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DIAGNOZA NIEDOJRZALOSCI PSYCHOSEKSUALNEJ SPRAWCOW
PRZESTEPSTW SEKSUALNYCH WOBEC DZIECI JAKO
WYZNACZNIK OPRACOWANIA PROGRAMU ICH PSYCHOTERAPII

DIAGNOSIS OF PSYCHOSEXUAL IMMATURITY AS AN INDICATOR OF DESIGNING PSYCHO-
THERAPY PROGRAMME FOR CHILD MOLESTERS

Zaktad Seksuologii Klinicznej i Spotecznej, Instytut Psychologii, UAM w Poznaniu

Tresciq artykutu jest analiza mozliwosci terapii spraw-
cow przestepstw seksualnych, u ktorych zdiagnozowano
niedojrzatos¢ psychoseksualng. Artykul przedstawia autorskq
propozycje kryteriow diagnozowania niedojrzatosci psy-
choseksualnej uwzgledniajqcq wiek jednostki, perspektywe
integrujqcq rozne aspekty rozwoju seksualnego oraz biorqcq
pod uwage wewnetrzny i zewnetrzny kontekst wystepowania
ocenianego zachowania seksualnego. Zdaniem autorek tylko
wnikliwa diagnoza niedojrzatosci psychoseksualnej sprawcy
przestepstwa seksualnego wobec dziecka moze pomoc ukie-
runkowac plan jego terapii, ktora wyposazajqc pacjenta

ICD-10 w nowe kompetencje zwiekszalaby atrakcyjnos¢ niedewia-
psychosexual immaturity cyjnych zachowan seksualnych i tym samym zmniejszataby
treatment of child molesters ryzyko powrotu do czynu.

Summary: The aim of this article is to discuss the psychotherapy of psychosexually
immature child molesters. The authors present their proposals of diagnostic criteria of
psychosexual immaturity, which in the psychological-sexuological practice is most
commonly classified within the unspecified ICD-10 F66.8 category - Other psychosexual
development disorders.

The diagnostic indicators were selected by defining the concept of sexual maturity
and by establishing a contrario the characteristics of the state in which they are not
fulfilled and which therefore is classified as psycho-sexual immaturity of an adult. For
this purpose, biological, psychological and social approaches to psychosexual maturity
were described and analysed by reference to Bancroft’s [1] eclectic interactional model
of sexual development.

The diagnostic criteria of psychosexual immaturity were defined on the basis of the
three developmental strands proposed by Bancroft [1]: lack of a fully formed sexual
identity, inability to formulate an adequate sexual response and inability to establish a
dyadic relationship. Deficits in these areas characterize some child molesters.

Psychological work with sex offenders (with minors) should be preceded by a thorough
functional diagnosis, which identifies the existing deficits and uses them to build a treat-
ment plan. Developing a psychosexual maturity in the offenders could be used to create and
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strengthen new, more adaptive sexual behaviors and as a result may help to prevent relapse. The
application of the proposed classification for the diagnosis of psychosexual immaturity requires:
1. adoption of a holistic perspective, integrating the various aspects of the sexual development,
2. reference to the individual’s age, 3. taking into account the internal and external context in
which the analysed sexual behaviour occurs, 4. cooperation of a psychologist-sexuologist or
a physician-sexuologist with medical professionals of other specialties.

