych a nawet symptomy choréb psychicznych, traumatyczne
doswiadczenia z dziecinstwa mogty sta¢ si¢ czynnikiem sprzyjajacym powielaniu wzorcoOw
przemocy. Nie w kazdym wypadku seksualne molestowanie w dziecinstwie i powigzany z
tym proces wiktymizacji bedzie miat zwigzek z ewoluowaniem roli od ofiary do sprawczyni.
Wiele kobiet nigdy w role sprawcy seksualnego wykorzystywania nie wchodzi. Nalezy raczej
stwierdzi¢, ze to pewien typ doswiadczen wiktymizacyjnych ofiar przemocy seksualnej, typ
zachowania, ktore reprezentowaly osoby z najblizszego otoczenia, w ktorym mialo miejsce
wydarzenie, a ktére to zachowania przyczynity si¢ do psychicznego 1 spotecznego
niedostosowania, pozniejsze sigganie po Srodki psychoaktywne oraz wchodzenie w
dysfunkcyjne zwigzki bedace powieleniem relacji ze sprawca, nalezy uznac¢ za czynniki, ktore
pozostaja w zwigzku z pozniejszymi aktami przemocy seksualnej (por. Eldridge H.J. i
Saradjian J. 2000, ss. 402-426).

W kontekscie powyzszych rozwazan znaczenia nabierajg relacje sprawczyn z rodzicami, w
szczegolnosci z matkami. Z ustalen badawczych H. Ford (2010,s. 107) wynika, Ze byly one
emocjonalnie bardzo ubogie. Sprawczynie okreslajac relacje taczace je z matkami zwykle
opisuja je jako ,.chlodne”, karzace”, ,,pozbawione mitos$ci”’. Negatywne schematy relacji sa
zwykle powielane w dorostym Zyciu i1 przenosza si¢ na zwiazki partnerskie, ktére w ocenie
sprawczyn takze majg charakter niesatysfakcjonujacy. W przypadku wielu kobiet ich niska
samoocena, poczucie matowartosciowosci wynika z do§wiadczen ptynacych z niekorzystnych
relacji w dziecinstwie. Sg one przekonane, ze w dorostym zyciu nic si¢ nie zmieni co ma

zwiazek z ich niewielkimi kompetencjami spotecznymi i zwykle prowadzi do tworzenia



toksycznych zwigzkow partnerskich. Znaczenie prawidlowych relacji rodzinnych jako
matrycy pozniejszych zwigzkéw partnerskich wyjasnia teoria relacji Millera (1976).
Wskazuje on, ze mgzczyzni zorientowani sg przede wszystkim na zachowanie autonomii i
niezaleznosci, ktore stanowig podstawowe mechanizmy ich rozwoju, podczas gdy u kobiet
czynniki te odgrywaja zdecydowanie mniej znaczacg rol¢ poniewaz priorytetowe zdaniem
autora staje si¢ tworzenie relacji z innymi. Miller sugeruje, ze dla kobiet wzajemne,
empatyczne zwigzki sg szczeg6Olnie potrzebne dla osiggnigcia psychicznej rownowagi i
rozwoju. Covington (2002) sugeruje, ze wspomniana teoria relacji nabiera szczegdlnego
znaczenia przy projektowaniu oddziatywan terapeutycznych, chodzi tu zwtaszcza o rodziny,
w ktorych zyja sprawczynie oraz stworzone przez nie zwiazki partnerskie. Z doswiadczenia
wiadomo, ze rodziny sprawczyn zwykle byly zrodtem traumatycznych przezy¢, natomiast w
dorostym zyciu zwykle sprawczynie funkcjonowaty w niesatysfakcjonujacych zwiazkach,
czesto z mgzczyzng —wspolsprawca przemocy.

Wiele kobiet, ktére dopuscity si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci miato bardzo
ograniczone kontakty spoteczne i pozbawione byly wsparcia ze strony otoczenia. Saradjian
stwierdza, ze badane przez nig sprawczynie w czasie gdy dopuszczaty si¢ wykorzystywania
seksualnego nie mialty w swoim otoczeniu ani jednej osoby z ktoérag taczyty by je relacje
przyjacielskie (J. Saradjian, 1996). W konteks$cie niezadowalajacych relacji partnerskich
pojawia si¢ takze problem relacji seksualnych. Z badan Saradjian wynika takze, ze badane
przez nig sprawczynie wykorzystywania seksualnego wigzg dotychczasowe doswiadczenia
seksualne z negatywnymi odczuciami. Uczucia te w szczegdlnosci deklarowaty kobiety, ktore
molestowaty najmlodsze dzieci lub byly zmuszane do tych czynno$ci przez partnera (J.
Saradjian, 1996). Dla poréwnania kobiety, ktore nie byly sprawczyniami tego typu czynow
deklarowaly raczej pozytywne odczucia w zwigzku z aktywnos$cia seksualng oraz
wskazywaly na pozytywne warto$ci pojawiajace si¢ w ich zwigzkach z partnerami, a przede
wszystkim podkreslaly silng wigz jaka taczy je z partnerami.

