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Kobiety wykorzystujgce seksualnie dzieci. Geneza i mozliwosci resocjalizacji
1. Wprowadzenie oraz przyjete rozwiagzania metodologiczne.

Przemoc seksualna wobec dzieci jest zjawiskiem szczegOlnie drastycznym i
bulwersujacym. W wigkszosci opracowan dotyczacych seksualnej przemocy wobec dziecka
(por. np. K. Pospiszyl,2005, M. Beisert 2012, Z. Lew-Starowicz 1992, D. Glaser, S. Frosh,
1995 i inni) problem ten postrzegany jest jednowymiarowo a mianowicie z perspektywy
sprawcy, ktorym jest mezczyzna. Seksualne wykorzystywanie dzieci, zwlaszcza w okresie
pre-pubertalnym, przez kobiety jest zjawiskiem do$¢ malo rozpoznanym, co moze nasuwac
wniosek o marginalnym charakterze tego zjawiska. Przyktadowo badania prowadzone w
Kanadzie, Wielkiej Brytanii, USA oraz w Australii i Nowej Zelandii w zasadzie potwierdzaja
te spostrzezenia, wskazuja bowiem, ze kobiety stanowig okoto 4-5% ogoétu sprawcow
przemocy seksualnej wobec dzieci. Wskazuje to na proporcje 1:20. Za tymi liczbami kryje si¢
jednak niezbadany obszar ciemnej liczby tych czynéw. Wykreowany przez spoleczenstwa
naszego kregu kulturowego schemat kobiecos$ci zasadniczo nie predysponuje kobiet do roli
sprawcOw  przestepstw  seksualnych. Kobieco$¢ postrzegana jest przez pryzmat
wychowywania dzieci, troski, opiekunczosci. Kobiety postrzega si¢ takze jako nieagresywne i
aseksualne w znaczeniu nie wykraczajgcym poza obszar meskich oczekiwan dotyczacych ich
wyobrazen o kobieco$ci. Zachowania, ktore przecza temu wizerunkowi (a bez watpienia do
tej kategorii zachowan naleze¢ bedzie przemoc seksualna) sa pomijane lub bagatelizowane.
Zgodnie z tg prawidlowoscia kobiety, ktore dopuscity si¢ przemocy seksualnej wobec dzieci
zostaly potraktowane jako ,przypadki z zaburzeniami psychicznymi” wobec ktorych
najbardziej uzasadnione jest podjecie leczenia. Podejscie takie wynika glownie z faktu, Ze
rola ,napastnika seksualnego” kojarzy si¢ przede wszystkim z rola me¢ska. Zatem to
mezczyznie przypada rola osoby inicjujacej akt seksualny, kontrolujacej jego przebieg.
Natomiast kobieta postrzegana jest jako bierna, wycofana, przyzwalajaca, niezdolna do
wyrzadzenia krzywdy. Jesli kobieta uwiktana jest w przemoc seksualng wobec dziecka
zwykle traktuje si¢ ja jako wspolsprawce, ktora zostala przymuszona przez mezczyzne. Jest
zatem traktowana jako ofiara na rowni z krzywdzonym dzieckiem (Denov, 2004).

Celem niniejszego, teoretycznego opracowania jest przyblizenie problematyki
seksualnego wykorzystywania dzieci z perspektywy dokonujacych tych czyndéw kobiet. Takie
ujecie problemu wymaga wnikliwej analizy zaréwno z perspektywy etiologicznej,
fenomenologicznej jak i resocjalizacyjnej. Geneza zachowan sprawcow seksualnego
wyKorzystywania dzieci jak i ich profil psychologiczny jest do$¢ dobrze zbadany (por. K.
Pospiszyl,2005, M. Beisert,2012). Mozna jednak sadzi¢, ze w odniesieniu do kobiet znaczaca
role odgrywa¢ moga inne czynniki lub ich konfiguracje. Otwartym pozostaje takze problem
czy Wwypracowane wobec sprawcow przemocy seksualnej formy oddziatywan
terapeutycznych moga znalez¢ takze zastosowanie w oddziatywaniach adresowanych do



kobiet, ktore dopuscity si¢ podobnych czynow. Analiza podjetej problematyki opieraé si¢
zatem bedzie na ustaleniu w oparciu o literature, odpowiedzi na ponizsze pytania
problemowe:

1. Jakie czynniki zawierajgce si¢ w sferze spolecznej, kulturowej i osobistej stanowic¢ mogq
podtoze wykorzystywania seksualnego dzieci przez kobiety?

2. Jakie zaburzenia osobowosciowe i seksualne charakteryzujg sprawczynie wykorzystywania
seksualnego dzieci?

3. Czy, a jesli tak to jakiego rodzaju doswiadczenia traumatyczne wskazujgce na postepujgcy
proces wiktymizacji, pojawily si¢ w sytuacji Zyciowej kobiet sprawczyn seksualnego
wykorzystywania?

4. Jakie istniejqg mozliwosci oddzialywan terapeutycznych i resocjalizacyjnych sprawczyn
przemocy seksualnej wobec dzieci?

Jak wczes$niej wspomniano, opracowanie ma charakter teoretyczny, zatem wykorzystang
metodg jest analiza literatury (zroédet wtornych). Natomiast propozycje oddziatywan
resocjalizacyjno-terapeutycznych, poza przegladem literatury, uzupetniono takze autorskimi
sugestiami oddziatywan resocjalizacyjnych.

2. Wykorzystywanie seksualne i jego istota

Rozwazania dotyczace problematyki kobiet dopuszczajacych si¢ wykorzystywania
seksualnego dzieci nalezy rozpoczaé¢ od interpretacji poje¢ zwiazanych z przemoca seksualna.
WHO w 1986 roku w opublikowanym specjalnym dokumencie zdefiniowata przemoc
seksualng wobec dziecka jako naduzycie dziecka dla uzyskania przyjemnos$ci seksualnej
przez osoby doroste 1 starsze. Podkresla si¢ diadyczny uktad miedzy ofiarg a sprawca, rdzne
formy wykorzystania dzieci (poprzez pokazywanie pornografii, zachowania pedofilne,
kazirodcze, obsceniczne rozmowy z dzieckiem) (cyt za Z. Lew-Starowicz, 1992, s. 33). Ze
wzgledu na roznorodnos¢ zachowan jakie podejmowaé moze sprawca wobec dziecka,
najpetniej pojecie to oddaja definicje fenomenologiczne. Definicj¢ tego rodzaju podaje
miedzy innymi Sajkowska (2002) Termin wykorzystywanie seksualne oznacza aktywno$¢
inicjowang przez osobe dorosta wzgledem dziecka, ktérej celem jest stymulacja seksualna.
Nie dotyczy to kontaktu z genitaliami dziecka w celach zwigzanych ze sprawowaniem opieki
nad dzieckiem. Zachowania okres$lane jako wykorzystywanie seksualne dzielg si¢ na dwa
zasadnicze rodzaje: pierwsze to zachowania obejmujace kontakt fizyczny z dzieckiem
zwigzany z dotykaniem genitaliow lub/i odbytu dziecka lub piersi u dziewczynek oraz
naklanianiem dziecka do dotykania tych czg$ci ciala u osoby dorostej przez dziecko.
Wyrdznia si¢ dwa typy zachowan powigzanych z kontaktem fizycznym. Pierwsza forma to
penetracja, gdy pochwa, odbyt lub usta dziecka s3 penetrowane przez sprawce¢ przy uzyciu
penisa, palca lub przedmiotow. Druga forma jest kontakt bez penetracji polegajacy na
dotykaniu intymnych czgsci ciata dziecka, catowaniu 0 charakterze seksualnym oraz
dotykaniu przez dziecko intymnych czeSci ciata sprawcy. Drugim zasadniczym rodzajem
zachowan seksualnych o znamionach wskazujagcych na wykorzystywanie dziecka sa



zachowania bez kontaktu fizycznego do ktérych Sajkowska zalicza ekshibicjonizm,
podgladanie dziecka, doprowadzenie do eksponowania genitaliow przez dziecko oraz
wlaczanie dziecka w ogladanie lub produkcje materiatow pornograficznych (M. Sajkowska,
2002/1 s. 12). Podobng klasyfikacje proponuje takze K. Faller (por. Z. Lew —Starowicz,1992)
Inni autorzy (Finkelhor et al., 1990) definiujac omawiane pojecie wskazuja, ze nalezy braé
pod uwage przede wszystkim charakter kontaktu seksualnego sprawcy i ofiary, natomiast
drugorz¢dna jest kwestia pici uczestnikdw aktu seksualnego. Natomiast zdaniem innych
(Condy, Templer, Brown, Veaco 1987) duze znaczenie ma takze uwzglednienie réznicy
wieku migdzy sprawca a ofiarg. Zgodnie z sugestia wspomnianych autorow przemoc
seksualna obejmuje kontakt seksualny ofiary z kobieta co najmniej 5 lat starszg od ofiary.
Przyjecie tego kryterium eliminuje dorastajace (nastoletnie) sprawczynie, ktorych wiek moze
by¢ zblizony do wieku ofiar. Poprawne zdefiniowanie pojecia przemocy seksualnej moze
napotyka¢ zatem na pewne trudnosci réwniez biorac pod uwage rodzaje i formy zachowan
inicjowanych wobec dziecka. Miedzy innymi Ford (2006) opisuje zachowania seksualne,
ktére stanowig kategorie¢ przemocy seksualnej, bez watpienia krzywdza dzieci, jednak nie
zawsze s3 w tych kategoriach definiowane. Do takich zachowan nalezy przykladowo
voyeryzm, obnazanie si¢ przed dzieckiem, uwodzicielskie dotykanie ofiary, calowanie i
przytulanie o podtekscie seksualnym, naruszanie prywatnosci dziecka podczas czynnosci
fizjologicznych, wspolne kapiele z dzieckiem lub mycie dziecka mimo, ze moze juz to robié¢
samodzielnie, zadawanie natarczywych pytan dotyczacych czynnosci fizjologicznych lub
przesadne koncentrowanie si¢ na myciu narzagdow piciowych dziecka. Opisane zachowania,
jesli podejmowane sg przez kobietg, mogg sugerowac nieprawidlowe relacje pomiedzy nig a
dzieckiem. Zwykle w takiej sytuacji dziecko staje si¢ substytutem nieobecnego partnera nie
tylko w sferze seksualnej ale takze emocjonalnej bowiem sprawczyni czyni je powiernikiem
swoich problemoéw emocjonalnych i partnerskich.