Wstep

Wobec sprawcow wykorzystujacych seksualnie dzieci stosuje si¢ facznie lub wybidrezo
trzy formy interwencji: 1. interwencje penitencjarne (izolacja, dozor), 2. interwencje me-
dyczne (farmakologiczne, hormonalne, chirurgiczne) oraz 3. indywidualne i/lub grupowe
interwencje psychoterapeutyczne. Skutecznos¢ tych oddziatywan ocenia sig, odwotujac
do statystyk recydywy. Kowalczyk i Ciesielska [2] podaja, ze powrot do czynu wystegpu-
je u 10-30% sprawcow leczonych w poréwnaniu z 60-80% sprawcami nieleczonymi.
Sprawcom rzadko stawia si¢ nozologiczna diagnozg zaburzen preferencji seksualnych pod
postacia pedofilii (F65.4 wg ICD-10). Zdecydowanie czgséciej obserwuje si¢ u nich tzw.
pedofilig¢ o charakterze zastgpczym. Rozrdznienie migdzy nimi niesie wiele konsekwencji
zardwno dla sprawcy, jak i przebiegu oraz rokowan procesu terapeutycznego'. Rozpatrujac
sytuacje osob niespelniajacych kryteriow diagnostycznych F65.4 i konstruujac program
terapeutyczny, seksuolodzy analizuja lini¢ ich rozwoju seksualnego, poszukujac w niej
czynnikoéw prowadzacych do powstania, rozwoju i utrzymywania si¢ zachowania pedofil-
nego. Powstaty opis seksualnosci prowadzi ich niejednokrotnie do postawienia rozpoznania
niedojrzatosci psychoseksualnej. Niestety, trudno ustali¢, jakie intrapsychiczne, interper-
sonalne i behawioralne wskazniki maja na mysli klinicysci postugujacy sig¢ tym terminem,
poniewaz nie jest on dobrze zdefiniowany w istniejacych klasyfikacjach diagnostycznych i
literaturze. Zdaniem autorek diagnozujac niedojrzato$¢ psychoseksualna? przy uzyciu ICD-
10 mozna postuzy¢ si¢ kategoria F66.8: Inne zaburzenia rozwoju psychoseksualnego lub
F66.9: Zaburzenia rozwoju psychoseksualnego, nicokreslone. W DSM-5 brakuje kategorii,
ktéra wprost korespondowataby z nimi. Zaburzen rozwoju seksualnego nie wskazano w
zadnym z dzialéw odnoszacych si¢ do seksualnosci cztowieka. Zadaniem podrgcznikoéw
diagnostycznych nie jest ustalanie, na czym polega stan normatywny, czyli stan dojrzatosci,
co dawaloby punkt odniesienia dla oceny jego braku. Ogolne wskazowki w nich zawarte
prowadza jednak do wniosku, Ze dojrzatos¢ seksualna jest kategoria normatywna, zwiazana
z wiekiem, rozwojem i plcia cztowieka. Normatywno$¢ dojrzatosci oznacza, ze samo jej
osiaganie jest stanem pozadanym, ocenianym pozytywnie, wreez uznanym za kategorie
aksjologiczna. Warto$¢, ktora niesie za soba dojrzalos¢, wynikataby nie tylko z osiagnigc
rozwojowych, ale z faktu zdobycia warto$ci autonomicznej. Dojrzato$¢ seksualna nie jest

'Rdznice definicyjne i konsekwencje (prawne, spoteczne, psychologiczne i terapeutyczne) otrzy-
mania diagnozy pedofilii preferencyjnej omawiaja np. Marcinek i Kapata [3].

2W artykule postugiwano sie przymiotnikami: psychoseksualny i seksualny dla opisu wszelkich
aspektow funkcjonowania cztowieka dotyczacych jego ptciowosci. Autorki traktuja je synonimicznie,
bo oba odnosza sig do sfery, ktora zawiera trzy zintegrowane elementy zwiazane z plcia: biologiczny,
psychiczny i spoteczny.
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niezmiennym stanem czy staltym efektem osiagnie¢ rozwojowych. Poza tym, ze ma cha-
rakter wzglednie trwaty i wynika z uwarunkowan podmiotowych, jest funkcja oddziatywan
zewngtrznych. Dojrzate zachowanie seksualne — manifestacja i jeden ze wskaznikow
dojrzatosci — jest elastyczne i przystosowane do aktualnej sytuacji zyciowej cztowieka.
Stad kryteria okreslania dojrzatosci i diagnozowania niedojrzatosci nie moga by¢ sztywne
i oderwane od kontekstu, kazdorazowo wymagaja uwzglednienia pozaseksualnych sfer
funkcjonowania jednostki (poznawczego, emocjonalnego, spotecznego etc.).

Dojrzatosé seksualng definiuje si¢ w odniesieniu do wieku biologicznego osoby.
Okreslenie cztowiek dojrzaly seksualnie obejmuje w literaturze przedmiotu [4] jednostke,
ktorej wiek przypada na okres dorostosci, rozpoczynajacy si¢ okoto 20. r.z. [5] 1 trwajacy
do $mierci, a wiec okoto 5-6 dekad?. W ciagu tych 50-60 lat w rozwoju seksualnym jed-
nostki postepuja zmiany biologiczne, ktdre najogolniej opisaé mozna jako wzrost (wezesna
dorostosc), stabilnos¢ (schytek wezesnej i $rednia dorostosc), zakonczona menopauza u
kobiet i andropauza u mezczyzn, oraz inwolucja (staro$¢) [4]. Dlatego formulowanie
kryteriow niedojrzatosci seksualnej dotyczy przede wszystkim os6b w wieku wczesnej
i $redniej dorosto$ci®. Wyrazem tego stanowiska jest — we wspotczesnej seksuologii
— odrgbne formutowanie norm seksuologicznych dla osob znajdujacych si¢ w réznych
fazach rozwoju seksualnego.