Pewnych wyjasnien tego problemu moga dostarczy¢ badania Allena i Pothasta (1994, s.73-
88), ktorzy stwierdzili, ze kobiety dopuszczajace si¢ molestowania seksualnego dzieci maja
wyzszy poziom oczekiwan dotyczacy wiezi seksualnej w tworzonych przez nie zwigzkach i z
tego powodu czesciej deklaruja niespelnienie oczekiwan i dyssatysfakcje. Skoro kobiety
sprawczynie deklarujg tak wysoki poziom dyssatysfakcji w relacjach z dorostymi partnerami
powstaje zatem pytanie czego poszykujg one w kontaktach z dzie¢cmi? Gannon et al. (2008)
wyodrgbnita kategorie sprawczyn, dla ktorych gtownym celem kontaktéw seksualnych z

dzie¢mi byta potrzeba doswiadczania blisko$ci 1 ciepla w relacji z ofiarg lub nawet



wspotsprawcg. Do odmiennych wnioskow moga prowadzi¢ ustalenia poczynione przez
Rusella i Oswalda (2001) oraz Saradjian (1996), ktorzy stwierdzili, ze kobiety wymuszajace
zachowania seksualnie u dzieci preferowaly raczej tak zwany ,ludyczne zachowania
seksualne” zwigzane z nastawieniem zabawowym, pozbawione zaangazowania uczuciowego
a zmierzajgce raczej do manipulowania ofiarg 1 sprawowania nad nig kontroli co w
rzeczywistos$ci stanowito zrédlo przyjemnosci czerpanej z poczucia wladzy.

Gannon et al. (2008) stwierdza, ze kobiety dopuszczajace si¢ molestowania seksualnego
odreagowuja swoje niekorzystne do§wiadczenia w zwigzkach dogrywajac dominujgcg role w
relacjach przemocowych do czego przyczynia si¢ szereg czynnikéw migdzy innymi spoleczna
izolacja, nieadekwatne mechanizmy obronne, problemy emocjonalne. Dodatkowo negatywne
doswiadczenia kobiet i ich oczekiwania dotyczace stworzenia satysfakcjonujacych zwigzkow
powoduja, ze stajg si¢ one podatne na zranienia i wykorzystywanie przez mezczyzn, ktorzy

zmuszaja je do wspdtudziatu w seksualnym molestowaniu dzieci.

Doswiadczenia wiktymizacyjne stanowi¢ moga jeden z czynnikOw przyczyniajacych sie do
zaburzen osobowos$ciowych, cho¢ nie mozna wykluczy¢ takze innego niz wiktymizacja tla
tych zaburzen. W wielu badaniach (por. m.in. K. Faller, 1987, Rousseau M-M., Cortoni F.,
2010) wskazuje si¢ na Scisle powigzania migdzy traumatycznymi do$wiadczeniami z
dziecifistwa a pojawiajacymi si¢ w dorostym zyciu problemami osobowo$ciowymi sprawczyn
seksualnego wykorzystywania. U kobiet tych stwierdzono nasilone zaburzenia psychiczne do
ktorych nalezy zaliczy¢ choroby psychiczne, zaburzenia osobowosci (np. osobowos$¢ bierno-
zalezng), epizody psychotyczne i psychozy, problemy bedace nastgpstwem traumatycznych
relacji, w ktorych kobiety te funkcjonowaty oraz przemocy seksualnej, ktorej doswiadczaty. Z
badan prowadzonych m.in. przez Greena, Kaplana, Tardifa i wspotpracownikow wynika, ze
sprawczynie przemocy czesciej wykazujg objawy PTSD (73%), gtebokiej depresji (64%) i
zaburzenia kontroli zachowania. Ponadto w porownaniu z kobietami ze zbiorowosci
kontrolnej (czyli inkarcerowanych za inne anizeli przemoc seksualna przestepstwa)
sprawczynie przemocy czesciej ujawnialy symptomy osobowosci bierno zaleznej, podczas
gdy u kobiet ze zbiorowosci kontrolnej diagnozowana byla osobowo$¢ antysocjalng.
Ustalenia badawcze Greena 1 Kaplana potwierdzaja takze inni autorzy. Miedzy innymi Tardif
1 wspolpracownicy (2005) zgromadzili wyniki badan klinicznych, ktérym poddano 13 kobiet
oskarzonych o seksualne molestowanie dzieci. Wyniki wskazuja na wspotwystepowanie
kombinacje nastepujacych zaburzen: osobowosci typu borderline (30,8%), zaburzen

dystymicznych (zaburzenia depresyjne o przewleklym, fagodniejszym przebiegu) (15,4%),



osobowosci bierno zaleznej (15.4%), depresji zwykle wspotwystepujacej z cechami
osobowosci zaleznej (30,8%). (Tardif M., Auclair N., Jacob M., Carpentier J., 2005).

Nie wszystkie wyniki badan prowadza do jednoznacznych wnioskdéw sugerujacych istnienie
zaburzen osobowo$ciowych i psychicznych w analizowanej kategorii sprawczyn. WyniKi
badan opublikowane przez Strickland S.M. (2008) uprawniajg do stwierdzenia, ze kobiety
dopuszczajace si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci, ujawniaja wigcej problemow
osobowosciowych w poréwnaniu z generalng populacja kobiet, jednak w poroéwnaniu ze
sprawczyniami innych przestepstw gwattownych, roznice te nie sg juz tak znaczace.