3. Geneza seksualnego wykorzystywania w wybranych teoriach

Analiza pojecie wykorzystywania seksualnego przedstawiona wyzej, sugeruje ze mamy do
czynienia ze zjawiskiem na tyle zlozonym, ze trudno jest wskaza¢ jednorodne zrodia
powodujace jego wystapienie. Nalezy sadzi¢, ze u podloza zachowan zwigzanych z
wykorzystywaniem seksualnym dzieci leza czynniki biologiczne, psychiczne i spoteczne. Nie
mozna takze wykluczy¢ pewnych oddzialywan kulturowych. Dodatkowym problemem przy
rozpatrywaniu genezy tych zachowan moze by¢ ple¢ sprawcow. Powstaje bowiem pytanie,
czy zachowania zwigzane z wykorzystywaniem seksualnym dziecka przez kobiete mozna
wyjasni¢ w oparciu o te same mechanizmy, ktore objasniajg to zjawisko w odniesieniu do
sprawcow plci przeciwnej? Odpowiedz na to pytanie nie musi by¢ jednoznaczna. Jednakze
dotychczasowa wiedza na temat kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci jest jeszcze zbyt
skromna by pozwalatla wyraznie zroéznicowac zrodta tych zachowan w oparciu o teorie
uwzgledniajace ple¢ sprawcow. W dalszej czesci opracowania przedstawiam dwie koncepcje,
ktore maja charakter uniwersalny, jednak autorzy starali si¢ takze wykaza¢ pewna specyfike
zachowan kobiet dopuszczajacych si¢ przemocy seksualnej wobec dzieci.

3. 1. Teoria Warda i Keenana (Implicit Theory) (teoria wypaczen myslenia)



Ward i Kennan (1999) analizujagc schemat zachowania sprawcow seksualnego
wykorzystywania dzieci doszli do wniosku, ze jest ono wynikiem stosowania pewnych
stereotypowych stwierdzen, na podstawie ktorych wyciggaja oni wnioski dotyczace
domniemanego zachowania i oczekiwan ofiary. Inaczej moéwiac selekcjonujg oni
nie§wiadomie informacje w ten sposob by potwierdzaty ich wczesniejsze przekonania, a
sytuacje dwuznaczne interpretujg tak by miescity si¢ w wypracowanym schemacie przekonan.
Zdaniem Warda czynnikdéw sprzyjajacych rozwojowi tychze stereotypow nalezy doszukiwaé
si¢ w doswiadczeniach socjalizacyjnych jednostek. Ward bierze pod uwage na przykiad
wydarzenia traumatyczne takie jak: $mier¢ rodzicow, doswiadczona przemoc fizyczna,
zaniedbywanie (Ward,2000, Ward i Keenan 1999, za Gannon, Polaschek, 2006). Ward
uwzglednia 5 stereotypoéw (schematéw wypaczonego myslenia) najczeséciej stosowanych
przez CMs dla wytlumaczenia swoich zaburzonych zachowan:

1. Dzieci to obiekty seksualne.

2. Istota zta (nature of harm)

3. Przekonanie o niebezpiecznym $wiecie

4. ,Niekontrolowalno$¢” czyli przekonanie, ze niektérych zachowan nie da si¢ kontrolowac
(uncontrollability)

5. Uprawnienie

Dzieci to obiekty seksualne — stereotyp ten zawiera silne przekonanie, ze dzieci podobnie jak
i doro$li ujawniaja potrzeby seksualne, sa zdolne do odczuwania przyjemnosci ptynacych z
zachowan seksualnych a nawet s3 sklonne do poszukiwania kontaktow seksualnych z

dorostymi. Utrwalenie tego stereotypu powoduje wypaczenie przekonania o niewinnos$ci
dziecka i jego rzeczywistej aseksualno$ci. Przykladowo molestujacy seksualnie dziecko moze
interpretowa¢ wyciagganie raczek przez dziecko lub przytulanie jako wskaznik seksualnego
pozadania kierowanego w stron¢ osoby dorostej. Na tej podstawie sprawcy czgsto sugeruja,
ze dziecko ich prowokowato.

Istota zla — mozna tu wyodrebni¢ dwa zakresy stereotypow. W pierwszym zlo jest
traktowane jako istniejacy ,,od zawsze” element funkcjonowania cztowieka, posiada jednak
szczegolne postaci — ekstremalne, ktore sa rezultatem istnienia ,,prawdziwego” zta, W drugim
zakresie stereotyp ten gczy si¢ ze stereotypem dziecka jako obiektu seksualnego- relacje
seksualne sg postrzegane jako niewlasciwe, powodujace pozniejsze urazy u dzieci.
Przykladowo sprawca wykorzystywania moze tlumaczy¢, ze czyn ktorego dokonal byt
zwyklym ,,aktem czutos$ci” 1 byl nieszkodliwy w poréwnaniu z czynami innych sprawcow
uciekajacych si¢ do przemocy psychicznej lub fizyczne;j.

Stereotyp niebezpiecznego (wrogiego) §wiata — opiera si¢ na przekonaniu, ze otaczajaca
rzeczywistos¢ jest nieprzyjazna, czgsto pojawiaja si¢ W niej grozne jednostki, sktonne do
stosowania przemocy. W nawigzaniu do tego przekonania sprawcy molestowania seksualnego

stosujg dwa rodzaje usprawiedliwien. Zgodnie z pierwszym spostrzegaja oni wszystkie
jednostki nie wylaczajgc dzieci jako wrogie, nieprzyjazne a zatem jedynym dostepnym
sposobem by przeciwstawi¢ si¢ zagrozeniu, ktore wynika z ich obecno$ci jest dominacja i
sprawowanie nad nimi kontroli (np. poprzez seksualne wykorzystywanie). W drugiej postaci



tego stereotypu sprawcy wykorzystywania postrzegaja tylko dorostych jako zagrazajace,
niebezpieczne jednostki. Natomiast dzieci sg traktowane jako bezpieczne obiekty seksualne, a
zatem jako jedyni akceptowani partnerzy seksualni.

Brak mozliwosci sprawowania kontroli stereotyp ten sprowadza si¢ czesto do stwierdzenia

,po prostu si¢ zdarzylo” a zachowanie przemocowe jest ttumaczone jako skutek naglego
wybuchu emocji. Sprawcy wykorzystywania stosujacy ten system usprawiedliwien posiadajg
wyksztatcong jedynie forme¢ kontroli zewnetrznej przy deficycie kontroli wewngtrzne;.
Uruchamiajac ten system usprawiedliwien postrzegaja siebie jako niezdolnych do
kontrolowania swoich seksualnych zachowan i przerzucajg wing na okoliczno$ci zewnetrzne.
ZwykKle sg przekonani, ze to ofiary swoim zachowaniem doprowadzity do tego co si¢ stato.
Np. sprawca molestowania moze obwinia¢ dziecko, ze swoim zachowaniem doprowadzito do
pobudzenia seksualnego sprawcy. Moga réwniez sugerowac, ze to wina spozytego alkoholu
lub narkotykow, ktory spowodowat, ze stracili kontrolg nad wtasnym zachowaniem

Uprawnienie ten schemat wypaczen myslenia oznacza, ze w $wiadomos$ci sprawcoOw
seksualnych naduzy¢, niektore jednostki maja wrodzong przewage nad innymi a zatem sg

uprawnione do tego by zachowywaé si¢ tak jak chca, wobec jednostek o gorszej pozycji.
Zgodnie z tym przekonaniem seksualne wykorzystywanie dziecka dla tego typu sprawcy
wynika z jego uprzywilejowanej pozycji, podczas gdy dziecko jest postrzegane jako
nieznaczace. Dodatkowo takie jednostki przejawiajac zawyzone poczucie wiasnej wartosci,
zasadniczo kierujg si¢ w zyciu swoimi zasadami, ktdre nie sa zgodne z normami i zasadami
obowigzujacymi i akceptowanymi w spoleczenstwie. W konsekwencji sprawcy sa przekonani,
ze maja prawo do seksualnego kontaktu z dzieckiem jesli odczuwaja taka ochote lub
pragnienie. (T. A. Gannon, D.L. Polaschek.,2006.)

Zdaniem Warda sprawcy wykorzystywania seksualnego stosuja réznego rodzaju systemy
usprawiedliwien by w ten sposob uporzadkowaé swodj Swiat. Jest to réwniez przyczyng
trwania przy okres§lonym schemacie zachowan. Na przyktad sprawcy, ktorzy byli ofiarami
przemocy a ponadto wykazuja silng fiksacje na dziecku majg zwykle utrwalone stereotypy
dziecka jako obiektu seksualnego . Koncepcja ta cho¢ poczatkowo odnosita si¢ do mezczyzn
bedacych sprawcami przemocy seksualnej wobec dzieci zostata takze zweryfikowana przez
tych samych autorow w odniesieniu do kobiet dokonujacych tego typu czynow. Autorzy
stwierdzili, ze u kobiet réwniez bardzo czgsto wystepuja tego typu ,,wypaczenia myslenia”,
stuzace do wyjasnienia lub usprawiedliwienia zachowania zwigzanego z seksualnym
wykorzystywaniem dzieci. Niekiedy jednak kobiety w swoisty sposob interpretuja
poszczegblne przekonania. Przyktadowo w stereotypie niebezpiecznego swiata wiele kobiet
wskazuje Ze nieprzyjazne, grozne wrecz otoczenie tworzone jest przez mezczyzn czgsto
wspOtsprawcow tych czynow. ( Ford.,2010).