Posiadanie okreslonej pici nie warunkuje dojrzatosci seksualnej. Jednakze wobec
wyraznego roznicowania i odrgbnego opisywania zenskiej i meskiej linii rozwoju seksu-
alnego [7], roznych rol prokreacyjnych kobiet i m¢zczyzn oraz obecnych w podrgcznikach
diagnostycznych danych o zwiazku migdzy epidemiologia zaburzen seksualnych a plcia
pojawia si¢ pytanie o to, czy na poziomie szczegdtowym nie nalezy réznicowaé rowniez
i kryteridow niedojrzatosci seksualne;j.

Cel pracy

Celami pracy sa: 1. konceptualizacja niedojrzatosci seksualnej i wyltonienie wskazni-
koéw przydatnych do stawiania rozpoznania Inne zaburzenia rozwoju psychoseksualnego
(F66.8 wg ICD-10) u 0séb dorostych znajdujacych si¢ we wezesnej i $redniej dorostosei,
tj. kobiet i mgzczyzn w wieku 20-50 lat oraz 2. wskazanie metod rozwijania w procesie
terapii dojrzatosci psychoseksualnej niepreferencyjnych sprawcow przestepstw seksual-
nych wobec dzieci.

Kategoria dojrzatosci seksualnej postuzyta jako punkt odniesienia dla poszukiwania
kryteridéw diagnozowania niedojrzatoéci psychoseksualnej. Dokonano przegladu biologicz-
nych, psychologicznych i spotecznych koncepcji definiujacych dojrzatosé¢, wywodzacych
si¢ z r6znych tradycji. Dla ich integracji postuzono si¢ eklektycznym modelem rozwoju

3Zgodnie z danymi GUS, w 2013 r. w Polsce m¢zezyzni zyli przecigtnie 73,1 roku, a kobiety
81,1 [6].

4Specyfika okresu dziecinstwa z jego charakterystyka biologiczna, niestabilno$¢ i burzliwo$é
fazy dojrzewania oraz inwolucyjne zmiany okresu staro$ci powoduja, ze dojrzatos¢ jednostki w tych
fazach ma zupelnie odmienny charakter niz dojrzato$¢ wczesnej i $redniej dorostosci. To, co jest
wskaznikiem niedojrzatosci seksualnej okresu dorostosci, shuzy¢ moze jako wskaznik dojrzatych
zachowan dziecka czy czlowieka starego [4].
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seksualnego Bancrofta [1] i w oparciu o jego zatozenia wytoniono wskazniki diagnozo-
wania niedojrzatosci seksualnej.

Nastgpnie, w oparciu o wyniki badan empirycznych i dos§wiadczenia kliniczne, wska-
zano, ktore z wyodrebnionych w zaproponowanej klasyfikacji wskaznikow obserwuje si¢
u sprawcow wykorzystania seksualnego dziecka oraz zarekomendowano metody pracy
terapeutycznej z nimi.

Kategorie przydatne w ocenie dojrzalosci seksualnej

Biologiczne ujecie dojrzatosci seksualne;j

Warunkiem koniecznym dla realizacji zachowan seksualnych (najpierw autoerotycz-
nych, a p6zniej diadycznych) jest posiadanie przez jednostke sprawnych anatomicznie i
czynnosciowo narzadéw ptciowych. Dojrzatos$¢ seksualna w aspekcie biologicznym manife-
stuje si¢ m.in. poprzez: (1) jednolity uktad kryteriow ptci, powstaty w toku anatomicznego
réznicowania ptciowego (w zyciu prenatalnym), (2) I-, II- i IllI-rzedowe cechy piciowe,
uksztaltowane wskutek osiagnigcia dojrzatosci piciowej (na koniec okresu dojrzewania),
(3) osiagnigcie rownowagi hormonalnej, (4) zdolno$¢ do sformutowania odpowiedzi
seksualnej — wystapienia zmian narzadowych i1 pozanarzadowych w poszczegdlnych
etapach cyklu reakcji seksualnej [por. 1, 4, 8].