Jednym z bardziej kontrowersyjnych probleméw dotyczacych sprawczyn przemocy jest
charakter preferencji seksualnych oraz ich potencjalnego wptywu na wybOr obiektu
seksualnego. Badania dotyczace wystepowania parafilii wsrod kobiet prawie nie istnieja,
poniewaz trudno zaobserwowa¢ u nich symptomy wspomnianych zachowan. Parafilig
bezposrednio powigzang z omawianym problemem seksualnej przemocy wobec dzieci jest
oczywiscie pedofilia. Zasadniczo wyrdznia si¢ dwa typy pedofilii. Pierwszy typ
charakteryzuje si¢ wylacznym ukierunkowaniem zainteresowania seksualnego jednostki na
dziecko. Natomiast drugi typ pedofilii diagnozowany jest u o0sob, ktére poza dziecigcym
obiektem seksualnym réwniez wykazuja zainteresowanie seksualne dorostym partnerem,
zatem dziecko nie jest jedynym preferowanym obiektem seksualnym. Chociaz u kobiet, ktore
dopuscity si¢ przemocy seksualnej wobec dzieci zasadniczo nie diagnozuje si¢ pedofilii,
niektorzy badacze wskazujg, ze obserwacje kliniczne moga sugerowac¢ wystgpowanie u kobiet
pewnych symptomow pedofilii raczej drugiego (brak fiksacji na dziecko) niz pierwszego typu
(por. Nathan, Ward, 2001). Brak jednoznacznej diagnozy oczywiscie nie wyklucza
mozliwo$ci wystepowania dewiacyjnych fantazji seksualnych o tematyce pedofilnej oraz
pobudzenia seksualnego wywotanego tymi tre§ciami. Badania Natana i Warda (2001) oraz
Gannon 1 wspolpracownikow (2008) wskazuja, ze niemal polowa badanych przez nich kobiet,
ktore dopuscity si¢ seksualnej przemocy (41,6% badanych) twierdzita, ze do podjecia tych
zachowan motywowato je dewiacyjne pobudzenie seksualne zwigzane z dzieckiem. Chow i
Choy (2002) opisuja przypadki kliniczne kobiet, u ktérych zdiagnozowano pedofilig.
Potwierdzaja oni, Ze badane kobiety przez dlugi czas wykazywaly seksualne zainteresowanie
dzie¢mi, masturbowaty si¢ fantazjujac o dzieciach i ujawnialy specyficzne preferencje
seksualne dotyczace dzieci w przedziale wiekowym 3-4 lata. Przedstawione dotychczas
wyniki badan sugeruja, ze pobudzenie seksualne oraz dazenie do uzyskania satysfakcji
seksualnej przez sprawczynie wykorzystywania seksualnego dzieci najprawdopodobniej

petni pewng role w ich zachowaniu, wazne jest zatem uzyskanie odpowiedzi na pytanie czy



dewiacyjne preferencje seksualne stanowi¢ bedg zasadniczy czynnik sktaniajgcy do
seksualnego wykorzystywania dzieci. Wyniki badan (m.in. Gannon et al. 2008) pozwalaja
sformutowac ostrozny wniosek, ze dewiacyjne pobudzenie seksualne bedzie miato znaczenie
w przypadku kobiet dziatajgcych samotnie lub u kobiet molestujgcych adolescentéw czyli
takich, ktore wybierajg ofiary zgodnie ze swoimi preferencjami seksualnymi i postrzegaja je

jako substytut dojrzatego partnera.

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze ustalenia badawcze prowadzone w zakresie dewiacyjnych
preferencji seksualnych u kobiet moga sugerowac, ze pojawienie si¢ fantazji seksualnych o
treSciach pedofilnych, stanowi¢ bedzie znaczacy czynnik motywujacy do dewiacyjnych
zachowan seksualnych i, podobnie jak w przypadku sprawcow plci meskiej, moze by¢
traktowany jako czynnik ryzyka sprzyjajacy dokonaniu napasci seksualnej wobec dzieci
(Rousseau, Cortoni, 2010,s. 76). Nie mniej jednak samo potwierdzenie wystepowania wsrod
kobiet dewiacyjnych fantazji 1 zachowan seksualnych nie wyjasnia czy natura tych
parafilnych preferencji wérdd kobiet jest taka sama jak u mezczyzn. Stwierdzenie, Ze niektore
kobiety, ktore dopuscity si¢ przemocy seksualnej wobec dzieci ujawniaja dewiacyjne fantazje
seksualne, nie upowaznia do zdiagnozowania u nich pedofilii lub innych zachowan
dewiacyjnych, ktore moga wystepowac u mezczyzn, popetniajacych podobne czyny. Pomimo
zdecydowanie mniejszych rozmiarow wystgpowania parafilii u kobiet, zdaniem klinicystow
nie nalezy bagatelizowac¢ tych zachowan u sprawczyn wykorzystywania seksualnego, bowiem
moze to pomdéc w ustaleniach etiologicznych oraz w zaplanowaniu wlasciwej strategii
oddziatywan terapeutycznych ((Rousseau, Cortoni, 2010,s. 77). Poniewaz w meskiej
populacji  sprawcow seksualnego wykorzystywania problem dewiacyjnych sktonnosci
seksualnych jest znaczny i pozostaje w wyraznym zwiazku z popetnionymi czynami zatem i
strategie oddzialtywan terapeutycznych koncentrujg si¢ na rozwigzywaniu tych problemow. W
przypadku kobiet o podobnej zaleznosci trudno jednoznacznie wnioskowac, dlatego tez
stosowanie tych samych form oddzialywan terapeutycznych wobec kobiet jak i mezczyzn

dopuszczajacych sie przemocy seksualnej, nie stanowi dobrego rozwigzania.



3. Inspiracje i zalecenia dotyczgace oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych

adresowanych do kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci.

