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KILKA SLOW O PEDOFILII
SOME REMARKS ON PAEDOPHILIA

Stowarzyszenie Psychologow Chrzescijanskich

Autor stara si¢ w sposob uporzgdkowany, w oparciu o wyniki najnow-

szych badan, przedstawic problemy zwiqzane z pedofiliq. W szczegolno-

Sci wyjasni¢ naroste wokol niej znieksztalcenia i mity. Artykut obejmuje

zarowno kwestie definicji oraz klinicznych skutkéw wykorzystania sek-

sualnego dziecka, jak tez zagadnienia bardziej praktyczne zwigzane ze
paedophilia sposobami diagnozowania ofiar przemocy seksualnej.

Summary: Much attention has been directed to the issue of paedophilia recently.
Unfortunately, the efforts of the mass-media do not seem to bring the expected results.
To the opposite, we seem to acquire unclear knowledge concerning the syndrome of
paedophilia as well as its scope. The paper is an attempt at systematizing knowledge
of paedophilia and is naturally addressed to psychologists and psychotherapists, who
are capable of aiding both the disordered persons and their victims. The paper is based
on the latest publications presented in specialist periodicals within the last two years.
It tackles the issue of defining the syndrome of paedophilia and its scope. The article
presents the results of research concerning both the disordered persons and their victims.
Particular concern is given to the latter. The author also indicates the consequences of
paedophilia and dynamics of experiencing abuse. Some indications aiding diagnosis
are also presented.

Wstep

0Od jakiegos czasu — szczegodlnie po medialnie, z wielka sita, nagtasnianych skandalach
w USA i Kanadzie, dotyczacych ksiezy — problem pedofilii bez watpienia zostat przy-
blizony spoteczenstwu. Odnosi si¢ jednak wrazenie, szczegdlnie przegladajac doniesienia
ukazujace si¢ w Polsce, ze pedofilia to przypadtos¢ ksigzy, a niekiedy i psychologdw.
Informacje medialne, ewidentnie ograniczajace si¢ do konkretnych grup spolecznych,
oprdcz pozytywnej strony, jaka niewatpliwie jest przyblizenie spoleczenstwu problematyki
pedofilii, niestety, znieksztalcity wiedze tak o samej pedofilii, jej zakresie, jak 1 na temat
rzeczywistego niebezpieczenstwa, jakie ona stanowi. Z jednej strony ludzie (dotyczy to
szczegoblnie rodzicow) stali sie bardziej ostrozni i czujni, niekiedy az za bardzo, a z drugiej,
niestety, nie znajgc prawdziwego oblicza tego zjawiska, zwracajg swojg czujnosc nie zawsze
we wlasciwym kierunku, a zatem nie chroni ich ona przed rzeczywistymi zagrozeniami.

W tej sytuacji wydaje sie¢ czyms$ koniecznym uporzagdkowanie wiedzy dotyczacej
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zjawiska pedofilii. Materialdéw na ten temat ukazuje si¢, szczegdlnie w ostatnim czasie,
niemato. Publikowane poglady i wyniki badan niekiedy rdznig si¢ miedzy sobg. Aby
zatem unikna¢ nieporozumien wynikajacych z nattoku informacji, przedstawione zostang
jedynie najnowsze publikacje naukowe dotyczace tegoz problemu, tj. te, ktdre ukazaty si¢
od stycznia 2003 do kwietnia 2004.

Pedofilia

Pedofilia jest popedowym zaburzeniem preferencji seksualnej (w ICD-10 grupa F65,
w tym pedofilia F65.4), wyrazajacym si¢ w zaburzonym zachowaniu seksualnym skiero-
wanym na osoby niedojrzate plciowo (dzieci). Pedofili¢ zalicza si¢ do dewiacji. DSM-IV
[1] definiuje doktadnie, na czym pedofilia polega [1, s. 577-578]'. Na pierwszy plan
wysuwa elementarng informacje podkreslajaca, ze zaburzenie pedofilii mozna rozpozna-
wac tylko u 0sdb, ktore przekroczyty 16 rok zycia. Generalnie, ludzie z tym zaburzeniem
zainteresowani sg seksualnie dzie¢émi w konkretnym przedziale wiekowym. Niektdrzy
czujg pociag do chlopcow, inni do dziewczynek, a zdarzajg si¢ osoby zainteresowane
seksualnie dzie¢mi obojga pici. Statystycznie wigcej ofiar pedofilii jest wérdd dziewczynek
niz chtopcow. Warto dodaé, ze osoby ze sktonnosciami do pedofilii rdznig si¢ od siebie
jeszcze pod jednym wzgledem — czg$¢ z nich czuje pociag seksualny jedynie do dzieci,
inni, niekiedy, odczuwaja pociag roéwniez do dorostych. Wazng informacjg jest to, ze
generalnie zaburzenie to ma swoj poczatek w okresie dorastania. Jednak niektore osoby
twierdza, ze nie czuly pociagu seksualnego do dzieci przed wejsciem w wiek $redni. Stad
tez wydaje si¢ konieczne zachowanie ostroznosci zarowno w wydawaniu opinii o braku
takiego zaburzenia u osoby dojrzewajacej, jak i w oskarzeniach, ze kto$ przeszedt badania
pomyslnie, a po latach okazato sig, ze jest pedofilem, oraz w wycigganiu wniosku, ze ba-
dania byly zle zrobione. W rzeczywisto$ci zaburzenie to moglo pojawié si¢ w pdzniejszym
wieku, juz po badaniach.