Posiadanie cech interseksualnosci, tj. niejednoznacznego rozwoju pici w kierunku
meskim lub zenskim, nie musi uniemozliwia¢ podejmowania kontaktéw seksualnych.
Moze je jednak znaczaco utrudniaé, a takze blokowa¢ mozliwo$¢ naturalnego rozmnazania
plciowego. Bancroft [1] podaje, ze prawidlowy przebieg procesu réznicowania ptciowego
obejmuje: chromosomy, gonady, hormony, wewngtrzne i zewngtrzne narzady piciowe i
drugorzgdowe cechy plciowe, pte¢ przypisana w chwili urodzenia, tozsamos¢ plciowa i
pte¢ mézgu [por. 8].

Osiagnigcie dojrzatosci plciowej pozwala na odbywanie stosunkow piciowych, roz-
szerzajac repertuar zachowan seksualnych dostgpnych jednostce i umozliwia realizacjg
prokreacyjnej funkcji seksualnosci. W zyciu dorostym zachowania genitalne zaczynaja
dominowa¢ nad pregenitalnymi i autoerotyka, ktore sa bardziej charakterystyczne dla
weczesniejszych faz rozwoju seksualnego [4]. Chtopcy osiagaja biologiczng dojrzatosc
ptciowa okoto 18. roku zycia, dziewczynki w wieku 16—17 lat, po unormowaniu si¢ cykli
owulacyjnych, chociaz zdolno$¢ do rozrodu u obu plci pojawia si¢ wezesniej [por. 1, 4].

W doznaniu seksualnym uczestniczy cale ciato, a zaangazowane w nie procesy psy-
chologiczne i somatyczne wzajemnie na siebie oddziatuja. Do tych pierwszych naleza
procesy poznawcze, emocjonalne, interpersonalne (spoleczne), osobowos¢ etc. Do drugich
— zmiany w narzadach piciowych, mozgu, uktadzie hormonalnym, migsniowym, serco-
wo-naczyniowym, oddechowym. Bodziec, ktéremu jednostka nada znaczenie seksualne
i wobec ktorego nie uruchomi mechanizméw hamujacych wystapienie pobudzenia (pod-
niecenia) seksualnego, moze zainicjowac cykl reakcji seksualnej. Istnieje wiele propozycji
jego przebiegu — modeli uniwersalnych i tworzonych oddzielnie dla kobiet i m¢zczyzn,
cyrkularnych i linearnych. Upraszczajac mozna przyjaé, ze elementami tego cyklu sa
podniecenie, plateau, orgazm i odprgzenie.
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Osiagnigcie biologicznej dojrzatosci jest punktem wyjscia dla ksztattowania si¢ toz-
samosci ptciowej i seksualnej jednostki i dla jej efektywnego funkcjonowania w relacji
diadycznej. Biologiczna dojrzatos$¢ seksualna osoby obejmuje posiadanie ptci meskiej lub
zenskiej oraz warunki do odbywania stosunkéw genitalnych i prokreacji, w tym uksztal-
towane I, II i IlI-rzgdowe cechy plciowe, mieszczacy si¢ w normie medycznej poziom
hormonoéw plciowych i funkcjonalne narzady ptciowe.

Psychologiczne ujgcie dojrzatosci seksualnej

Klasyczna psychoanaliza utozsamia dojrzato$¢ psychoseksualng z prymatem genitalno-
$ci nad formami pozagenitalnymi w zyciu seksualnym i zdolnos$cia do osiagania orgazmu
w trakcie wspotzycia. We wspotczesnych koncepcjach psychodynamicznych, na przyktad u
Kernberga [ 7], wyznacznikiem dojrzatosci jest zintegrowanie elementéw czutosci (mitosci,
troski, uczuciowosci) i agresji (podniecenia, pozadania) w obrazie i przezywaniu wiasnej
seksualnosci oraz zdolnos¢ do ich realizacji w zwiazku z ta sama osoba. Efekt procesu
rozwojowego jest u obu plci ten sam, chociaz droga do jego osiagania r6zna. Dodatkowo
dojrzala mito$¢ seksualna w tej koncepcji definiuja: pozadanie seksualne drugiej osoby,
wzajemna identyfikacja ptciowa partnerdw, ktorej towarzyszy empatia, dojrzala idealizacja
partnera wraz z zaufaniem do niego oraz namigtno$¢é w zakresie 3 wymiaréw zwiazku —
seksualnym, zwiazku z obiektem i zaangazowania superego [7].