3.2. Model sciezek (Pathways Model of Child Sexual Offending) Warda i Siegerta

Drugg koncepcjg wyjasniajacg zrodta zachowan sprawcoOw seksualnego wykorzystywania,
ktorag chciatabym omowi¢ jest CzteroSciezkowy Model Sprawcow Seksualnego
Wykorzystywania Dzieci Warda i1 Siegerta. W zalozeniu autoréw model ten obejmuje
specyficzng konfiguracje psychicznych deficytow, ktore wystepuja u sprawcow
dopuszczajacych si¢ seksualnego molestowania dzieci. Koncepcja ta weryfikowana byta w
odniesieniu do mezczyzn, moze jednak znalez¢ zastosowanie takze w wyjasnianiu zachowan
kobiet popetiajacych podobne czyny. Koncepcja ta nawiazuje mi¢dzy innymi do teorii
Finkelhora Modelu Czteroczynnikowego (1984).

Koncepcja Modelu Sciezek zaktada, ze problemy kliniczne ujawniane przez sprawcow
seksualnego wykorzystywania dzieci wynikaja z interakcji migdzy pomiedzy 4 sferami
zaburzen:

- deficyty w zakresie regulacji emocjonalnej

- dewiacyjne preferencje seksualne

- deficyty w zakresie umiejetnosci spotecznych i relacji seksualnych
- zachowania antyspoteczne

Kazdy z tych obszarow zaburzen jest konsekwencja zlozonych zaleznosci pomigdzy
procesami uczenia si¢, czynnikami kulturowymi i1 biopsychologicznymi jednostki.

Deficyty w zakresie regulacji emocjonalnej odnoszg si¢ do nierozwinigtej sfery umiejetnosci
samoregulacji (np. brak umiejetno$ci rozpoznawania i okazywania uczu¢ lub skuteczne
unikanie/hamowanie okazywania negatywnych emaocji)

Dewiacyjne preferencje seksualne odnoszg si¢ do szczegdlnych preferencji w zakresie
realizacji potrzeby seksualnej lub szczegdlnych preferencji dotyczacych wyboru partnera (np.
dziecko), specyficznych sposobdw realizacji potrzeby seksualnej (np. sadomasochizm) lub
kontekstu w ktérych zachowanie seksualne jest realizowane (zaabsorbowanie aktywnoscig
seksualng — promiskuityzm seksualny).

Deficyty w zakresie umiejetnosci spotecznych i relacji seksualnych odnosza si¢ do
nierozwini¢tych umiej¢tno$ci w zakresie petnienia rol spotecznych oraz nawigzywania
satysfakcjonujacych relacji seksualnych i uczuciowych z osobami dorostymi

Zachowania antyspoleczne odnosza si¢ postaw 1 zachowan, zwigzanych ze stosowaniem
przemocy.
Zgodnie z ta koncepcja do zachowan przestgpczych zwigzanych z seksualnym
wykorzystywaniem dzieci prowadzi¢ moze jedna ze $ciezek (drog) przedstawionych przez
autoréw. Zatem kazdego sprawce przemocy seksualnej mozna zaliczy¢ do jednego z
subtypoéw odpowiadajacych przedstawionym Sciezkom. Zaleta tej koncepcji jest takze i to, ze
kazdemu z subtypéw sprawcow autorzy przypisuja inng forme¢ oddziatywan terapeutycznych
adekwatng dla dominujacej konfiguracji deficytow i zaburzen.

Pierwsza Sciezka obejmuje deficyty w zakresie regulacji emocjonalnej. Zaburzenia tego
rodzaju zwigzane sg z impulsywnoscia, agresywno$cig brakiem umiejetno$ci opanowania




gniewu, dysfunkcjonalnymi sposobami radzenia sobie z problemami (np. uprawianie seksu by
upora¢ si¢ z problemami, zapomnie¢ o nich). W konsekwencji sprawcy zaliczeni do tej
sciezki moga dopuszcza¢ si¢ seksualnego wykorzystywania pod wplywem impulsu,
sporadycznie, w celu uzyskania gratyfikacji seksualnej lub by odsuna¢ od siebie okolicznosci
bedace dla nich zrodlem stresu. W tej Sciezce nie pojawiaja si¢ zadne deficyty §wiadczace o
zachowaniach antysocjalnych. Podstawowe symptomy kliniczne zwigzane z tg Sciezkg i
$wiadczace o zaburzeniach regulacji emocjonalnej to:

- agresja

- uprawianie seksu jako antidotum na problemy

- impulsywno$¢

- zgeneralizowana nieumiejetnos¢ modulowania (réznicowania) emocji

Druga $ciezka jest charakterystyczna przede wszystkim dla deficytow zwigzanych z
dewiacyjnymi zachowaniami seksualnymi. Sprawcy, ktorzy wpisani sag w ta $ciezke zwykle
nie potrafig zréznicowac erotyzmu, uczuciowosci i seksualno$ci. Utozsamiajg oni zachowania
seksualne z mito$cia, co oznacza, ze seks jest dla nich jedynym sposobem wyrazania uczug.
Sprawcy ci majg zaburzony obraz relacji uczuciowych z partnerem, cechuje ich unikanie
bliskosci emocjonalnej. Nie wystepuja natomiast zadne znaczgce objawy zachowan

antyspolecznych oraz zaburzen w sferze regulacji emocjonalnej. Dominujace objawy
kliniczne charakterystyczne dla tej §ciezki to:

- dewiacyjne preferencje seksualne dotyczace obiektu i sposobu realizacji

- unikanie bliskos$ci (spoteczna izolacja, samotnos¢)

Trzecia $ciezka charakteryzuje si¢ wystepowaniem deficytow w zakresie sprawnosci
spotecznych i indywidualnych. Sprawcow wykorzystywania seksualnego zaliczonych do tej
subkategorii charakteryzuje traktowanie dziecka jako substytutu dorostego partnera gdy
dorosty obiekt jest niedostepny (np. w sytuacji gdy sprawca zostat wczesniej odrzucony lub
o$mieszony przez partnera). Sprawcy sytuujacy sie w tej kategorii zasadniczo preferuja
dorostych partnerow, jednak moga przekierowa¢ swoje zainteresowania na dziecko (w
szczegOlnosci na dziewczynki) zwlaszcza wowczas gdy nie sg w stanie stworzy¢
satysfakcjonujacych relacji z kobietami w adekwatnym dla nich wieku. Sprawcy ci ujawniajg
pewne zachowania antyspoteczne, ktore sprzyjaja podejmowaniu przez nich zachowan
seksualnych wobec dzieci. Nie diagnozuje si¢ u nich natomiast zadnych znaczacych zaburzen
w sferze regulacji emocjonalnej. Podstawowe objawy kliniczne dotyczace sprawcow ujetych

w tej $ciezce to:

- deficyty spoleczne 1 indywidualne dotyczace braku umiejgtnosci tworzenia
satysfakcjonujacych relacji uczuciowych z dorostymi partnerami

- yjawniane preferencje seksualne dotyczace mtodych dziewczat

- akceptacja niektorych zachowan antyspolecznych sprzyjajacych seksualnemu molestowaniu
dzieci

Czwarta $ciezke charakteryzuja postawy i zachowania antyspoteczne, ktoére stanowig

podstawe zachowan przemocowych. Sprawcow przypisanych do tej $ciezki charakteryzuje
wysoki poziom antyspolecznosci, odrzucanie tradycyjnych, kulturowych norm i zasad



regulujgcych funkcjonowanie spoleczenstwa. Sprawcy natomiast nie ujawniajg deficytow w
zakresie regulacji emocjonalnej lub dewiacyjnych preferencji seksualnych. Objawy kliniczne
charakterystyczne dla tego typu sprawcow to:

- zachowania antyspoteczne (przekonania i postawy wyrazajace zgode na aktywno$¢
przestgpcza oraz akceptowanie mozliwosci seksualnego wykorzystywania dzieci)

Ostatnia piata $ciezka obejmuje typy mieszane, u ktérych stwierdza si¢
wspotwystepowanie réznych objawoéw klinicznych pojawiajacych si¢ we wcezesniej opisanych
sciezkach (np. deficyty w zakresie regulacji emocjonalnej, dewiacyjne preferencje seksualne,
brak sprawnosci spotecznych w zakresie tworzenia satysfakcjonujacych relacji partnerskich

oraz postawy 1 zachowania antyspoteczne). Sprawcéw zaliczonych do tej $ciezki
charakteryzuja trudnosci w wyborze partnera seksualnego, preferowanie dzieci w
podejmowanych relacjach seksualnych. Sprawcy tej subkategorii ujawniajg zwykle Kilka
niewtasciwych wzorcow zachowan seksualnych skoncentrowanych na dzieciach. Manifestuja
takze specyficzne zachowania antysocjalne, ktére opieraja si¢ na przyzwoleniu seksualnego
molestowania dzieci zwykle wowczas gdy nie sg w stanie stworzy¢ wilasciwych relacji z
dorostymi partnerami. Ujawniaja takze zaburzone emocje powigzane ze sklonno$cig do
przemocy miedzy innymi impulsywnos¢, ktéra czesto traktuje sie¢ w ich przypadku jako
modus operandi. Zasadnicze objawy kliniczne charakterystyczne dla sprawcow przypisanych
do tej $ciezki to:

- dewiacyjne preferencje seksualne (np. fantazje seksualne dotyczace dziecka jako
pozadanego obiektu seksualnego, fantazje zwigzane z raptofilia)

- problemy z tworzeniem bliskich relacji partnerskich (mozliwe wyalienowanie i1
osamotnienie)

- zachowania antysocjalne (postawy akceptujace seksualne molestowanie dzieci)

- deficyty w zakresie regulacji emocjonalnej (nieadekwatne do sytuacji wybuchy
gwattownych emocji, impulsywnos¢, ukrywanie probleméw pod aktywnos$cig seksualng) (w:
Gannon, T. A., Terriere, R., Leader, T. (in press)).