Wedtug ICD-10 do ,,do pedofilow naleza gtéwnie mezczyzni, ktorzy wykazuja prefe-
rencj¢ do dorostych partneréw seksualnych, lecz poniewaz nawigzywanie odpowiednich
kontaktow napotyka trudnosci, kierujg swe zainteresowania na dzieci, jako osoby zastepcze”
[2,s. 183—184]. Dziatanie osoby tak zaburzonej moze ograniczac si¢ do rozbierania dziec-
ka i patrzenia na nie, dotykania go. Niekiedy do masturbacji w jego obecnosci. Niestety,
czg$¢ pedofilow jest agresywna i nie zadowala si¢ aktami wymienionymi wyzej. Ucieka
si¢ nierzadko do gwaltow, wykorzystujac przy tym rézny stopien przemocy.

Ofiarami pedofiléw najczesciej nie sg obce dzieci. Z badan wynika, ze spora grupa
0sOb charakteryzujaca si¢ tym zaburzeniem molestuje swoje dorastajace dzieci, albo tez
dzieci adoptowane lub z bliskiej rodziny. Jedynie cz¢$¢ wybiera na swe ofiary dzieci spoza
kregu najblizszej rodziny. Jako Ze generalnie znajg swe ofiary, muszg rozwijaé przerdzne,
niekiedy skomplikowane techniki zblizenia si¢ do nich. Jesli nie majg wlasnych dzieci,
szukajg np. przyjazni z ich matkami, z ich rodzinami. Niekiedy Zenig si¢ z kobietami
majacymi dzieci. Robig wszystko, aby zyskaé zaufanie rodzicéw. Zdarza si¢ jednak, ze

'ICD-10, tj. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, w
rewizji 10, pedofili¢ klasyfikuje posrdd ,,zaburzen osobowosci i zachowania dorostych” w grupie
zaburzen preferencji seksualnych (ICD-10, 183—184).
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porywaja dzieci, a niekiedy dochodzi do wymiany ofiar pomigdzy nimi. Znane sg rOwniez
przypadki adopcji.

Swoje ofiary albo przekonujg do milczenia réznymi argumentami, ktérych one nie
rozumieja w pelni, albo tez zmuszajg grozbami czy biciem. Wytwarzajag w swych ofiarach
strach, lgk czy — co moze si¢ wydawaé dziwne — poczucie winy [1, s. 578; 2, s. 184].
Takie manipulowanie dzieckiem, jego uczuciami, lgkami zapewnia im bezkarno$¢.

Goleman poréwnuje pedofilow z gwalcicielami, sadystami, psychopatycznymi morder-
cami. Wedtug niego charakteryzuje ich szczegdlna niemozno$¢ odczuwania empatii. Ta ich
niezdolno$¢ do wspdtczucia, do wezucia si¢ w sytuacje ofiary, pozwala im oktamywac siebie
samych, co w konsekwencji zachgca do popelniania przestepstw. Klamstwa te, wedlug tego
autora, brzmie¢ mogg w nastepujacy sposob: Ja nie czynie temu dziecku zadnej krzywdy,
po prostu okazuje mu mitosé. To tylko inna postac uczucia [3, s. 174]. Co wigcej, Goleman
przytacza doktadnie proces myslowy zachodzacy u pedofila [3, s. 174—175]. Wskazuje,
ze osoby te doktadnie przygotowujg swe przestepstwa. Wszystko majg przeéwiczone
w pamigci. Dzieci traktujg tak, jakby te nie mialy zadnych uczué. Pedofil naktada nan swe
projekcje chetnego do zabaw erotycznych dziecka ze swych fantazji [3, s. 175].

Badania ostatnich dwoch lat

Ujawnione w ostatnim czasie skandale, w ktorych pedofilia odgrywata gtowna role,
sprawity, ze wielu psychologow i psychiatrow podjeto wysitki w celu lepszego zrozumienia
tak samego zjawiska, jak i mozliwo$ci udzielenia pomocy zardwno ofiarom, jak i osobom
Z tymi zaburzeniami.

Znalaztem 53 artykuty po§wiecone bezposrednio problemowi pedofilii, opublikowane
w ,,Psychological Abstracts” od stycznia 2003 do kwietnia 2004 — artykutow ukazato si¢
45 w 2003 i 8 do kwietnia 2004 roku. Autorzy opisujg w nich rézne aspekty tego zjawi-
ska. Na pierwszy plan wysuwaja si¢ zasadniczo dwie kwestie. Pierwsza dotyczy zakresu
1 mozliwos$ci badan zjawiska pedofilii. Wydaje sie, ze mozliwosci nie sg zbyt duze, jako
ze uczeni napotykajg bariery niezwykle trudne do pokonania i stagd badania nie majg na
0go6t szerokiego zakresu [4]. Spowodowane jest to wieloma obiektywnymi problemami
zwigzanymi z probami dotarcia tak do pedofilow, jak i ich ofiar. Drugg kwestig jest zagad-
nienie informowania o omawianym zjawisku. Jedno z badan poswigcone zostato analizie
zasiggu medialnego przekazywanych informacji na tematy zwigzane z pedofiliag. Jego
autor twierdzi, ze Srodki masowego przekazu z jednej strony minimalizujg wage proble-
mu, a z drugiej przekazuja go w sposob nieodpowiedni. Zajmujg si¢ na ogdt jedng grupa
spoteczng, wytwarzajac w ten sposob przekonanie, ze zaburzenie to dotyka tylko tych
ludzi (np. w ostatnim czasie bardzo duzo upublicznia si¢ casusow zwigzanych z ksiezmi).
Tymczasem, rzeczywisty problem pedofilii dotyczy rodzin i tam tez zachodzi najwiecej
tego typu przestepstw seksualnych [5]. Zjawisko pedofilii w rodzinach jest jednak za-
uwazane 1 opisywane szczegdlnie w czasopismach naukowych. Psycholodzy zajmujacy
si¢ tg kwestig podkreslajg z naciskiem fakt, ze najwiecej takich czyndéw popenianych
jest przez cztonkdéw rodzin lub ich bliskich znajomych [6]. Jednak te sprawy, ktore sta-
nowig wigkszo$¢ przypadkow pedofilii, nie sg ujawniane. Z badan przeprowadzonych
przez Cheit Ross [S] wynika, ze az 56,1% znanych organom wymiaru sprawiedliwosci
przypadkow nie zostato przez srodki masowego przekazu uznanych za godne zajecia si¢
nimi. Taki sposdb oddziatywania mass mediow nie moze by¢ uznany za najszczesliwszy,
falszuje bowiem prawdziwy obraz pedofilii i jej rzeczywistego zasiegu. A ten z kolei nie
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jest wbrew pozorom maty.