Doswiadczenia zwigzane z praca resocjalizacyjng i terapeutyczng adresowang do kobiet
dopuszczajacych sie wykorzystywania seksualnego dzieci sa jak do tej pory niewielkie.
Nalezy jednak sadzi¢, ze dziatania tego rodzaju powinny by¢ zogniskowane na specyfice
sytuacji zyciowej sprawczyn. Doswiadczenia terapeutyczne jak i przedstawiona powyzej
analiza sytuacji zyciowej sprawczyn ze szczegdlnym uwzglednieniem procesu wiktymizacji
wskazujg, na znaczenie terapii genderowej, podkreslajacej kluczowe znaczenie pici sprawcy
przy planowaniu dziatan resocjalizacyjno-teraputycznych, co w efekcie prowadzi do
osiagni¢cia lepszych rezultatow. Nalezy zaznaczy¢, ze obie formy terapii, zaréwno te
adresowane do me¢zczyzn jak i do kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci posiadaja pewne
cechy wspodlne, jednakze w zasadniczych obszarach rdéznig si¢ miedzy sobg. Ponadto
organizujac grupy terapeutyczne nalezy uwzgledni¢ fakt, ze wiele kobiet dopuszczajacych sig
wykorzystywania seksualnego, trafia na terapi¢ z bagazem wlasnych traumatycznych
doswiadczen przemocy seksualnej, ktdérych sprawcami byli mezczyzni, inne natomiast sg
wspolsprawczyniami, ktore do wykorzystywania seksualnego zostaty naklonione przez
aktualnych partnerow. Okolicznosci te przemawiaja za odstgpieniem od tworzeniem
mieszanych grup terapeutycznych bowiem prowadzi¢ one moga do niebezpieczenstwa
zwigzanego z utrwalaniem si¢ sktonnosci do powielania relacji przemocowych (Ashfeld S.,
Brotherstone S., Eldridge H.,2010). Wigkszo$¢ projektow oddziatywan terapeutycznych
stanowi nawigzanie do koncepcji kognitywno- behawioralnej. Strategia ta umozliwia
wygaszanie niepozadanych zachowan, kontrolowanie postepow oraz stosowanie wzmocnien,
ktore pozwalaja utrwali¢ wlasciwe zachowania i1 stanowig zachete do dalszych wysitkéw. W
odroznieniu od preferowanej w stosunku do mezczyzn terapii grupowej, w przypadku kobiet

dopuszczajacych sie przemocy seksualnej zalecane jest podejscie indywidualne.

Projektowanie i podejmowanie wlasciwych dziatan terapeutycznych i resocjalizacyjnych w
stosunku do kobiet dopuszczajacych si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci wymaga
uwzglednienia kilku czynnikow, ktore ksztaltujg specyfike sytuacji sprawczyn. Czynniki te
obejmujg: komponenty procesu seksualnej wiktymizacji zawierajace charakter doswiadczen
traumatycznych oraz relacje kobiet z rodzinami i z partnerami zyciowymi, a takze kondycje

psychiczng uwzgledniajaca ewentualne zaburzenia osobowosciowe i1 dotyczace preferencji



seksualnych. Zatem w projektowaniu strategii dziatan terapeutycznych uwzgledni¢ nalezy

ponizsze wskazania.
1.Nabywanie umiejetnosci budowania prawidtowych relacji

W poprzedniej czgéci opracowania wskazano, ze rodziny sprawczyn zwykle byly zrodtem
traumatycznych przezy¢é co w dorostym zyciu skutkowalo budowaniem toksycznych i
niesatysfakcjonujacych zwigzkéw. W oddzialywaniach terapeutycznych znaczaca rolg
odgrywaé bedzie wyksztalcenie umiej¢tnosci interpersonalnych i adekwatnego poziomu
wsparcia spotecznego, ktore uzna¢ nalezy za znaczace czynniki skutecznie chronigce przed
podejmowaniem aktow przemocy seksualnej. Inicjujac proces zmian w zyciu sprawczyn
nalezy potozy¢ nacisk na tworzenie przez sprawczynie prawidtowych zwigzkéw, ktore nie
beda powieleniem ich do$wiadczen zwigzanych z zaniedbywaniem, porzuceniem i przemoca.
Pierwszym krokiem w terapii be¢dzie zatem nauka budowania poprawnych relacji z

terapeutami, osobami bliskimi oraz dzie¢mi.

Bioragc pod uwage fakt, ze wiele sprawczyn, uczestniczacych w terapii wnosi ztozone
problemy zyciowe zaréwno dotyczace przemocy jak i toksycznych relacji, zatem wazne jest
by terapeuta posiadat wiedze 1 zdolnos$¢ zidentyfikowania i ustalenia wiasciwych rozwigzan
dla poszczegdlnych sprawczyn. Nie naleza do niezwyktych sytuacje, gdy podczas terapii
okazuje si¢, ze obecne potrzeby sprawczyni ksztaltujg si¢ w duzym stopniu pod wplywem
zewnetrznych oddziatywan rodziny, zwigzkow partnerskich, ktore nadmiernie wplywaja na
zachowania kobiety. Nie oznacza to jednak, ze poszczeg6lne elementy i istota programu
terapeutycznego s zle opracowane ale, ze nalezy podja¢ dzialania cato§ciowe i dostosowane

do rzeczywistych potrzeb kobiet.

2. Powstrzymanie procesu rewiktymizacji

Historia wiktymizacji sprawczyn wykorzystywania seksualnego dzieci jest zdecydowanie
bardziej okrutna, bolesna 1 dluzej trwajaca niz w przypadku mezczyzn. Do takich wnioskow
dochodzg miedzy innymi Giguere i Bumby (2007). Wskazuja oni, ze do$wiadczana przez
kobiety przemoc seksualna zwykle powoduje tworzenie relacji o charakterze przemocowym
w dorostym zyciu. Doswiadczenia przemocowe, a w szczegdlnosci osoba sprawcy rzutuje nie
tylko na powielanie pewnych wzorcoOw w relacjach partnerskich ale wptywa na caloksztatt

interakcji pomigdzy krzywdzong w dziecinstwie kobieta a mezczyznami oraz innymi



kobietami. W konsekwencji jednym z podstawowych zalecen w dziataniach terapeutycznych
adresowanych do kobiet staje si¢ wybdr osoby, a wlasciwie pici terapeuty. Niektore kobiety
wykorzystywane seksualnie przez me¢zczyzn (np. o0jcoOw, partnerow) wobec faktu
emocjonalnego obnazenia si¢ poprzez ujawnienie tych faktow przed me¢zczyzng- terapeuta,
czujg si¢ zazenowane 1 zawstydzone co powoduje nasilenie procesu rewiktymizacji. Podobng
ostrozno$¢ w doborze terapeuty z ktérym ofiara bedzie miala pierwszy kontakt, nalezy

wykaza¢ wobec tych sprawczyn, ktére zostaly wykorzystane przez kobiety (por.Briere
1.,1996).