3. Wybrane czynniki ryzyka zwiazane z seksualnym wykorzystywaniem dziecka przez
kobiety

Przedstawione powyzej teoretyczne rozwazania dotyczace genezy zjawiska nalezy
uzupetni¢ charakterystykg wybranych czynnikow ryzyka, ktéore pozostawaé moga w
bezposrednim zwigzku z wykorzystywaniem seksualnym dzieci.

3.1 Zaburzenia psychopatologiczne kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci.

Poznanie zaburzen psychopatologicznych u sprawczyn przemocy seksualnej moze by¢
przydatne nie tylko w ustaleniach etiologicznych tych zachowan ale takze przy projektowaniu
wlasciwych oddziatywan terapeutyczno- resocjalizacyjnych. Ponizej przedstawione zostang
omowione najczesciej wystepujace zaburzenia.

Parafilie



Zgodnie z DSM-1V parafilie definiowane sg jako zaburzenia seksualne, charakteryzujgce si¢
okresowym wzmozeniem popedu seksualnego, fantazji lub zachowan, ktére dotycza
niezwyktych obiektéw, czynnosci lub sytuacji i powtarzaja si¢ minimum przez 6 miesiecy.
Jako dodatkowe kryterium diagnostyczne nalezy uznaé takze znaczace ograniczenie
funkcjonowania jednostki w sferze spotecznej, zawodowej, towarzyskiej, spowodowane
silnym ,,podporzagdkowaniem si¢”’ perwersyjnym fantazjom seksualnym (Sheerin, 2004. Za:
Rousseau, Cortoni, 2010, s.75). Badania dotyczace wystepowania parafilii wsrod kobiet
prawie nie istniejg, poniewaz trudno zaobserwowa¢ u nich symptomy wspomnianych
zachowan. Parafilia bezposrednio powigzang z omawianym problemem wykorzystywania
seksualnego dzieci jest pedofilia. Zasadniczo wyr6znia si¢ dwa typy pedofilii. Pierwszy typ
charakteryzuje si¢ wylacznym ukierunkowaniem zainteresowania seksualnego jednostki na
dziecko. Natomiast drugi typ pedofilii diagnozowany jest u jednostek, ktore poza dziecigcym
obiektem seksualnym réwniez wykazuja zainteresowanie seksualne dorostym partnerem,
zatem dziecko nie jest jedynym preferowanym obiektem seksualnym. Chociaz u kobiet, ktdre
dopuscity si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci zasadniczo nie diagnozuje si¢ pedofilii to
jednak niektorzy badacze wskazuja, ze obserwacje kliniczne moga sugerowac¢ wystepowanie
u sprawczyn pewnych symptomow pedofilii raczej drugiego (brak fiksacji na dziecko) niz
pierwszego typu (por. Nathan, Ward, 2001). Mimo, ze u kobiet w poréwnaniu z me¢zczyznami
zdecydowanie rzadziej diagnozowana jest pedofilia, oczywiscie nie wyklucza to mozliwos$ci
pojawiania si¢ u sprawczyn dewiacyjnych fantazji seksualnych o tematyce pedofilnej oraz
pobudzenia scksualnego wywolanego tymi tre$ciami. Badania Natana i Warda (2002)
wskazuja, ze niemal potowa badanych przez nich kobiet, ktére dopuscity si¢ seksualnej
przemocy (41,6% badanych) twierdzila, ze do podjecia tych zachowah motywowato je
dewiacyjne pobudzenie seksualne zwigzane z dzieckiem.

Z kolei Chow i Choy (2002) opisuja przypadki kliniczne kobiet, u ktorych
zdiagnozowano pedofili¢. Potwierdzaja oni, Zze badane kobiety przez dlugi czas wykazywaty
seksualne zainteresowanie dzie¢mi, masturbowaly si¢ fantazjujac o dzieciach 1 ujawniaty
specyficzne preferencje seksualne dotyczace dzieci w przedziale wiekowym 3-4 lata. Takze
Mathews, Matthews 1 Speltz (1989) stwierdzili, ze badane przez nich kobiety doswiadczaty
pobudzenia seksualnego podczas dokonywanego przez nie aktu przemocy, jednak co ciekawe
podniecenie to uleglo ostabieniu pod wplywem wyobrazen, ze ich ofiary sa dorostymi
partnerami. Hunter, Lexier, Goodwin, Browne et. al prowadzac badania wsrod nieletnich
sprawczyn przemocy seksualnej stwierdzili, ze 6 dziewczat sposrdd 10 objetych programem
terapeutycznym deklarowato, ze miewaty dewiacyjne fantazje seksualne dotyczace dzieci,
zanim dokonaty pierwszej napasci seksualnej, natomiast dwie sposréd badanych dziewczat
przyznaly si¢ do praktykowania masturbacji, podczas ktorej fantazjowaty o duzo mtodszych
dzieciach. (Hunter J.A., Lexier L. J., Goodwin D. W., Browne P.A., Dennis C., 1993, s. 317-
326). Sugeruje to wystepowanie u badanych dziewczat symptomoéw wskazujgcych na
sktonnos$ci pedofilne, cho¢ zasadniczo nie potwierdza petnoobjawowej pedofilii. Natomiast
Beech et al. (2009) opisali dwie grupy sprawczyn zréznicowanych ze wzgledu na motywy
zachowan zwigzanych z inicjowanymi relacjami seksualnymi z dzie¢mi. Pierwsza grupa to
sprawczynie, ktorych motywacjg moze ale nie musi by¢ uzyskanie seksualnej gratyfikacji.
Zwykle obawiaja si¢ one stosowania przemocy wobec ofiary. Kobiety te zwykle same staja
si¢ ofiarami partnerow bedacych wspotsprawcami wykorzystywania seksualnego dzieci.



Druga grupa to kobiety, ktore nie wykazujg oporow przed stosowaniem przemocy a jedyng
motywacja ich czynow byto uzyskanie seksualnej gratyfikacji.

Poniewaz pobudzenie seksualne oraz dazenie do uzyskania satysfakcji seksualnej przez
sprawczynie wykorzystywania seksualnego dzieci najprawdopodobniej odgrywa pewna role
w ich zachowaniu, wazne jest ustalenie czy dewiacyjne preferencje seksualne beda
motywowaly do zachowan przemocowych wobec dzieci. W §wietle powyzszych rozwazan
mozna stwierdzi¢, ze dewiacyjne pobudzenie seksualne bedzie miato znaczenie w przypadku
kobiet dzialajagcych samotnie, nie przymuszanych do takiej aktywnos$ci przez partnera lub u
kobiet molestujacych adolescentéw czyli takich, ktére wybierajg ofiary zgodnie ze swoimi
preferencjami seksualnymi i postrzegaja je jako substytut dojrzatego partnera. (Gannon et al.
2008)

Badania 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 ws$rdd kobiet dewiacyjnych fantazji i zachowan
seksualnych nie wyjasnia czy natura tych parafilnych preferencji wsrdd kobiet jest taka sama
jak u mezezyzn. Stwierdzenie, ze niektore kobiety, ktore dopuscity si¢ przemocy seksualnej
wobec dzieci ujawniajg dewiacyjne fantazje seksualne, nie upowaznia do zdiagnozowania u
nich pedofilii lub innych zachowan dewiacyjnych, ktéore moga wystgpowaé u mezczyzn
popetniajacych podobne czyny. Pomimo zdecydowanie mniejszych rozmiarow wystepowania
parafilii u kobiet, zdaniem Kklinicystow nie nalezy bagatelizowaé tych zachowan u sprawczyn
wykorzystywania seksualnego, bowiem moze to pomoc w ustaleniach etiologicznych oraz w
zaplanowaniu wlasciwej strategii oddziatywan terapeutycznych ((Rousseau, Cortoni, 2010,s.
77). Poniewaz w meskiej populacji sprawcow seksualnego wykorzystywania problem
dewiacyjnych sklonnoséci seksualny jest znaczacy i pozostaje w wyraznym zwigzku z
popelnionymi czynami zatem 1 strategie oddzialywan terapeutycznych koncentruja si¢ na
rozwigzywaniu tych problemow. Natomiast w odniesieniu do kobiet wystepowanie parafilii
nie zawsze wykazuje bezposredni zwigzek z wykorzystywaniem seksualnym dzieci w
zwigzku z tym stosowanie podobnych strategii oddziatywan terapeutycznych, nie stanowi
dobrego rozwigzania.

Zaburzenia osobowosci

Badania dotyczace =zaburzen osobowosciowych 1 psychicznych u sprawczyn
wykorzystywania seksualnego dzieci przybieraja dwukierunkowy charakter. Badania
pierwszego nurtu wskazuja, ze cho¢ sprawczynie przemocy seksualnej stanowig bardzo
zréznicowang kategorie, jednak wyodrebni¢ wsrdd nich mozna frakcje kobiet, ktore zdradzaja
wyrazne objawy zaburzen osobowosci. W drugim nurcie umiejscowi¢ mozna badania,
ktorych rezultaty nie potwierdzaja jednoznacznie istnienia jakichkolwiek znaczacych
odchylen znamiennych dla sprawczyn przemocy seksualnej. Odwotujac si¢ do pierwszego
nurtu warto wspomnie¢ o badaniach prowadzonych m.in. przez Greena i Kaplana oraz Tardifa
i wspotpracownikow. W swoich badaniach Green i Kaplan (1994) dokonali poréwnania



kobiet inkarcerowanych w zwigzku ze stosowang przez nie przemoca seksualng oraz kobiet,
ktore dopuscity si¢ innych rodzajow przestepstw. Analiza porOwnawcza wykazata, ze u
sprawczyn wykorzystywania seksualnego czeséciej wystepowaty objawy PTSD (73%),
glebokiej depresji (64%) i zaburzenia kontroli zachowania. Ponadto w pordwnaniu z
kobietami ze zbiorowosci kontrolnej, u sprawczyn wykorzystywania seksualnego czgsciej
diagnozowano osobowos$¢ bierno zalezna, podczas gdy kobiety ze zbiorowos$ci kontrolnej
ujawniaty symptomy osobowosci antysocjalnej. Wyniki te sugerujg, ze kobiety dopuszczajace
si¢ przemocy seksualnej wobec dzieci wykazuja wigcej réznorodnych problemow
psychicznych 1 osobowosciowych.