Przestepstwa pedofilii stanowia okoto 25% wszelkich przestgpstw na tle seksualnym.
Tylko w Stanach Zjednoczonych rocznie jest molestowanych od 100 000 do 500 000 dzieci
[7]. Interesujacy wkiad w zrozumienie zagrozen zwigzanych z pedofilig wnosi artykut Paula
Coopera. Zwraca on uwagg na niewatpliwy zwigzek pomiedzy uprawianiem seksu przez
nastolatkéw a pedofilig. Autor zauwaza, ze Anglia ma najwyzszy odsetek cigzy nieletnich
dziewczat. Co wiecej, statystyki potwierdzaja wzrost tego fenomenu. A zatem, jak podkresla
autor, jawi si¢ niebezpieczenstwo tatwego dostgpu osob z problemem pedofilii do tych
dziewczat, ktore i tak sg bardzo podatne na zranienia i nieodporne na nie. Wczesna inicjacja
i zycie seksualne sprawiajg, ze trudno jest otoczy¢ nastolatkow nalezyta ochrong [8].2

Najnowsze publikacje niewatpliwie poglebiajg wiedze, tak teoretyczna, jak i praktycz-
ng, o zjawisku pedofilii. Przede wszystkim starajg si¢ o lepsza, doktadniejsza klasyfikacje
samego zaburzenia. Przeprowadzone badania pozwolity m.in. na wyszczegdlnienie i opis
czterech typow pedofilow: (a) pedofile homoseksualni; (b) heteroseksualni nieuzywajacy
przemocy; (c) heteroseksualni uzywajacy przemocy; (d) pedofile kazirodczy [9]*. Autorzy
doktadnie opisali charakterystyki, a zatem i roznice typow pedofilow. Okazuje sig, ze samo
zaburzenie nie jest jednorodne i dlatego tez trzeba unikac upraszczania w opisach tego
zjawiska, a jeszcze bardziej wystrzegac si¢ postawy ignorujacej.

Znaczna cz¢$¢ badan po§wiecona zostata lepszemu zrozumieniu zaburzenia pedofilii.
Pomimo iz zjawisko to nie jest nowe, okazato si¢, ze wyniki uzyskane w najnowszych
badaniach pozwalajg nie tylko na szersze zrozumienie samego zaburzenia, ale na lepsze
zrozumienie 0sob obcigzonych nimi, a w konsekwencji — na rozszerzenie prewencji. Po-
réwnanie historii zycia, osobowosci, cech przestepcow seksualnych z historiami pedofilow
wykazato, ze obie grupy rdznig si¢ od siebie. Przede wszystkim ci drudzy czesciej maja
zaburzenia psychiczne, takie jak lek 1 depresja [10].

Whbrew wczesniejszym przypuszczeniom, zauwazono, ze pedofile nie maja znieksztatco-
nego powszechnego mniemania o atrakcyjnosci kobiet. Nie odnotowano pod tym wzgledem
réznicy pomiedzy nimi a innymi m¢zczyznami. Co wigcej, zauwazono tez, ze pedofile nie
r6znig si¢ od innych mezczyzn stosunkiem do niemowlakow [11]. Oznacza to, ze kwestia
pedofilii nie lezy jedynie (czy gtéwnie) w odczuwanej atrakcyjnosci dzieci.

Jednak zauwazalne jest znieksztalcenie postaw i postrzegania. Przede wszystkim pedo-
file charakteryzuja si¢ zaburzonym rozumieniem relacji seksualnych pomigdzy dorostym
a dzieckiem. Seks jest dla nich metodg radzenia sobie z problemami (coping). Przy okazji
odnotowano, ze maja zanizone poczucie swojej wartosci [12]. To, co wydaje si¢ istotne
w omawianym zaburzeniu, to ewidentna trudno$¢ rozumienia dzieci, tego, co one czujg,

2 Wydaje sie, ze autor odkrywajgc w swoich badaniach zwigzek pomiedzy dziataniem pedofi-
16w a uprawianiem seksu przez nastolatkéw rozciagnal pojecie pedofilii takze na psychoseksualng
sktonno$¢ do mtodziezy dojrzatej fizycznie. Takie ujecie nie pomaga w zrozumieniu zjawiska pedo-
filii i sensownej prewencji w tym zakresie. Prawidtowym rozumieniem pedofilii jest definiowanie
jej, jako zaburzonej sktonno$ci do praktyk seksualnych z dzieémi, sktonno$ci wynikajacej z tego,
ze dla pedofila ,,ciato dziecigce, tj. wykazujace cechy niedojrzatosci, stanowi wtasciwa podniete
seksualng” (jak to ujmuje ,,Seksuologia. Zarys encyklopedyczny” pod red. K. Imielinskiego, PWN,
Warszawa 1985, s. 261).