3. Zmiana nieadekwatnych mechanizméw obronnych

Traumatyczne doswiadczenia zwigzane z seksualnym wykorzystywanie w dziecinstwie
wzmacniaja poczucie niskiej samooceny, matowartosciowosci i powoduja utrwalenie
nieadekwatnych mechanizmow obronnych. Niekiedy w zachowaniu sprawczyn mozna
dostrzec symptomy wskazujagce na wypracowang przez nie Strategie zaprzeczenia lub
wypierania. Przyktadowo zaprzeczanie etykiecie sprawcy pozwala unikngé poréwnan do ich
przesladowcoéw. Proby zmian tych strategii przystosowawczych bez uprzedniego
opanowania nowych umiejetnosci sa bezowocne. W zwigzku z tym nalezy zaakceptowac
fakt, ze nieadekwatne strategie przystosowawcze beda pojawiaty si¢ dopoki sprawczynie
beda przezywaty stres. W tej sytuacji wykorzysta¢ mozna wiele konstruktywnych strategii
obronnych, ktérych celem jest radzenie sobie z emocjami i obnizenie poziomu stresu. Jedng
z nich jest rozwijanie stownika poje¢ okreslajacych rozne stany emocjonalne. Dla wielu
kobiet pomocne beda proste techniki takie jak rozpoznawanie fizycznych zwiastunow
roznych emocji (np. zloéci) powiazane z ¢wiczeniami w jaki sposOb zachowania te
kontrolowa¢. Opanowanie wspomnianych technik pozwala umocni¢ sprawczynie w
przekonaniu, ze moga kontrolowa¢ emocje, ktore pierwotnie byly postrzegane jako
wymykajace si¢ spod kontroli. Inng umiejetnoscig obnizajgcg poziom stresu jest pozytywne
samo uspokajanie lub tez wizualizacja doswiadczen fizycznych (por. Eldridge H.J.,
Saradjian J. 2000).

4. Wykorzystywanie opowiadan terapeutycznych

Wykorzystanie opowiadan terapeutycznych jest dzialaniem przydatnym 1 czegsto
wykorzystywanym podczas terapii dzieci, stuzy zmniejszeniu poczucia izolacji, rozwijaniu
umiejetnosci rozwigzywania probleméw oraz wskazywaniu wilasciwych rozwigzan

problemow. W odniesieniu do dorostych na zastosowanie opowiadan terapeutycznych



wskazujg m.in Parker i Wampler (2006). Ich zdaniem wykorzysta¢ je mozna do zmiany
negatywnych nastawien emocjonalnych redukcji oporu (sprzeciwu) wobec nowych idei
(pomystow), oraz dla podsunigcia pomystow rozwigzania pojawiajacych si¢ nowych
wewnetrznych konfliktow. Redukowanie poczucia izolacji i wstydu jakie odczuwajg kobiety
dopuszczajace si¢ wykorzystywania seksualnego powinno sta¢ si¢ integralna czescig procesu
terapeutycznego. W tym celu wykorzystuje si¢ historie anonimowych kobiet, ktore znalazty

si¢ w podobnej sytuacji lub przezywaly podobne problemy.
5. Ustalanie jasnych granic

Historia wiktymizacji i zwigzane z tym pokoleniowe powielanie wzorcow przemocowych
wskazuja, ze kobiety dopuszczajace si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci utracity
poczucie kontroli, co utrudnia im tworzenie jasnych granic. Ich dotychczasowe zycie,
wlaczajac w to zachowania seksualne, wydaje si¢ by¢ bardzo nieuporzadkowane 1
pozbawione jasno okreslonych granic. Dlatego ten element pracy terapeutycznej zwigzany z
ustaleniem granic staje si¢ bardzo wazny, bowiem powigzany jest z poczuciem
bezpieczenstwa 1 ochrong. Niektoére z ustalanych granic beda w sposdb szczegdlny
odzwierciedla¢ ich sytuacje sprawczyni przemocy seksualnej co wigzaé si¢ moze z prawng
kontrolg ich poczynan np. w zakresie zakazu lub ograniczenia kontaktu z dzie¢mi, dostgpu
do komputera czy zglaszania na kazde wezwanie (kuratora, policji) w przypadku
orzeczonego dozoru. Inne ograniczenia dotycza np. poufnosci, moga tez mie¢ specyficzny
charakter adekwatny dla sytuacji danej kobiety. W przypadku niektérych kobiet wskazania
moga dotyczy¢ adekwatnego doboru sposobu ubierania si¢ w sposob nieprowokujacy
seksualnie a u innych powstrzymania si¢ od okazywania stownej lub fizycznej przemocy.
Nalezy jednak pamiectaé, ze niezaleznie od tego jakiego rodzaju ograniczenia zostang
zastosowane, dotyczy¢ one beda wytacznie sposobu postepowania sprawczyni a nigdy oceny

jej jako cztowieka.
6. Wyznaczanie realistycznych celow

Okreslanie mozliwo$ci zmian w zyciu sprawczyn jak 1 wyznaczanie realistycznych celow jest
bardzo waznym momentem w terapii. Dziatania zmierzajace do wypracowania wtasciwych
zmian w zyciu sprawczyn powinny opiera¢ si¢ na uswiadomieniu i przekonaniu sprawczyni,
ze posiada ona mozliwosci i site by wypracowac¢ nowa jakos¢ zycia w przysztosci. Poniewaz
wiele sprawczyn wykorzystywania seksualnego doswiadczyto we wtasnym Zzyciu przemocy,

wobec tego bardzo duze znaczenie ma przekonanie ich, ze ,,nowe zycie” begdzie wolne od



przemocy zaréwno wobec niej jak i wobec innych oséb. Dla wielu kobiet perspektywa

rozpoczecia zycia w ktorym nie beda doswiadczaly przemocy moze by¢ silnie motywujace.
7. Budowanie wigzi emocjonalnej | zasad wspotpracy