Ustalenia badawcze Greena i Kaplana potwierdzaja takze inni autorzy. Miedzy innymi

Tardif i wspotpracownicy (2005) zgromadzili wyniki badan klinicznych, ktérym poddano 13
kobiet oskarzonych o seksualne molestowanie dzieci. Zebrane dane wskazujg, ze u badanych
kobiet stwierdzono kombinacje nastgpujacych zaburzen: osobowosci typu borderline (30,8%),
zaburzen dystymicznych (czyli zaburzen depresyjnych o przewleklym, lagodniejszym
przebiegu) (15,4%), osobowosci bierno zaleznej (15.4%), depresji zwykle wspotwystepujacej
z cechami osobowosci zaleznej (30,8%). Z kolei Fazel (Fazel et al.,2008) obejmujac
badaniami grup¢ 93 kobiet sprawczyn przemocy seksualnej stwierdzit, ze odsetek kobiet (8%)
u ktorych stwierdzono zaburzenia psychotyczne jest 16 krotnie wyzszy niz w ogodlnej
populacji kobiet. Natomiast nie stwierdzono zadnych znaczacych ro6znic pordéwnujac
sprawczynie przemocy seksualnej z kobietami, ktére dopuscity si¢ innych przestepstw. Z
kolei Faller (1987) badajac grupg 40 sprawczyn przemocy seksualnej stwierdzita, ze 47,5%
sposrod nich cierpiato na r6znorodne choroby 1 zaburzenia psychiczne.
Powyzsze ustalenia badawcze wskazujace na ,,powszechno$¢” zaburzen psychicznych u
kobiet, ktore dopuscity si¢ przemocy seksualnej wobec dzieci wymagaja poczynienia
pewnych zastrzezen. Nalezy zauwazy¢, ze odsetki te moga by¢ sztucznie wyolbrzymione
bowiem znaczna frakcja sprawczyn rekrutuje si¢ ze S$rodowisk obcigzonych licznymi
przejawami patologii, ktore sprzyjaja pojawieniu si¢ roznorodnych probleméw psychicznych.
Innym czynnikiem, ktéry rowniez zakldca prawdziwy obraz i rozmiary wspomnianych
zaburzen u sprawczyh moga by¢ nie do konca obiektywne informacje pochodzace od samych
badanych. Miller, Turner i Henderson (2009) sugeruja, ze kobiety, ktore dopuscity si¢
przemocy czgsto przesadzaja, podaja wyolbrzymione symptomy, ktore stanowig swoiste
,wotanie o pomoc” i nie majg odzwierciedlenia w faktycznej kondycji psychicznej kobiet.
Nie mozna takze wykluczy¢, Ze nadmierne eksponowanie ewentualnych zaburzen
psychicznych przez sprawczynie moze by¢ forma obrony i1 usprawiedliwienia tych
przestgpczych zachowan zaburzeniami psychicznymi i tym samym doprowadzenia do
zredukowania odpowiedzialnosci karnej za popetniong przemoc.

W drugim nurcie badan, zasadniczo nie potwierdzajacych wystepowania istotnych
zaburzen osobowos$ciowych u sprawczyn wykorzystywania seksualnego dzieci za
reprezentatywne nalezy uznaé ustalenia poczynione przez Strickland (2008). Na potrzeby
badawcze zastosowata ona test MSI-1I (Muliphasic Sex Inventory I, wersja dla kobiet).
Badaniami objeto 130 kobiet, sposrod ktorych 60 dopuscito sie przemocy seksualnej wobec
dzieci, natomiast 70, stanowigcych zbiorowo$¢ kontrolng, nie miato tego typu doswiadczen.
Wyniki badan wskazuja, ze w obu badanych zbiorowos$ciach pojawita si¢ zblizona liczebnie



frakcja kobiet, ktéore ujawniaty zroéznicowane typy zaburzen. U sprawczyn przemocy
seksualnej stwierdzono miedzy innymi wystepowanie symptomow osobowosci schizoidalne;j,
borderline, i zaleznej, podczas gdy dla kobiet ze zbiorowosci kontrolnej, ktore popehity inne
przestgpstwa gwaltowne bardziej charakterystyczne byty cechy osobowosci antysocjalnej lub
histrionicznej. Zdaniem autorki roznice wystgpujace migdzy obu porownywanymi
zbiorowos$ciami sg tak mato znaczace, ze nie mozna na ich podstawie potwierdzi¢ zatozenia o
istotnych zaburzeniach osobowosciowych charakteryzujgcych sprawczynie seksualnego
wykorzystywania dzieci.

Przedstawione ustalenia upowazniajg jednak do stwierdzenia, ze kobiety dopuszczajgce
si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci, ujawniajg wigcej probleméw osobowosciowych w
poréwnaniu z generalng populacja kobiet. Jednak w poréwnaniu ze sprawczyniami innych
przestepstw gwattownych, réznice te nie sg juz tak widoczne.

Ograniczenia intelektualne

Problem zaburzen intelektualnych u sprawczyn wykorzystywania seksualnego dzieci
zostal podjety miedzy innymi przez K. Faller (1987,1995). Stwierdzila ona, Ze znaczacy
odsetek badanych przez nig sprawczyn (47,5%) ujawniat zroznicowane problemy w sferze
intelektualnej, miedzy innymi u 32,5% stwierdzono mikrouszkodzenia moézgu oraz
ograniczenia intelektualne polegajace na ostabieniu kontroli impulséw lub oceny sytuacji.
(por. Faller K.,1987 oraz Faller K.,1995/ 4. s. 13-30)

Ustalenia poczynione przez Faller potwierdzili takze Lewis 1 Stanley (2000), ktorzy
stwierdzili czesto wystepujace ograniczenia intelektualne wsréd badanych sprawczyn
wykorzystywania seksualnego dzieci. U jednej z pigciu badanych sprawczyn stwierdzono
poziom intelektualny z pogranicza normy, natomiast u 4 badanych zdiagnozowano
uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym. Niestety mala proba badawcza
uniemozliwita jakiekolwiek uogolnienia jak i dokonanie porownan. (Lewis C.F. Stanley C.R.
2000/18. 5.73-81).

Zazywanie srodkow psychoaktywnych przez sprawczynie naduZyé seksualnych

Autorzy zajmujacy si¢ problematyka seksualnego wykorzystywania dzieci wskazuja, ze
wczesniejsze spozycie alkoholu, moze wptywaé na zachowania sprawcow przede wszystkim
powodujac rozhamowanie a wigc ograniczong mozliwos¢ autokontroli. Nalezy stwierdzié, ze
zarowno alkohol jak i narkotyki, cho¢ w réznym zakresie, maja zwigzek z naduzyciami
seksualnymi wobec dzieci. Dotyczy to takze kobiet sprawczyn przemocy seksualnej.
Cytowana wczesniej K. Faller (1995) stwierdzila, ze potowa badanych przez nig sprawczyn
(51%) doswiadczata w przesziosci lub przezywata aktualnie problemy alkoholowe. Nalezy
rowniez wskazaé, ze omawiany problem spozywania alkoholu Iub narkotykOw przez
sprawczynie wykorzystywania seksualnego moze by¢ rozpatrywany zarO6wno z perspektywy
odleglej (jako problem rozwijajacego si¢ uzaleznienia wplywajacego destrukcyjnie na
osobowo$¢ jednostki) oraz jako czynnik nagly bezposrednio motywujacy do dokonania
czynu. Warto rowniez podkresli¢, ze spozywanie alkoholu i narkotykow nie stanowi cechy
zasadniczo rdéznicujacej sprawcOw 1 sprawczynie wykorzystywania seksualnego dzieci i w
obu grupach stanowi istotny czynnik kryminogenny. Kryminogenno$¢ spozywania alkoholu



potwierdza wiele innych badan, jednak nie mozna w ich §wietle wskazac istotnego zwigzku
miedzy piciem alkoholu a dopuszczaniem si¢ seksualnego wykorzystywania. Brak takiej
zalezno$ci sugeruje w oparciu o swoje badania miedzy innymi Saradjian (1996). Wskazuje
ona, ze czestotliwo$¢ zazywania $rodkow psychoaktywnych nie réznicowata w sposOb
zasadniczy sprawczyn wykorzystywania seksualnego i kobiet z grupy kontrolnej, ktore
dopuscity si¢ innych czynow.

Kolejnym istotnym czynnikiem ryzyka moze by¢ poziom empatii (a wlasciwie jej braku)
wobec ofiar.