3 Ten material zostal opublikowany w Psychological Abstracts w 2003: PsycINFO 2003/07-
2003/12.
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co przezywaja. Mozna zatem stwierdzi¢, ze pedofile majg zaburzong zdolnos$¢ rozumienia
swoich matych ofiar [13]. Inne badania wskazuja na ich powazne trudno$ci w relacjach
migdzyludzkich. Trudno$ci tych nie nalezy jednak kojarzy¢ z wycofywaniem si¢ z relacji
spotecznych. Wedtug J. Mills i D. Korner przestepcow seksualnych od pedofilow odroz-
nia to, Ze ci pierwsi sg na ogo6t samotnikami [14]. Niektorzy probowali odpowiedzie¢ na
pytanie, czy czasami osoby z tym zaburzeniem nie maja stabszej struktury tozsamosci.
Wyniki badan wykazaty, ze na pewno ich poczucie obrazu wtasnego ciala jest ewidentnie
stabsze. Jest to po cze$ci jedng z przyczyn ich trudnosci w relacjach miedzyludzkich [157¢,
ktére dotycza gtownie kompetencji spotecznych. Odkryto, ze ich relacje interpersonalne,
rozumienie drugich, empatia itp. s3 nawet gorsze niz u gwalcicieli [16].

Innym tematem badan jest kwestia poznania przyczyn tego zaburzenia. Nie ma jedno-
znacznych odpowiedzi, jednak wyniki badan rzucaja nowe §wiatlo na to zjawisko. Miedzy
innymi zauwazono zwigzek pomig¢dzy pedofilig a rakiem prawej, frontalnej strony mozgu.
Wedlug autoréw badan mozna, przynajmniej w niektorych przypadkach, wigzaé sktonnosci
pedofilskie z uszkodzeniem organicznym [17]. Pojawiajg si¢ coraz cze¢$ciej, na podstawie
wynikow badan, stwierdzenia o konieczno$ci gtgbszego poznania przyczyn, jako ze istnieje
realna mozliwo$¢ biologicznych podstaw tego zaburzenia [18]. Grupa badaczy przepro-
wadzita badania neurologiczne pedofiloéw. Okazato si¢, ze rzeczywiscie doznali urazéw
glowy, szczegoélnie przed 13 rokiem zycia. Z jednej strony autorzy stwierdzaja, ze jest to
zwigzane z pewnym deficytem uwagi u tych dzieci, a z drugiej — pewng wrazliwoS$cig
mobzgu, ktéra moze zwiekszy¢ ryzyko pedofilii. Autorzy na podstawie uzyskanych wyni-
koéw stawiajg hipoteze, ze u 0sob z zaburzeniem pedofilii wigksza role moga odgrywaé
problemy neuropsychologiczne niz styl zycia [19].

Jesli chodzi o nature pedofilii, mozna znalez¢ w literaturze zardwno ogdlne, znane juz
stwierdzenia [20], jak i inne, oparte na wynikach doglebnych badan. Te drugie wskazuja na
fakt, ze pedofile najczesciej sami byli w dziecinstwie ofiarami przemocy seksualne;j. Jedno
z badan dlugofalowych, trwajace od 7 do 19 lat, przeprowadzone wsrdd 224 osob, ktore
same doznaty przemocy seksualnej w dziecinstwie, pokazalo, ze 26 z tych osdb stato sig¢
p6zniej pedofilami. Grupa badawcza doszta do wniosku, ze nie wszyscy wykorzystywani
w dziecinstwie staja si¢ w pdzniejszym wieku pedofilami, jednak szczegdlne doswiadczenia
1 wzorce zachowania wyniesione z dziecifistwa zwiekszaja to ryzyko [21]. Zauwazono tez,
ze ofiary przestepstw seksualnych, dokonywanych przez ktoéregos z cztonkdéw najblizszej
rodziny, pdzniej nie zawsze wykorzystuja swoje dzieci lub dzieci krewnych, lecz szukaja
swych ofiar poza rodzing.

Jesli chodzi o gtéwne, rozwojowe czynniki pedofilii, to mozna je zdefiniowac¢ jednym
stwierdzeniem: ,,niekorzystne do§wiadczenia z dziecinstwa”. Posrdd nich nalezatoby
wymienié: (a) naduzycie, zranienia emocjonalne, (b) rodzing dysfunkcyjng i (c) wyko-
rzystanie seksualne [22].

Kolejng kwestig wydaje si¢ problem pomocy. Uswiadomienie sobie faktu, ze nie tylko
ofiary pedofilii potrzebuja pomocy, ale i sami sprawcy, zmienia nieco perspektywe percep-
cji tej problematyki. Kilka artykuldw zwraca uwage wiasnie na t¢ kwestig. Psychologow
zajmujacych si¢ osobami z zaburzeniem pedofilii mozna pod tym wzgledem podzieli¢ na

* Ten material zostal opublikowany w Psychological Abstracts w 2003: PsycINFO 2003/01-
2003/06.
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dwie grupy. Jedni szukajg odpowiednich dziatan, terapii dla pedofiléw, a drudzy przestrze-
gaja przed blednym postepowaniem z nimi. Odnosi si¢ to szczegodlnie do duchownych
z tym zaburzeniem, ktorzy nie tylko, ze nie byli (nie s3?) leczeni, ale wregcz traktowani sg
w sposéb ,,dziwny”’: np. przenoszeni z jednego miejsca na drugie, jakby takie dziatanie
miato ich zmieni¢ czy sktoni¢ do zmiany zachowan. Ci naukowcy, ktorzy na t¢ kwestie
zwrdcili uwage, przestrzegaja przed ukrywaniem tych faktow i nawotujg do odpowie-
dzialno$ci spotecznej [23].