Wypracowaniu wiasciwej relacji terapeutycznej pomaga podejScie empatyczne pozwalajace
na zrozumienie zachowan i skomplikowanych emocji jakie odczuwaja sprawczynie
seksualnego wykorzystywania dzieci. Jednym z najwazniejszych problemoéw przezywanych
przez sprawczynie jest stan ,,podwojnej dewiacji”, w zwigzku z naruszeniem najwazniejszego
przymiotu jaki przypisuje si¢ kobieco$ci. Uczucia takie mogg burzy¢ poczucie sensu zycia u
kobiet, ktore dopuscity si¢ przemocy seksualnej wobec dziecka. Wazna jest zatem rola
terapeuty, ktory moze przetamaé opdr kobiety wypowiadajac chociazby zdanie: ,,inne
kobiety, ktére popetnily podobne czyny opowiadaly o uczuciu samotno$ci 1 przerazenia”.
Zdanie takie przekazuje kobiecie wiadomos$¢, ze nie jest ona jedyna osoba, ktora dopuscita sie
takiego czynu i terapeuta rozumie to co przezywa. Nie mniej wazne w pracy terapeutycznej
jest poznanie swoistego ,,stownika” zwrotow jakimi poslugujg si¢ sprawczynie. Pozwala to
poznaé poziom stresu, zaangazowania w terapii. Ustalenie pewnego stownika jest przydatne
wowczas gdy sprawcezyni opisuje swoje doswiadczenia i zachowania seksualne (por. Marshall

et al, 2003/8).
8. Ocena postepow

Zastosowanie skutecznej w przypadku kobiet — sprawczyn strategii matych krokow
zapowiada dlugg drogg terapeutyczng i powoduje, ze postepy moga by¢ mato dostrzegalne.
Nalezy jednak stara¢ si¢ zauwazy¢ nawet niewielkie zmiany jakie dokonujg si¢ w ich
zachowaniu bo s3 to znaczace dowody postepujacych powaznych zmian. Waznym
elementem kontroli postepow sa tzw. zadania domowe zlecane kobietom, ktorych celem jest
utrwalenie zdobytych w trakcie terapii umiejetnosci. Kiedy kobiety zaakceptujg stawiane
przed nimi cele, motywacja by je osiagna¢ zdecydowanie wzrasta. Jednym z zadan jakie
mozna zaproponowac jest prowadzenie ,,dziennika dobrych decyzji”. Przyktadowo dobra
decyzja moze by¢ wybdr owocow zamiast czekolady jesli stawianym sobie celem bedzie
zadbanie lub poprawa stanu zdrowia. Z biegiem czasu charakter stawianych celoéw i
rozpoznawanie dobrych decyzji moze sta¢ si¢ nawykiem. Sprawczynie powinny czyta¢ swoj
dziennik by utwierdzi¢ si¢ w przekonaniu, ze postepy w ich zachowaniu sg widoczne,

szczegolnie jest to pozadane gdy przezywaja stres lub kryzys, kiedy walcza ze stabo$ciami



lub gdy odczuwaja zwatpienie. Wazne sg takze pozytywne opinie i komentarze terapeutow,

ktére moga by¢ zamieszczane w jej dzienniku.

W oddziatywaniach resocjalizacyjnych adresowanych do kobiet wykorzystujacych
seksualnie dzieci uwzgledni¢ nalezy oprocz specyficznych zaburzen osobowo$ciowych i
preferencji seksualnych takze czynniki powigzane z relacjami rodzinnymi i traumatycznymi
do$wiadczeniami ksztattujagcymi osobowos¢ sprawczyn. Proponowany projekt oddziatywan
resocjalizacyjnych odwotuje si¢ do podejscia kognitywno-behawioralnego. Podstawa
oddzialywan jest diagnoza czynnikéw ryzyka odnoszacych si¢ do procesu wiktymizacji,
ktory obejmuje traumatyczne doswiadczenia wychowawcze i socjalizacyjne sprawczyn
seksualnego wykorzystywania dzieci a takze diagnoz¢ zaburzen psychoseksualnych.
Pierwszy blok czynnikow ryzyka czyli historia procesu wiktymizacji zawiera diagnoze
dwoch subproceséw wiktymizacyjnych odnoszacych sie do doswiadczen przemocowych w
rodzinie pochodzenia i w relacjach partnerskich. Powigzane sg one z charakterem relacji
rodzinnych oraz do$wiadczeniami traumatycznymi. Drugi blok czynnikow ryzyka (czyli
zaburzenia psychoseksualne) uwzglednia przede wszystkim utrwalone, nieadekwatne
mechanizmy obronne, zaburzong samoocen¢ oraz zaburzone preferencje seksualne w
zakresie obiektu. Kazdemu z blokow czynnikow ryzyka przypisa¢é mozna schematy
oddziatywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych ktore stuzy¢ beda skorygowaniu
negatywnych skutkow wywotanych przez wskazane czynniki.