Empatia wobec ofiar

Istnieje niewiele badan, ktore dotyczylyby poziomu empatii wobec ofiar u kobiet
bedacych sprawczyniami seksualnego wykorzystywania dzieci. W przypadku mezczyzn
dopuszczajacych si¢ tego typu przestgpstw Ustalenia diagnostyczne sa zdecydowanie bardziej
zaawansowane bowiem ksztaltowanie empatii wobec ofiary jest jednym z elementéw
oddziatywania terapeutycznego. Wskazuje si¢, ze u kobiet podobnie jak i u me¢zczyzn moze
wystepowacé niedostatek uczu¢ empatycznych wobec ofiar. Migdzy innymi Fromuth i Conn
(1997) stwierdzili, ze wérod badanych przez nich sprawczyn seksualnego wykorzystywania
dzieci az 2/3 byto przekonanych, ze konsekwencje ich czyndéw dla ofiar nie beda znaczace a
jedynie 1/3 uznata, Ze sg to dla ofiar traumatyczne doswiadczenia. Na podobng prawidlowos¢
wskazuje takze Saradjian (1996), u przebadanych przez nig sprawczyn powszechny jest brak
zdolnosci do okazywania prawdziwej empatii wobec ofiar seksualnego wykorzystywania. Z
kolei Ring (2005) zauwazyla ciekawg prawidtlowos¢ sugerujaca, ze kobiety, ktorych ofiarami
byli adolescenci byly w szczegodlnosci sklonne uznawaé, ze ich ofiary czerpaty z tych
zachowan przyjemnos$¢ lub wrecz zachecaty sprawczynie do takiej aktywnosci.

Opracowujac profil kobiet, ktére dopuscity sie seksualnego wykorzystywania dzieci
Gannon et al. (2008) zauwazyla istotne réznice w zachowaniu oraz w uczuciach jakie
pojawily si¢ po dokonaniu czynu. U kobiet, ktore pierwotnie postrzegaty ofiare jako obiekt
seksualny oraz u kobiet, u ktorych napas¢ seksualna motywowana byta checig odwetu,
pojawito si¢ niewielkie poczucie wyrzadzonej krzywdy ofierze oraz przekonanie o
pozytywnych odczuciach, ktorych doswiadczyla ofiara. Natomiast kobiety, ktére zmuszane
byly przez me¢zczyzn do podjecia zachowan tego rodzaju, stwierdzaly, ze nie zastanawialy sig
nad tym lub odsuwaty negatywne mysli dotyczace zachowan zwigzanych z przemocg. Mozna
sadzi¢, ze u tej kategorii kobiet pojawily si¢ bardziej zréznicowane odczucia empatyczne
wobec ofiar (H. Ford, 2010, s. 106).

Poziom empatii wobec ofiary jest jednym z pierwszych krokéw ku zrozumieniu i
dostrzezeniu rozmiaru krzywd jakich do$wiadcza dziecigca ofiara wykorzystywania
seksualnego. Jest to jednoczesnie warunek podstawowy podjecia skutecznej terapii
sprawczyn.

Relacje partnerskie i seksualne sprawczyn

W literaturze niejednokrotnie podkresla si¢, ze sprawcy wykorzystywania seksualnego
dzieci (tak mezczyzni jak 1 kobiety) ujawniaja problemy w tworzeniu prawidtowych relacji



partnerskich. Pierwowzorem tych zaburzonych relacji sg zwykle relacje z rodzicami, ktore
okresli¢ mozna jako emocjonalnie ubogie. Sprawczynie okreslajac relacje taczace je z
matkami opisuja je najczesciej jako ,.chtodne”, karzace”, ,,pozbawione mitosci” (H. Ford,
2010, s.107). Negatywne relacje, glownie z matkami, zwykle stanowiag niepewny fundament
na ktorym budowane sg zwiazki partnerskie. W przypadku wielu kobiet ich niska samoocena,
poczucie matowartoSciowosci wynikajg z do§wiadczen ptyngcych z niekorzystnych relacji w
dziecinstwie. Sg one przekonane, ze w dorostym zyciu nic si¢ nie zmieni. Jest to wyrazem ich
niewielkich kompetencji spotecznych, braku pozytywnych wzorcéw relacji i zwykle prowadzi
do tworzenia niesatysfakcjonujagcych zwigzkow partnerskich. Wiele kobiet, ktore dopuscity
si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci mialo bardzo ograniczone kontakty spoteczne i
wsparcie ze strony otoczenia. Migdzy innymi Saradjian stwierdza, ze badane przez nig
sprawczynie w czasie gdy dopuszczaly si¢ wykorzystywania seksualnego nie miaty w swoim
otoczeniu ani jednej osoby ktorag moglyby nazwaé przyjacielem (J. Saradjian, 1996). W
konteks$cie niezadowalajacych relacji partnerskich pojawia si¢ takze problem relacji
seksualnych. Z badan Saradjian wynika, Ze badane przez nig sprawczynie wykorzystywania
seksualnego wigzg doswiadczenia seksualne z dorostymi partnerami z negatywnymi
odczuciami. Uczucia takie w szczegélnosci deklarowaly kobiety, ktore molestowatly
najmlodsze dzieci lub byly zmuszane do tych czynnosci przez partnera (J. Saradjian, 1996).
Dla poroéwnania kobiety, ktore nie byly sprawczyniami tego typu przestepstw deklarowatly
racze] pozytywne odczucia w zwigzku z aktywnos$cig seksualng oraz wskazywaly na
pozytywne warto$ci pojawiajace si¢ w ich zwigzkach z partnerami, a przede wszystkim
podkreslaty silng wi¢z jaka taczy je z dorostymi partnerami. Pewnych wyjasnien tego
problemu moga dostarczy¢ badania Allena i Pothasta (1994), ktérzy stwierdzili, ze kobiety
dopuszczajace si¢ molestowania seksualnego dzieci maja wyzszy poziom oczekiwan
dotyczacy wigzi seksualnej w tworzonych przez nie zwigzkach 1 z tego powodu czesciej
deklaruja niespetnienie oczekiwan 1 dyssatysfakcje.

Skoro sprawczynie wykorzystywania seksualnego deklaruja tak wysoki poziom
dyssatysfakcji w relacjach z dorostymi partnerami powstaje zatem pytanie czego poszykuja
one w kontaktach z dziemi? Gannon et al. (2008) wyodrebnita kategorie sprawczyn, dla
ktorych glownym celem kontaktow seksualnych z dzieémi byla potrzeba doswiadczania
bliskosci 1 ciepta w relacji z ofiara lub nawet wspotsprawca. Do odmiennych wnioskow moga
prowadzi¢ ustalenia poczynione przez Rusella i Oswalda (2001), ktorzy stwierdzili, ze
kobiety wymuszajace zachowania seksualnie u dzieci preferowaty raczej tak zwane ,,ludyczne
zachowania seksualne” zwigzane z nastawieniem zabawowym, pozbawione zaangazowania
uczuciowego a zmierzajgce raczej do manipulowania ofiarg 1 sprawowania nad nig kontroli co
w rzeczywistosci stanowito zrodio przyjemnosci. Podobne sugestie wysuwa rowniez
Saradjian (1996), objete badaniami kobiety rowniez zaznaczaly, ze najczesciej odczuwane
emocje podczas kontaktow seksualnych z dzie¢mi dotyczyly przyjemnosci czerpanej z
poczucia wladzy 1 sprawowanej kontroli.

Gannon et al. (2008) stwierdza, ze kobiety dopuszczajace si¢ molestowania
seksualnego odreagowuja swoje niekorzystne doswiadczenia w zwigzkach, w ktérych zwykle
podporzadkowane byly partnerom. Aktualnie odgrywaja dominujaca role w relacjach
przemocowych do czego przyczynia si¢ szereg czynnikoOw migdzy innymi spoteczna izolacja,



nieadekwatne mechanizmy obronne, problemy emocjonalne. Dodatkowo negatywne
doswiadczenia kobiet i ich oczekiwania dotyczace stworzenia satysfakcjonujacych zwigzkow
powoduja, ze staja si¢ one podatne na zranienia i wykorzystywanie przez me¢zczyzn, ktorzy
zmuszaja je do wspotudzialu w seksualnym molestowaniu dzieci.

3.2 Proces wiktymizacji sprawczyn jako czynnik ryzyka

Wsrod czynnikéw ryzyka omowionych wczesniej, wyro6zni¢ mozna te, ktore sa
nastepstwem traumatycznych doswiadczen z dziecinstwa. Kluczem do zrozumienia specyfiki
wykorzystywania seksualnego moze by¢ zatem poznanie funkcjonowania psychicznego
sprawczyn w konteks$cie ich wczesniejszej seksualnej wiktymizacji.

Jednym z wazniejszych czynnikow, ktore nalezy bra¢ pod uwage analizujac czynniki
ryzyka sprzyjajace tym zachowaniom jest fizyczna, psychiczna i seksualna wiktymizacja,
jakiej doswiadczyly one w okresie dziecinstwa i adolescencji. Na znaczng czgstotliwos¢ tego
typu doswiadczen wérod sprawczyn seksualnego wykorzystywania dzieci, wskazuje migdzy
innymi Saradjian (1996), sugerujac, ze problem ten dotyczyl od 50 do 80% sprawczyn.
Analizujac proces wiktymizacji sprawczyn roéwniez nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze
doswiadczaty one szczegdlnie drastycznych i1 okrutnych czynow wywotujacych ogromne
cierpienia. Charakter tych doswiadczen w sposob szczegdlny oddziatywat na psychike ofiar.
Wiele z kobiet, ktore przezyly w dziecinstwie przemoc seksualng wykazuje objawy
chronicznej traumy a takze ujawniajace si¢ w dorostlym zyciu zaburzenia poznawcze,
emocjonalne i behawioralne. Konsekwencja tych doswiadczen sg takze symptomy PTSD,
wsrdd ktorych szczegolnie zaznaczaja sie zaburzeniami snu czy odzywiania w dorostym
zyciu. OczywiScie nie mozna na tej podstawie sformulowac jednoznacznego wniosku, ze akty
wykorzystywania seksualnego dzieci maja podloze we wczesniejszych, traumatycznych
przezyciach seksualnych sprawczyn. Mozna jednak stwierdzi¢, ze dla kobiet, ktore dopuscity
si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci 1 zdradzaja objawy zaburzen poznawczych,
emocjonalnych a nawet symptomy chorob psychicznych, traumatyczne doswiadczenia z
dziecinstwa mogly sta¢ si¢ czynnikiem ,,popychajagcym je” ku przemocy. Nie w kazdym
jednak wypadku seksualne molestowanie w dziecinstwie i powigzany z tym proces
wiktymizacji bedzie miat zwigzek ze zmiang rdl ofiary na sprawczyni¢. Wiele kobiet nigdy w
role sprawczyni seksualnego wykorzystywania nie wchodzi. Nalezy raczej stwierdzi¢, ze to
pewien typ doswiadczen wiktymizacyjnych ofiar przemocy seksualnej, obojetna lub
nieprzychylna reakcja 0sob z najblizszego otoczenia, ktora to reakcja posrednio mogta
przyczyni¢ si¢ do psychicznego i spolecznego niedostosowania, pozniejsze sigganie po srodki
psychoaktywne oraz wchodzenie w dysfunkcyjne zwiazki bedace powieleniem relacji ze
sprawcg, nalezy uzna¢ za czynniki, ktore pozostaja w zwigzku z poOzniejszymi aktami
przemocy seksualnej (por. Eldridge H.J. i Saradjian J. 2000)