Jesli chodzi o pomoc pedofilom, to coraz cze$ciej proponowane jest leczenie farmako-
logiczne [24, 8]. Natomiast co do psychoterapii — coraz czg$ciej psycholodzy i terapeuci
stosujg m.in. droge 12 krokow, taka, jaka proponuje si¢ alkoholikom czy erotomanom
[25].

Wielu psychologow, eksplorujac i pogtebiajac znajomos$é pedofilii, zauwaza jej rosna-
ce powigzania z Internetem. Jest to kolejny temat najnowszych badan. Odnotowuje si¢
z jednej strony powazne zagrozenia, jakie w tej kwestii niesie ze sobg Internet, a zarazem
podkresla mozliwosci, jakie wnosi. Chodzi przede wszystkim o szans¢ wylapywania osob
z tym zaburzeniem [26]. Co wigcej, pozytywna strong Internetu sg, wg niektorych autordw,
mozliwosci prowadzenia szerszych badan w celu lepszego zrozumienia tego fenomenu
[27]. Przyktadem jest zorganizowany przez UNESCO Miegdzynarodowy Zjazd w Paryzu
w 1999 roku, ktory tej kwestii byt po§wigcony [25].

Ostatnio pojawiajace si¢ publikacje nie omijajg oczywiscie tematu dotyczacego ofiar.
Przeciwnie, po$wigcaja im nalezyta uwage. Jednym z kierunkow badan jest okreslenie
skutkdéw seksualnego wykorzystania. Zostato potwierdzone, ze wykorzystywane dzieci,
niestety, zamykajg si¢ w swoim bolu. Uczg si¢ nie moéwié o tych tragicznych dla siebie
przezyciach, ukrywaja je [28]. Jednocze$nie wyniki badan wskazujg, ze dzieci — szcze-
g0lnie chtopcy — wykorzystani seksualnie w dziecinstwie przez pedofildow majg pdzniej
problemy z wlasng meska tozsamos$cia [29]. Niekiedy badania przynosza zaskakujaco
negatywne dane, takie jak np. niewrazliwos$¢ pracownikow szkét, nauczycieli, wychowaw-
cOw na kwestie molestowania [30]. Pojawity si¢ tez proby okre$lenia konkretnych cech
u dzieci seksualnie wykorzystanych, ktore by wskazywaty na rodzenie si¢ u nich tendencji
pedofilskich [31]. Proby te nalezatoby uznaé za bardzo pozytywne i pozadane. Niestety,
jak dotad, nie udalo si¢ wyodrebni¢ cech pomocnych w prewencji.

Na zakonczenie omawiania najnowszych publikacji i badan zwigzanych z tematyka
pedofilii, kilka zdan nalezatoby poswigci¢ duchownym, ktérzy odgrywali gtdéwna role
w ostatnio szeroko dyskutowanych w mass mediach skandalach. Przede wszystkim nalezy
zauwazy¢, ze tej grupie spotecznej zostal poswigcony caly numer ,,Sexualities”: Forum:
The Catholic church, paedophiles and child sexual abuse [32].

Osobom duchownym rzeczywiscie po§wigcono duzo badan. Impulsem do nich nie byta
sama liczba dokonanych przez nich naduzy¢, bo stanowig oni niewielki procent pedofilow,
ale to, ze wlasnie oni — podobnie zresztg jak nauczyciele czy psychologowie — winni
strzec pewnych wartosci. Nie dziwi zatem fakt, ze sporo publikacji omawia t¢ proble-
matyke do$¢ ogdlnie [33, 34]. Niekiedy pojawiajg si¢ pytania o przyczyny tego zjawiska
u 0s6b duchownych. Niektorzy badacze probuja znalez¢ przyczyny pedofilii w blizej nie
okreslonych zmianach kulturowych, jakie przechodzg cale spoteczenstwa. Niestety, nie
daja zadnego doktadniejszego thumaczenia, na czym te ,,zmiany” — ,lezace u przyczyn
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pedofilii” — polegaja [35]. Nie brak roéwniez zadan ,,prawdy”. Niestety, czasami odnosi si¢
wrazenie, ze za tymi zadaniami nie stoi profesjonalizm i prawda, lecz zadanie potegpienia.
Jest to wyraziste szczeg6lnie tam, gdy si¢ dywaguje, przypuszcza, a nie szuka rozwigzan
[33, 34].

Co do badan — zwrdcono przede wszystkim uwage na fakt, ze ksigza, ktérzy molesto-
wali seksualnie, charakteryzujg si¢ zaburzeniami kognitywnymi. Odkryto u nich bardzo
ciekawe procesy myslowe prowadzace do przestgpstwa. Co wiecej, zaburzenia kognitywne
dotykaja ich wiary. Autorzy zwracajg uwage na fakt wypaczonej relacji z Bogiem i zwig-
zanym z tym wypaczeniem petnionych przez nich rél natury religijnej. W konsekwencji
pozwalaja sobie na przestepstwa seksualne, nie dopuszczajgc mysli, ze mogg zostac ztapani.
Ponadto ich wypaczona relacja z Bogiem skraca lub niweluje poczucie winy, a jednoczesnie
pozwala im zachowaé pozytywny obraz samych siebie, swojej wartosci [36].

Przeprowadzone wsrdd ksigzy z zaburzeniem pedofilii testy projekcyjne, m.in. Ror-
schach, wykazaty istnienie w tej grupie os6b probleméw zwigzanych z relacjami inter-
personalnymi [37].