Pierwszy blok czynnikoéw obejmuje diagnoze procesu wiktymizacji oraz podstawowych
subprocesow. Proponowane formy oddziatywan odnoszg si¢ do terapii rodzinnej i
prowadzonej rownolegle terapii zajeciowej. Powiazane z historia wiktymizacji sa relacje
rodzinne, ktore w toku zycia jednostki (a niekiedy juz w okresie dziecinstwa lub dorastania)
ulegly ostabieniu lub zerwaniu. Pod pojeciem relacji rodzinnych rozumiane sg zardwno
zwigzki z rodzinami generacyjnymi, ktore zwlaszcza w przypadku mtodszych wiekiem
sprawczyn odgrywajg znaczacg role, jak i wiezi odnoszace si¢ do rodziny prokreacyjnej lub
zwigzkow partnerskich. Realizujac oddziatywania redukujace konsekwencje wiktymizacyjne
nalezy przede wszystkim mie¢ na uwadze zapobieganie rewiktymizacji sprawczyn oraz
pomoc w dotarciu do zrédet zachowan w ktorych gtowna rolg odgrywa aktywnos¢ seksualna
z dzieckiem. Niekiedy Zrodta tych zachowan tkwig w specyficznych zwigzkach rodzinnych,
wzorcach przemocowych z ktorymi kobiety te obcowaly. Poniewaz wielokrotnie
sprawczynie do$wiadczaly ré6znych form przemocy zatem w takiej sytuacji niezbedna jest

pomoc w odbudowaniu poczucia wtasnej wartosci u tych sprawczyn, ktdrych czyny maja



zwigzek z doznang w dziecinstwie krzywda i przemocg. Zwykle w takich sytuacjach wzorce
przemocowe ulegaja powieleniu i ujawniaja si¢ w relacjach partnerskich. Jak wskazano
wczesniej najbardziej pozadane w przypadku kobiet bedzie terapia indywidualna, cho¢ nie
nalezy przekresla¢ zasadno$ci udzialu w terapii grupowej opartej na tworzonych grupach
homogenicznych. Terapia ukierunkowana winna by¢ na usuwanie nieadekwatnych reakcji
na bodzce, nauczenie wlasciwych reakcji na bodzce oraz pozadanych nawykow i zachowan,
nalezy takze zmienia¢ niewlasciwe wzorce myslowe, rozwija¢é umiejetnosci ulatwiajace
przystosowanie do réznych sytuacji zyciowych, pomoc w tworzeniu adekwatnych planow
zyciowych, w radzeniu sobie z sytuacjami trudnymi, oraz wypracowa¢ umiejetnosci
rozwigzywania konfliktow interpersonalnych. Udzial w terapii indywidualnej prowadzi¢
winien do znaczacych zmian W zakresie samooceny, Ktora staje si¢ bardziej dojrzata, oparta
na gruntownej analizie wlasnej osobowosci. Postulowane jest takze wykorzystanie takich
programdéw leczenia z przemocy (zwykle opierajgcych si¢ na pracy z grupg), ktore pozwolg
rozwigza¢ jednocze$nie kilka ze wskazanych problemdéw pozostajacych w zwigzku z
wykorzystywaniem seksualnym dzieci. W tym wypadku terapia grupowa daje szereg
nowych mozliwosci, ktére moga prowadzi¢ do pozadanych zmian. Grupa terapeutyczna
redukuje poczucie izolacji i wstydu oraz upewnia, ze takze inne kobiety przezywaja podobne
problemy, co zapewnia im wsparcie. Daje takze mozliwo$¢ przecwiczenia wyuczonych

sprawnosci interpersonalne i spotecznych, pozwala uczy¢ si¢ wyrazania uczu¢ i potrzeb.

W przypadku sprawczyn wykorzystywania seksualnego dzieci istotne sg zdiagnozowane
zaburzenia identyfikacji i/lub preferencji seksualnych, co stanowi drugi blok czynnikéw
ryzyka. Cho¢ jak wspomniano we wczesniejszym fragmencie opracowania, u kobiet trudno
jednoznacznie zdiagnozowaé pelnoobjawowa pedofilie to jednak niewykluczone jest
stwierdzenie wystepowania pewnych symptomow zaburzen preferencji tego typu. Zatem
oddziatywania przewidziane w tym obszarze powinny mie¢ charakter oddzialywan
terapeutycznych i psychokorekcyjnych obejmujacych rdézne formy psychoterapii, terapig
grupowa oraz zaj¢cia warsztatowe. Ukierunkowane winny by¢ na przemodelowanie dwoch
podstawowych form doznania: stymulujacych 1 ukierunkowujacych dziatanie fantazji
erotycznych oraz zaspokojenia seksualnego. Przemodelowanie pierwszej z form czyli
fantazji seksualnych, w ktérych pojawiaja si¢ treSci pedofilne mozliwe jest dzigki
wykorzystaniu podejscia psychodynamicznego. Stosujac to podejscie nalezy doprowadzi¢ do
ujawnienia wszystkich najczesciej nieuswiadamianych, zrodzonych z traumatycznych