5. Mozliwosci oddzialywania terapeutycznego i resocjalizacyjnego wobec kobiet
sprawczyn przemocy seksualnej

Ze wzgledu, jak wspomniano, na stosunkowo niewielka znajomo$¢é problemu przemocy
seksualnej stosowanej przez kobiety, zasadniczo nie wypracowano szczegolnych form



oddziatywania terapeutycznego adresowanego do tej grupy sprawczyn. Obecnie wyroznié
mozna 2 zasadnicze kierunki oddzialtywan.

Pierwszy to kierunek tzw. gender — biased (plciowo roznicujacy), w ktorym wskazuje si¢ na
zasadnicze roznice zachodzace migdzy sprawcami seksualnego wykorzystywania obojga ptci
co sugeruje konieczno$¢ podjecia odmiennych oddzialywan zaréwno wobec kobiet jak i
me¢zcezyzn. W tym zakresie, w oddzialywaniach terapeutycznych wobec kobiet nacisk ktadzie
si¢ na proces wczesniejszej wiktymizacji, wypracowane mechanizmy obronne, ktore moga
mie¢ zwigzek z pdzniejszym dokonywaniem aktow przemocy wobec dziecka.

Drugi to tzw. gender- blind (piciowo niezréznicowany), w ktorym zaklada sie, ze wszyscy
sprawcy seksualnego wykorzystywania, bez wzgledu na ple¢, wymagajg podobnego podejsécia
terapeutycznego.

Stosunkowo niewielka liczba kobiet, ktorym zarzuca si¢ seksualne wykorzystywanie
dzieci powoduje, ze podejmowane wobec nich dziatania terapeutyczne maja charakter
indywidualny. W przypadku me¢zczyzn praktykuje si¢ zaro6wno terapie grupowa jak i
indywidualng. Dos$wiadczenia terapeutyczne wskazuja jak wazna jest w przypadku kobiet
terapia uwzgledniajaca specyfike ptci, umozliwia bowiem osiagnigcie lepszych rezultatow.
Oczywiscie obie formy terapii adresowane do me¢zczyzn oraz do kobiet wykorzystujacych
seksualnie dzieci posiadaja pewne cechy wspolne, jednakze w zasadniczych obszarach rdznig
si¢ miedzy soba. W tym miejscu nalezy rowniez odnies¢ si¢ do do$¢ kontrowersyjnej praktyki
tworzenia mieszanych grup terapeutycznych, w ktorych wuczestniczg sprawcy nie
zroznicowani ze wzgledu na ple¢. Tworzenie jednak tego typu mieszanych grup jest z wielu
wzgledow niewskazane. Miedzy innymi Greenfield et al (2007) wskazuja na podstawie
badan, ze kobiety z uprzednimi doswiadczeniami przemocowymi oraz z zaburzeniami
psychicznymi 1 osobowosciowymi, ktére uczestniczylty w grupach jednorodnych pod
wzgledem plci uczestnikow, osiagnety lepsze efekty terapeutyczne anizeli te, ktore wiaczono
do grup mieszanych.(Greenfield S.F., Trucco E.M., McHugh R.K., Linoln M., Gallop R.,
2007, s. 39-47). Ponadto wiele kobiet, ktore dopuscity si¢ wykorzystywania seksualnego,
trafia na terapi¢ z bagazem traumatycznych doswiadczen przemocy seksualnej, ktorych
sprawcami byli zwykle me¢zczyzni. Inne natomiast s wspoOtsprawczyniami, ktore do
wykorzystywania seksualnego naktaniali aktualni partnerzy. Biorgc pod uwage powyzsze
okolicznos$ci, tworzenie mieszanych grup terapeutycznych prowadzi¢ moze do
niebezpieczenstwa zwigzanego z utrwalaniem si¢ sklonnos$ci do tworzenia relacji
przemocowych (Ashfeld S., Brotherstone S., Eldridge H.,2010.5.164).

Projektowanie i podejmowanie wlasciwych dziatan terapeutycznych i resocjalizacyjnych w
stosunku do kobiet dopuszczajacych si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci wymaga
uwzglednienia kilku czynnikéw (omowionych wczesniej), ktore ksztattuja specyfike sytuacji
sprawczyn. Czynniki te obejmuja relacje kobiet z rodzinami, partnerami, doswiadczenia
traumatyczne i zdrowie psychiczne a takze relacje z dzie¢mi. Z perspektywy terapeutyczno-
resocjalizacyjnej bardzo wazna jest ocena charakteru relacji z osobami bliskimi czyli
rodzicami oraz partnerami. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze rodziny sprawczyn zwykle byty
zrodlem traumatycznych przezy¢. Natomiast w dorostym zyciu sprawczynie funkcjonowaty w
niesatysfakcjonujacych zwigzkach, czgsto z mezczyzng —wspotspraweg przemocy. Ten uktad
niekorzystnych czynnikéw do$¢ wyraznie roznicuje sytuacje sprawczyn i Sprawcow



seksualnego wykorzystywania dzieci a takze sugeruje wieksze trudnosci w podejmowanych
wobec kobiet oddzialywaniach terapeutycznych 1 resocjalizacyjnych. Oddziatywania
terapeutyczne zogniskowane winny by¢ zatem na  wyksztalceniu umiejetnosci
interpersonalnych i adekwatnego poziomu wsparcia spolecznego, ktére uznaé nalezy za
znaczgce czynniki skutecznie chronigce przed podejmowaniem aktdw przemocy seksualnej.
Inicjujagc proces zmian w zyciu sprawczyn nalezy potozy¢ nacisk na tworzenie przez
sprawczynie zwigzkéw, ktore nie bedg powieleniem ich do$wiadczen zwigzanych z
zaniedbywaniem, porzuceniem i przemocg. Drugim znaczacym czynnikiem, Ktory przemawia
za podjeciem terapii ukierunkowanej na ple¢ s3 doswiadczenia traumatyczne i1 zdrowie
psychiczne sprawczyn. Giguere i Bumby (2007) na podstawie przeprowadzonych badan
wskazuja, ze historia wiktymizacji sprawczyn wykorzystywania seksualnego dzieci jest
zdecydowanie bardziej okrutna, bolesna i trwa dtuzej niz w przypadku me¢zczyzn. Rezultaty
badan wspomnianych autoréw wskazuja, ze doswiadczana przez kobiety przemoc seksualna
zwykle powoduje przeniesienie wzorcow i tworzenie relacji o charakterze przemocowym w
dorostym zyciu. (Gigure R., Bumby K., 2007, za; Ashfeld S., Brotherstone S., Eldridge
H.,2010.s. 165). Charakter do$wiadczen przemocowych, a w szczegdlno$ci osoba sprawcy
rzutuje nie tylko na powielanie pewnych wzorcow w relacjach partnerskich ale wptywa takze
na caloksztalt interakcji pomiedzy krzywdzong w dziecinstwie kobieta a mezczyznami oraz
innymi kobietami. Problem ten podkresla miedzy innymi Briere (1996), ktorego zdaniem pte¢
sprawcow przemocy, ktérzy krzywdzili w dziecinstwie przyszie sprawczynie przemocy
seksualnej, odgrywa tak znaczaca rolg, ze nalezy uwzglednia¢ te kwesti¢ przy podejmowaniu
decyzji o oddaniu sprawczyni pod opiek¢ terapeuty. Jak twierdzi Briere, positkujac si¢
prowadzonymi przez siebie badaniami i obserwacjami, u niektorych kobiet, ktore byty
wykorzystywanie seksualnie przez me¢zczyzn (np. ojcoéw), ujawnienie tych faktéw przed
mezczyzng- terapeuty przyttacza je i zawstydza powodujac nasilenie procesu rewiktymizacji.
Podobng ostrozno$¢ w doborze terapeuty, z ktorym ofiara bedzie miata pierwszy kontakt
dotyczy tych kobiet, ktore zostaly wykorzystane przez kobiety (por.Briere 1.,1996).
Kolejnym czynnikiem, ktory w istotny sposob odrdznia sprawczynie wykorzystywania
seksualnego od sprawcOw pici meskiej, sg relacje z wlasnymi dzie¢mi. Dla wielu kobiet
sprawczyn seksualnego wykorzystywania, identyfikacja z rolg matki nawet jesli dopuscity sie
naduzycia w tej roli, stanowi moment przelomowy w ich Zyciu oraz nowe spojrzenie na
dotychczasowe doswiadczenia. Sprawczynie czgsto probuja racjonalizowac fakt odebraniem
im dzieci i koncentruja si¢ na identyfikacji z rola matki, ktora sprawowac beda w przysztosci.