Ofiary®

W sytuacji rodzacego si¢ poczucia braku bezpieczenstwa i niekiedy bezsilno$ci wobec
pedofilii, wydaje si¢ czyms$ nieodzownym wskazanie na pewne aspekty dotyczace ofiar
ludzi cierpigcych na to zaburzenie.

Kiedy moéwimy o aktach pedofilii i ich ofiarach, przede wszystkim trzeba sobie uswia-
domi¢ fakt, ze przemoc rodzi pewnego rodzaju wiez pomiedzy wykorzystujagcym a jego
ofiarg [38]. Drugim elementem stojacym u podstaw wiedzy na temat ofiar pedofilii jest
dobrze znana prawda, ze wykorzystanie seksualne jest najczegsciej aktem kogos dobrze
znanego dziecku, kogo$, z kim dziecko jest emocjonalnie zwigzane. Ponadto niezwykle
rzadko jest to pojedynczy epizod. Ofiarami na og6t sg dziewczynki, z tym, ze zauwaza si¢
réwniez wzrost wykorzystania typu homoseksualnego. Dzieci wykorzystywane seksualnie
majg najczesciej 5 do 9 lat [5, 38].

Kiedy méwimy o ofiarach, jakimi sg dzieci, wydaje si¢ konieczno$cig przypomnienie,
czym wilasciwie jest wykorzystanie seksualne. Przede wszystkim jest to do§wiadczenie
traumatyczne do tego stopnia, ze skutki dajg si¢ umiesci¢ posrod symptomow zaburzenia
posttraumatycznego z powodu stresu. Nawet jednorazowe wykorzystanie moze pozostawic¢
slady. Jednak to, co ma skutki tragiczne, to sytuacja, ktora trwa dtugo w czasie i jest powo-
dowana przez osobe wazng dla dziecka z punktu emocjonalnego i ktora nie ogranicza sig¢
jedynie do okazywania pozgdania (libidine), ale zmusza do kontaktu oralnego, genitalnego
i penetracji [38, s. 10].

Dziecko nie rozumie znaczenia tego, co si¢ z nim robi. A konsekwencje wykorzysta-
nia sg bardzo powazne, gdyz osoba wykorzystujaca wptywa na zmiang tego, jak dziecko
postrzega, rozumie siebie samo oraz na relacje z drugimi osobami. Rezultatem jest syn-
drom, ktory tworzy si¢ w czasie, a ktory zostal nazwany: post-traumatic illness. Innymi
stowy, ofiara wychodzi z takiej sytuacji psychicznie zdeformowana. Ponadto w sytuacjach

5 Kwestia dotyczgca ofiar zostanie przedstawiona w oparciu o wyniki najnowszych badan
i publikacje Cheli M., Dinamiche intrapsichiche del bambino abusato, Rivista di seksuologia,
27(2003)1, 9-12.
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wykorzystania seksualnego w rodzinie zostajg zniszczone fundamenty tego, co tworzy
poczucie zaufania. Wykorzystanie seksualne jest zatem szczego6lng formg skrzywdzenia,
gdyz dorosty uzywa dziecka jako rzeczy do zaspokojenia swoich potrzeb.

M. Cheli opisat dynamike tych traumatycznych przezy¢, ilustrujac jg efektami defor-
macji, jakie niesie za sobg doswiadczenie wykorzystania seksualnego.

Rezultatem najbardziej ewidentnym u matej ofiary jest erotyzacja (seksualizacja) trau-
matyczna. Cheli wyjasniajac to stwierdza jedynie, ze w takiej sytuacji ,,rozw0j seksualny
dziecka jest zamkniety pomigdzy odczuciami i zachowaniami nieadekwatnymi” [10]. We-
dtug niego, wykorzystane dziecko uzywa zachowan seksualnych po to, aby manipulowac
innymi, w celu zaspokojenia swych potrzeb. Jednym z efektow z tym zwigzanych jest swego
rodzaju konfuzja, ,,zagubienie dotyczace wlasnej identyfikacji seksualnej” [10]. Pedofilne
zachowania wobec dziecka moga spowodowac¢ u niego nadmierne skoncentrowanie si¢
na sferze seksualnej, w okresie, gdy nie ma ono jeszcze dojrzatej osobowosci. Moze to
mie¢ niekorzystny wptyw na nawigzywanie przez dziecko prawidtowych, adekwatnych
relacji interpersonalnych. Dzieci molestowane seksualnie nogg by¢ skore do zachowan
seksualnych skierowanych na uczniéw w szkole, do ktorej uczgszczaja. Daje im to szansg
na otrzymanie troche uczu¢ oraz na zwrocenie na siebie uwagi [38, s. 10]. U chtopcow
wykorzystanych seksualnie zauwaza si¢ tez, i to coraz cze¢sciej, zachowania seksualnie
agresywne w stosunku do dzieci mniejszych. Wyniki badan zwracaja uwage na pewna
tendencje do prostytucji u dojrzewajacych dziewczynek — wezesniej seksualnie wyko-
rzystanych [38, s. 10—11]. Fakt ten usprawiedliwia mechanizm identyfikacji z agresorem,
ktory daje ofierze poczucie kontrolowania oraz sity.