przezy¢, przyczyn wypaczonego zachowania (por.K.Pospiszyl,2005,s.111). Natomiast



przemodelowanie drugiego z elementow zachowania jakimi sg intensywne doznania
seksualne wymaga podejscia behawioralnego (kognitywno-behawioralnego). W dziataniach
tych wyodrebni¢ mozna dwie strategie nastawione na przemodelowanie niewtasciwych
zachowan wynikajacych z odmiennych przyczyn. Pierwsza strategia postgpowania
psychokorekcyjnego obejmuje zmian¢ zachowan wynikajacych z niewlasciwego
zrozumienia sytuacji czy tez niewlasciwej jej oceny. W tym wypadku zalecane jest
stosowanie technik przewarunkowania. Natomiast druga strategia odnosi si¢ do zachowan
wynikajacych z nieumiejetnosci lub nieznajomosci sposobow wihasciwego zachowania czyli
tzw. deficytow behawioralnych i1 polega na nauczeniu sprawczyni odpowiednich ,,zrecznos$ci
spotecznych” czy ,,psychologicznych” czyli umiejetnosci wiasciwego radzenia sobie W
réznych sytuacjach. Wazna jest w tym przypadku takze profilaktyka nawrotow zachowan
przestgpczych. Prowadzi do niej korekta wypaczen myslenia, ktéra pozwala na latwe
usprawiedliwienie lub wyjasnienie zachowania przemocowego (wypaczenia w mysleniu
stosowane przez sprawcoéw przemocy seksualnej opisuje w swojej teorii Ward i Keenan),
rozpoznawanie indywidualnych cykli wykorzystywania seksualnego i czynnikow
spustowych. Nalezy jednak podkresli¢, ze w przypadku kobiet nie zawsze mozliwe moze
okaza¢ si¢ rozpoznawanie cyklu przemocy. Jak wskazano sprawczynie przemocy seksualnej
wobec dzieci czgsto traktuja dziecko jako substytut dorostego partnera réwniez w sferze
emocjonalnej a co za tym idzie nie bedzie mozliwe w takich wypadkach rozpoznanie
poszczegolnych etapow cyklu jak i czynnikéw bezposrednio wyzwalajacych zachowanie
zwigzane z agresja seksualna.

Natomiast modyfikacji zaburzonej samooceny stuzy¢ moze udziat w formach
treningowych przywracajacych adekwatng samoocen¢ 1 pozytywny obraz wlasnej osoby
wsparty wzmocnieniem wiary we wlasne mozliwosci. Z kolei zmianie nieadekwatnych
mechanizméw obronnych uruchamianych w sytuacjach trudnych shuzy¢ uczestnictwo w
antystresowych  programach nastawionych migdzy innymi na modyfikowanie
nieadekwatnych zachowan w sytuacjach trudnych. Celem tych dzialan powinno by¢
odzyskanie mozliwosci kontroli nad wlasnym zachowaniem. Integralnym elementem
oddziatywan terapeutycznych powinien by¢ takze trening empatii wobec ofiar. Tego typu
treningi sg jednym z pierwszych krokéw terapii adresowanej do mezczyzn, ktorzy dopuscili
si¢ podobnych czynow. Nie mozna jednak wykluczy¢, ze réwniez u kobiet wystepowac
moze deficyt uczu¢ empatycznych wobec ofiar. W szczegolnosci dotyczy¢ bedzie to kobiet,
ktore pierwotnie postrzegaly ofiar¢ jako obiekt seksualny oraz tych, u ktérych napasé

seksualna motywowana byla checig zemsty (odwetu). Przejawiaja one niewielkie poczucie



wyrzadzonej ofierze krzywdy oraz przekonanie, ze ofiara doswiadczyla pozytywnych

odczu¢ podczas kontaktu seksualnego.

Reasumujac pragng podkresli¢, ze problem kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci
wymaga jeszcze poglebionych analiz empirycznych. Dopiero doktadne poznanie zachowan
sprawczyn jak i1 ich genezy pozwoli na precyzyjne dopracowanie strategii oddziatywan
terapeutyczno-resocjalizacyjnych uwzgledniajacych specyficzne problemy i potrzeby
sprawczyn. Obecna wiedza nie pozwala rowniez oceni¢ skutecznosci realizowanych do tej
pory projektéw resocjalizacyjno- terapeutycznych a tym bardziej dokonaé¢ poroéwnania ich

skuteczno$ci w odniesieniu do rozwigzan praktykowanych wobec mezczyzn.
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Slowa kluczowe:

Wykorzystywanie seksualne, seksualna wiktymizacja, terapia genderowa, oddziatywania
resocjalizacyjne

Sexual abuse, sexual victimization, gender bias therapy, rehabilitation influences

Abstract:

Celem niniejszego opracowania jest wskazanie mozliwosci oddziatywan terapeutycznych i
resocjalizacyjnych podejmowanych wobec kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci. Takie
ujecie problemu wymaga wstepnej analizy etiologicznej i fenomenologicznej bowiem mozna
sadzi¢, ze w odniesieniu do kobiet znaczaca role odgrywac beda inne czynniki lub ich
konfiguracje anizeli w przypadku mezczyzn. Oméwione zostang takze sugestie dotyczace
mozliwosci oddziatywan resocjalizacyjno- terapeutycznych wobec tej kategorii sprawczyn w
oparciu o dziatania i do§wiadczenia LFF czyli Lucy Faithfull Faundation w Wielkiej Brytanii.
Pomoc terapeutyczna we wspomnianej fundacji adresowana jest do kobiet sprawczyn
przemocy. Bardzo wazng cecha tych dziatan jest ich zogniskowanie na specyfice sytuacji
zyciowej sprawczyn czyli terapii gender bias. Jak bowiem wskazuja doswiadczenia
terapeutyczne uwzglednienie szczegdlnych okolicznos$ci zwigzanych z zyciem sprawczyn
prowadzi do osiggnigcia lepszych rezultatow terapeutycznych.

Showing the possibility influences of therapeutic and rehabilitation children taken towards
women abusing sexually is a purpose of this study. Because such including the problem
requires the etiologic and phenomenological preparatory analysis it is possible to think that
with reference to women other factors or their configurations will be playing the major part
than in case of men. Also suggestions concerning the possibility of influences will be
discussed rehabilitation and therapeutic towards this category of perpetrators based on action
and LFF experience i.e. Faundation Lucy Faithfull in Great Britain. The therapeutic help in
the recalled foundation is being addressed to women of perpetrators of the violence. Very
much their focusing upon the specificity the its situation in life of perpetrators is an important
feature of this action. Because how therapeutic experience shows taking into account
particular circumstances of the perpetrators associated with the life is leading for achieving
therapeutic good results.
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