Aktualnie trudno wskaza¢ programy jednoznacznie adresowane do sprawczyn
wykorzystywania seksualnego, ktore w pelni uwzgledniatyby specyfike pici. Odnoszac si¢
zatem do do$wiadczen terapeutycznych w pracy z me¢zczyznami, ktorzy dopuscili sig
przemocy seksualnej Ashfeld et al. (2010) przedstawili kilka wskazan, ktore stanowi¢ moga
klucz do osiggniecia pozytywnych rezultatdow terapeutycznych podczas pracy ze
sprawczyniami. Pierwszym z czynnikéw, ktore nalezy uwzgledni¢ jest zadbanie o
stworzenie wlasciwych relacji z terapeuta, ktore pozwolg na wypracowanie przejrzystych
zasad  wspotpracy. Poniewaz wigkszo§¢ czynow zwigzanych z  seksualnym
wykorzystywaniem charakteryzuje sekretnos$¢, konieczno$¢ utrzymania ich w tajemnicy,
stad tez budowanie wtasciwych relacji z terapeuta musi opiera¢ si¢ na respektowaniu zasady



otwartosci, szacunku, szczerosci. Nie mniej wazne w pracy terapeutycznej jest poznanie
swoistego ,,stownika” zwrotow jakimi postuguja si¢ sprawczynie. Pozwala to poznaé poziom
stresu | zaangazowania w terapii. Ustalenie pewnego stownika jest przydatne wowczas gdy
sprawczyni opisuje swoje doswiadczenia i zachowania seksualne. Jednym z czynnikdw,
ktory moze przynie$¢ pozytywny skutek w terapii kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci
jest stosowane przez terapeutdw ,,osobiste odstoniecie” czyli dzialanie wykorzystujgce
wpltyw osobisty. Moze ono spowodowacé poglebienie wigzi miedzy terapeuta a klientka,
wzrost poczucia rdwnosci, zjednoczenia, autentycznosci, empatycznego porozumienia oraz
perspektywe dalszego zblizenia. Stworzenie porozumienia jest szczegolnie istotne dla tego
typu sprawczyn dlatego terapeuci, ktdrzy zbytnio izoluja si¢ ryzykuja, ze beda postrzegani
jako odrzucajacy i1 osadzajacy. Wlasciwie zastosowane otwarcie si¢ moze sugerowac
przyktady zachowan pozadanych, ktore bywaja pomocne w réznych sytuacjach i mozna je
nasladowac np. “kiedy czuje niepokoj zwykle biorg gleboki oddech” lub tez wskazuja, ze
okreslone emocje przezywane przez kobiety sa zupelnie normalne np. ”ja takze bylam
bardzo zdenerwowana kiedy udatam si¢ na mojg pierwsza rozmowe o prace” (Ashfeld et.al,
2010,5.165). Poniewaz historia zycia wielu kobiet sprawczyn wykorzystywania seksualnego
wskazuje na wczeSniejsze do$wiadczenia przemocowe, Gilbert (1986) podkresla, ze
wzmacnia¢ one moga poczucie niskiej samooceny, malowartosciowosci 1 powodowac
zasadnicze zagrozenie dla opracowania strategii przetrwania. Powodujg bowiem
zastosowanie przez sprawczynie nieadekwatnych mechanizmoéw obronnych jak zaprzeczanie
czy wypieranie. W dziataniach terapeutycznych powinno si¢ takze dazy¢ do okreslenia
mozliwosci zmiany i wyznaczania realistycznych celéw. Dziatania zmierzajace do
wypracowania wlasciwych zmian w Zyciu sprawczyn powinny opiera¢ si¢ na uswiadomieniu
1 przekonaniu sprawczyni, ze posiada ona mozliwosci 1 sit¢ by wypracowa¢ nowa jakos¢
zycia w przysztosci. Kolejnym waznym wskazaniem w pracy terapeutycznej z kobietami jest
odwotanie si¢ do metody matych krokéw. Dazenie do celu malymi krokami moze
wywolywaé niekiedy u terapeutdw poczucie zniechecenia. Nalezy jednak stara sie
dostrzega¢ nawet mate zmiany jakie dokonujg si¢ w zachowaniu kobiet bo sg to znaczgce
dowody postgpujacych powaznych zmian. Regularne sprawozdania ze spotkan w ktorych
uczestniczg kobiety powinny by¢ czg$cig umiejetne] strategii postepowania. Waznym
elementem sa tzw. zadania domowe zlecane kobietom, ktdrych celem jest utrwalenie
zdobytych w trakcie terapii umiejetnosci. Kiedy kobiety zaakceptuja stawiane przed nimi
cele, motywacja by je osiagna¢ zdecydowanie wzrasta. Jednym z zadan jakie zaproponowaé
mozna kobietom jest prowadzenie ,,dziennika dobrych decyzji”. Biorgc pod uwage fakt, ze
wiele sprawczyn, uczestniczgcych w terapii wnosi zarOwno ztozone problemy zyciowe jak i
dotyczace przemocy, zatem wazne jest by terapeuta posiadat wiedzg 1 zdolnosci
zidentyfikowania i ustalenia wlasciwych rozwigzan dla poszczegoélnych sprawczyn. Nie jest
niczym niezwyklym sytuacja, gdy podczas terapii prowadzonej ze sprawczynig przemocy
seksualnej okaze si¢, ze obecne potrzeby ksztaltujg si¢ w duzym stopniu pod wplywem
oddziatywan rodziny, zwigzkow partnerskich, ktore nadmiernie wplywaja na zachowania
kobiety. Nie oznacza to jednak, ze poszczegOlne elementy czy nawet istota programu
terapeutycznego musza ulec weryfikacji. Nalezy jednak uwzgledni¢ specyfike plci, ztozony
charakter uprzednich do$wiadczen kobiety co prowadzi¢ powinno do opracowania dziatan o
charakterze catosciowym dostosowanych do rzeczywistych potrzeb kobiet.



Dziatania resocjalizacyjne adresowane do kobiet, ktére wykazuja zaburzenia sfery
seksualnej a w szczegdlnosci dewiacyjne preferencje seksualne, ukierunkowane winny by¢ na
przemodelowanie dwoch podstawowych form doznania: stymulujacych i1 ukierunkowujacych
dzialanie fantazji erotycznych oraz zaspokojenia seksualnego. Przemodelowanie pierwszej z
form czyli fantazji seksualnych, w ktorych pojawiajg sie tresci pedofilne mozliwe jest dzieki
wykorzystaniu podej$cia psychodynamicznego. Stosujac to podejscie nalezy doprowadzi¢ do
ujawnienia wszystkich najczesciej nieu§wiadamianych, zrodzonych z traumatycznych
przezy¢, przyczyn wypaczonego zachowania (por.K.Pospiszyl,2005,5.111). Natomiast
przemodelowanie drugiego z elementow zachowania jaka sg intensywne doznania seksualne
wymaga podejscia behawioralnego (kognitywno-behawioralnego). W dziataniach tych
wyodrebni¢ mozna dwie strategie nastawione na przemodelowanie niewtasciwych zachowan
wynikajacych z odmiennych przyczyn. Pierwsza strategia postepowania psychokorekcyjnego
obejmuje zmian¢ zachowan wynikajacych z niewlasciwego zrozumienia sytuacji czy tez
niewlasciwej jej oceny. W tym wypadku zalecane jest stosowanie technik przewarunkowania.
Natomiast druga strategia odnosi si¢ do zachowan wynikajacych z nieumiej¢tnosci lub
nieznajomosci sposobow wiasciwego zachowania czyli tzw. deficytow behawioralnych i
polega na nauczeniu sprawczyni odpowiednich ,zreczno$ci spotecznych” czy
,»psychologicznych” czyli umiejetnosci wiasciwego radzenia sobie w réznych sytuacjach. Te
dwie strategie oddziatywan kognitywno-behawioralnych stanowig zasadnicze rozroznienie
kierunkéw oddziatywan resocjalizacyjnych wobec sprawcow przestgpstw seksualnych i maja
takze zastosowanie wobec kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci. Wynika to z faktu, ze
przestepcy seksualni albo ukrywaja zaréwno szkodliwos$¢ popetionych czynow jak i wlasna
odpowiedzialno$¢ za ich popeklnienie albo tez nie potrafia poradzi¢ sobie z kontrola
odczuwanych pragnien. Stad wymagana jest dokladna diagnoza osobowos$ci sprawczyni
bowiem zaré6wno niezrozumienie jak tez brak mozliwosci przyswojenia sobie
nieprzestgpczych form postgpowania nie stanowig form wyizolowanych lecz wynikaja z
catoksztattu struktury osobowosci danej osoby (K.Pospiszyl, 2005,s 118 i dalsze). Do
opisanego podejscia kognitywno-behawioralnego moze nawigzywaé projekt systemu
oddziatywan terapeutycznych wobec sprawczyn wykorzystywania seksualnego. Zasadniczym
celem tego typu oddzialywan jest wyksztalcenie spotecznie akceptowanych sposoboéw
radzenia sobie w sytuacji pobudzenia seksualnego, ktoremu towarzysza okre$lone stany
afektywne. W zwigzku z tym realizowane dzialania ukierunkowane sg na wyposazenie
uczestniczek terapii w umiej¢tnosci kontroli wilasnych zachowan oraz zaspokajania
seksualnych 1 pozaseksualnych potrzeb w sposob niedestrukcyjny co moze wptywaé na
zmniejszenie ryzyka podejmowania kolejnych nieakceptowanych spotecznie form zachowan.
Przyjmuje si¢, ze znieksztalcenia poznawcze, stereotypy i1 przekonania dotyczace sfery
seksualnosci a takze migdzypokoleniowe wzorce przemocy to glowne determinanty
ksztattujace schematy zachowan sprawczyn. Dziatania bedgce rezultatem zaburzonych
tendencji seksualnych moga podlega¢ racjonalnej kontroli wowczas, gdy nieuswiadomione
dotad elementy procesu decyzyjnego stang si¢ uswiadomione (por
M.H.Kowalczyk,2010,s.238).
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