Drugim efektem traumatycznych przezy¢ jest bezsilnosé, ktorg spotykamy we wszelkich
przypadkach przemocy, gdy zostajg dotknigte i naruszone najbardziej personalne, intymne
sfery cztowieka; w tym przypadku — przestrzen cielesna, bez woli i zgody ofiary. Przezycie
bezsilnosci wyptywa z niezdolno$ci kontrolowania niszczacych sytuacji zewngtrznych.
Wzmacniana jest ona lekiem oraz niezdolnoscig zrozumienia zachowania drugiej osoby.
Jest to wazne, gdyz to wiasnie na poczuciu kontroli budujemy fundamenty, na ktorych
opiera si¢ nasze zycie wspolnotowe z innymi [38, s. 11]. U dzieci, ktore przezyty traume
wykorzystania, objawia si¢ to w ich trudnos$ciach lub wrecz niezdolno$ci do wytworzenia
w sobie jasnych, klarownych wzorcow, na ktorych mogtyby sie oprzeé¢ i wedtug ktorych
moglyby oceniaé btedy i elementy pozytywne. Wazng sktadowa bezsilnos$ci jest tajemni-
ca, do ktorej zachowania zobowigzuje dziecko dorosty! Tajemnica jest silnym ,.klejem”
taczacym ofiare z osobg jg wykorzystujaca. Gtowng jej funkcja jest odsunigcie dziecka od
drugiego rodzica, przy jednoczesnym wzmacnianiu wigzéw pomiedzy przestepca a ofia-
13 (oczywiscie poprzez zwigkszenie poczucia bezsilno$ci). Wptyw rosngcego poczucia
bezsilnosci na rozwdj psychiczny dziecka jest bez watpienia spory. Moze przejawiac si¢
w formie depresji, bardziej lub mniej wypelnionych agresja koszmarow sennych, bezsen-
nosci, fobii, cierpien fizycznych, zachowan auto- lub destrukcyjnych, przemocy szkolnej,
zachowan kryminalnych [38, s. 11]

W sytuacjach, w ktorych sprawca pedofilii jest rodzic, naduzycie seksualne budzi
poczucie zdrady, wywotane Swiadomoscig faktu, Zze jedyng i gtowng przyczyng przezytej
tragedii jest whasnie rodzic, od ktorego si¢ przeciez zalezy. Jest to przezycie przeniknigte
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cierpieniem, bdlem, z jednej strony, i gniewem, zto$cig — z drugiej. Wszystko to ztagczone
jest z gteboka potrzeba bezpieczenstwa i zaufania do bliskich.

Ostatnim omawianym przez autora [38] skutkiem wykorzystania seksualnego jest
stygmatyzacja, ktora jest wzmacniana naptywajacymi negatywnymi komunikatami pocho-
dzacymi od osoby wykorzystujacej. Komunikaty te przekazywane sag w celu wzmocnienia
tajemnicy, a zawierajg takie informacje, jak wina, wstyd, zto.

Przezycie stygmatyzujace jest $cisle zwigzane z przezywaniem przez dziecko poczucia
swej wartosci (generalnie ocenianej bardzo nisko). Powodujac ponizenie jego godnosci,
sprawia, Ze czuje si¢ ono inne niz wszyscy. Nabiera przekonania, Ze jest jedyng osobg, ktora
co$ takiego przezywa i stawia sobie pytanie, dlaczego to wtasnie je spotkato. Ciekawe, ze
tatwo mozna rozrdznié przekonania dzieci zle traktowanych od dzieci wykorzystywanych.
Pierwsze sg przekonane, ze nie sq kochane, bo nic nie znaczq, a drugie, ze sq kochane,
bo nic nie znaczq! W pierwszym przypadku istnieje szczatkowa §wiadomo$é, ze dziecko
moze cos z tym zrobi, bo przeciez zawsze mozna — predzej czy pozniej — ,,by¢ kims§”.
W drugim przypadku ofiary znajduja si¢ praktycznie w matni.

Niekiedy pojawia si¢ bardzo proste pytanie: Dlaczego tak trudno w ogdle zauwazy¢
wykorzystywanie seksualne, szczegodlnie w rodzinie? Zajmujacy si¢ tym zagadnieniem
odpowiadajg w zwiezly sposdb: Otdz dlatego, ze nie spodziewamy si¢ go w niektorych
srodowiskach. Przy okazji warto sobie u§wiadomic, ze seksualne wykorzystywanie dziecka
jest tragedia nie tylko dla samej ofiary, ale i dla catej, patologicznej rodziny, szczegdlnie
rodzica, ktory nie brat udziatu w tym procederze. Dlatego tez pomagajac dziecku trzeba
réwniez pomoc temu rodzicowi. Podstawowa pomoc lezy w naprawie 1 restauracji relacji
dziecka z jednym cho¢ rodzicem. W najciezszych przypadkach, kiedy biologiczna rodzina
nie daje ochrony, pomoc powinna zosta¢ przeniesiona na rodzing adopcyjng lub wspolnote
przyjmujacg dziecko. Jest to zawsze terapia stanu kryzysowego. Ofiara potrzebuje prze-
pracowania na poziomie intrapsychicznym catego traumatycznego doswiadczenia, aby
nada¢ mu nowy wymiar, sens [38, s. 12].

Terapeuci nie powinni ogranicza¢ si¢ do oferowania pomocy jedynie w gabinetach.
Powinni zainteresowaé si¢ miejscami, w ktorych dziecko zyje. Dziecko, potrzebuje $ro-
dowiska, ktdre zapewni mu wsparcie, da poczucie pewnosci siebie; sSrodowiska, w ktérym
nie beda dziata¢ patologiczne mechanizmy.

Diagnoza®

Diagnoza seksualnego wykorzystywania dziecka ma juz swoja tradycje. Obejmuje
wiele réznych pozioméw. Ostatnio poddano weryfikacji elementy diagnostyczne testow
projekcyjnych. Czgs¢ dotychczasowych przekonan i wiedzy potwierdzono. Zauwazono
jednak, ze w diagnozie miedzy innymi trzeba zwrdci¢ uwage na dwa aspekty: co rysujg
dzieci wykorzystywane seksualnie i jak rysujq.

Jesli chodzi o pierwszg kwestig, co rysuja te dzieci, to wydaje si¢, iz cechg zasadniczg
jest obecnos¢ na rysunkach dzieci elementow o charakterze seksualnym, np. genitaliow. Wg
niektdorych autordw genitalia rysowane sg jedynie w dwoch przypadkach: przez dzieci, ktore

¢ Kwestia diagnozy zostata przedstawiona w oparciu o publikacje Tonio Ch. — Procaccia R.,
Comunicare il trauma: i disegni dei bambini vittime di abuso sesuale. Maltrattamento e abuso
all’infanzia, 5(2003)2, 57-85.
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przeszty jakas$ operacj¢ narzadow piciowych, oraz przez dzieci, ktore zostaty wykorzystane
seksualnie. Zawsze oznacza to przezyta traumg. Obecnos$¢ na rysunkach genitalidow nie
musi oznacza¢ wykorzystania, tak jak i ich nieobecno$¢ nie oznacza, ze go nie bylto [39,
s. 72]. Mate dzieci czasami rysujg wyraznie osoby gote, ale podkreslajg rowniez jezyk czy
bardzo wyrazny makijaz [39, s. 72—73]. Kolejnym znakiem jest niekompletno$¢ postaci na
rysunku. Najczesciej rysowane sg same glowy lub jedynie gérna czgs¢ twarzy, ale wszystko
z bardzo doktadnymi szczegdtami. Niekiedy czesci ciata nie sg ze sobg potaczone albo bez
sensu si¢ przenikaja [39, s. 73]. Warto zauwazy¢, ze dzieci wykorzystywane seksualnie
rysuja ludzi pozbawionych jakiej$ cze$ci, np. rgki, nogi. Ta cecha zostata zauwazona przez
wigcej badaczy. Ponadto kolejng cechg jest forma rysunku, ktora nierzadko przypomina
sposob rysowania dzieci duzo mtodszych. Thumaczy si¢ ten fakt wytworzeniem si¢ u tych
dzieci pewnej psychopatologii, spowodowanej wykorzystaniem juz w najmtodszym wieku
[39, s. 74]. Niekiedy postaci majg forme serca lub sg nimi obrysowane. Niekiedy wydaja
si¢ figurami przyklejonymi, naklejonymi na ubrania [39, s. 74].

Druga kwestig jest, jak rysuja dzieci wykorzystywane seksualnie. I w tym przypadku
badacze zauwazyli kilka zasadniczych cech. Pierwsza jest nieodpowiednie wykorzystanie
przestrzeni. Figury albo zajmujg niewielki skrawek kartki, albo ja przekraczajg. Sg za duze.
Niekiedy dzieci zarysowuja doktadnie calg kartke roznymi elementami, nie pozostawiajac
zadnego pustego miejsca [39, s. 75]. Na ogo6t figury sg zamkniete jakby w jakiejs kapsule.
Badacze tlumacza to lekiem dziecka. Do tego trzeba by dotaczy¢ niekiedy tendencje do
podziatu, oddzielenia rdznych postaci od siebie [39, s. 75]. Istotng cecha wydaje si¢ nacisk
(otdowka, kredki itp.) przy rysowaniu: jest on zawsze skrajny, albo mocny, albo bardzo
lekki. Kolejng cechg jest bardzo czgste mazanie lub absolutna jego nieobecnosc [39, s. 76).
Jesli dzieci uzywaja koloréw, to bardzo rzadko. Najczeéciej ograniczajg si¢ do czarnego
i czerwonego. Ciekawe jest, ze u dzieci wykorzystywanych seksualnie czerwony kolor
jest powiazany z agresja, gniewem, a czarny — z depresj3. U dzieci z grupy kontrolnej
czerwony kolor jest uzywany do przekazania, podkreslenia zdarzen mitych, a czarny do
zaznaczenia przedmiotow i obrzezy [39, s. 76].

Ostatnig kwestig wydaje si¢ rodzaj testoéw diagnozujacych wykorzystywanie seksualne
dziecka. Generalnie stosuje si¢ Rysunek Rodziny oraz Rysunek Osoby Ludzkiej. Niektorzy
coraz czgsdciej uzywajg tez Rodziny w Ruchu, jako ze przekazuje ona, tak na poziomie
$wiadomosci, jak i nie§wiadomym, dynamike rodziny oraz klimat uczuciowy, emocjonalny
panujacy w danej rodzinie [39, s. 76].

Bez watpienia pedofilia jest zjawiskiem, jakie w ostatnich latach wywotuje nie tylko
wiele kontrowersji, zamieszania, ale i lgku. Spotegowane jest to brakiem wystarczajacej
wiedzy na temat tego zaburzenia. Niestety, stuszne skadingd dziatania mediow nie rozwig-
zuja problemu, a niekiedy wrecz go poglebiajg. Artykul powyzszy jest probg przedstawienia
najnowszych badan i publikacji po§wigconych zjawisku pedofilii. Nie rozwigzuje on, bez
watpienia, problemu braku wiedzy. Jednak przedstawione opinie, do§wiadczenia czy wy-
niki badan mogg poszerzy¢ perspektywe rozumienia samego fenomenu. W $wietle tego,
co ostatnio si¢ publikuje w fachowej literaturze, trzeba stwierdzié, iz odczuwa si¢ potrzebe
lepszego, a w konsekwencji obiektywnego informowania o pedofilii i jej skutkach.
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