W toku rozwoju psychoseksualnego jednostka nabywa umiejetnosci spostrzegania,
uswiadamiania sobie i interpretacji zmian fizjologicznych zachodzacych w organizmie.
Dziecko uczy sig¢ rozrdéznia¢ migdzy napigciem seksualnym a innymi, eksperymentujac
z wlasnym ciatem odkrywa, Zze zaspokojenie potrzeby seksualnej prowadzi do obnizenia
dyskomfortu i/lub odczuwania przyjemnosci. Stopniowo, m.in. dzigki rozwojowi proceséw
samoregulacji, wyksztalca sig¢ takze zdolno$¢ odraczania uzyskania gratyfikacji i dziatania
popedowe ustegpuja miejsca intencjonalnemu zaspokajaniu potrzeby seksualnej [4].

Psychologiczna dojrzatos$¢ seksualna moze przejawiaé si¢ jako zdolno$é rozpoznawa-
nia potrzeby seksualnej, odrozniania jej od innych do§wiadczen, odraczania roztadowania
napigcia seksualnego oraz realizacji czutego 1 agresywnego komponentu seksualnosci w
relacji seksualnej z ta sama osoba.

Spoteczne ujgcie dojrzatoscei psychoseksualnej

W toku socjalizacji uzyskiwanie zaspokojenia seksualnego jest dostosowywane do
wartosci 1 norm spotecznych. W rodzinie, poprzez obserwacjg reakcji opiekunéw na za-
chowania seksualne (kary i nagrody), a po6zniej w szkole i grupie rowiesniczej, dziecko
zdobywa wiedzg o tym, jakie zasady je obowiazuja, styka si¢ z obszarami objgtymi ro-
dzinnym tabu, zakazami prawnymi i obyczajowymi, uczy si¢ zaspokaja¢ swoja potrzebg
seksualna w sposob niewykraczajacy poza te ramy. Dojrzata ekspresja seksualna ksztattuje
si¢ w kontekscie rozwoju moralnego i takich jego osiagnig¢, jak: internalizacja norm,
relatywizm moralny i przyjmowanie normy jako wartosci autonomicznej [4, 5].

Godlewski [9] wskazuje, ze zachowania seksualne petia trojakie funkcje: psycholo-
giczng (osiagnigeie przyjemnosci), biologiczna (reprodukcyjna) oraz spoleczna (wigzi).
Wzigcie pod uwagg ostatniej z nich niesie ze soba konieczno$¢ zanalizowania seksualnosci
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pary. Zachowania seksualne prezentowane w diadzie zmieniaja si¢ wraz z dynamika roz-
woju relacji i w oparciu o indywidualne uwarunkowania i preferencje partnerow. Zdaniem
Sternberga [10, 11] jednoczesne wystgpowanie trzech sktadnikéw mitosci: namigtnosci,
intymnosci i zaangazowania wskazuje na wejscie przez par¢ w faze zwiazku kompletne-
go. Namigtnos¢ jest wprost zwigzana z funkcjonowaniem seksualnym, poniewaz zawiera
komponent silnego pobudzenia fizjologicznego, ktéry moze by¢ (i czgsto bywa) [11] przez
partnerow utozsamiany z pozadaniem, podnieceniem, dazeniem do kontaktu fizycznego
i seksualnego potaczenia z druga osoba. Dotyczy ona przezywania intensywnych emocji
(i pozytywnych, i negatywnych) w odniesieniu do jej obiektu i pozwala zaspokaja¢ nie
tylko potrzebe seksualna, ale i potrzeby wobec niej konkurencyjne i/lub réwnie wazne.
Intymnos¢ jest ujmowana jako bliskos¢, przywiazanie i wzajemna zaleznos$¢ partnerow,
powstajaca wskutek ich dziatan i przezywanych pozytywnych uczu¢. Jej najwyzszy poziom
przypada czg¢sto na faze kompletnego zwiazku, kiedy partnerzy naucza si¢ rozpoznawacé,
komunikowac i zaspokaja¢ potrzeby drugiej osoby w akceptowalny i nagradzajacy dla
obojga sposob. Zaangazowanie (podobnie jak intymnosc¢) jest czynnikiem odpowiadajacym
za trwato$¢ zwiazku mimo naturalnego obnizenia poziomu namigtnosci w uptywajacym
czasie. To wysitek, decyzje, mysli, uczucia, dzialania zorientowane na podtrzymanie relacji
mimo pojawiajacych si¢ przeszkdd i frustracji [10, 11].

Dojrzatos¢ seksualna w aspekcie spotecznym wyraza si¢ w jednoczesnym kierowaniu
si¢ namigtnos$cia, rozwijaniem intymnosci i zaangazowania w relacji z druga (ta sama)
osoba; w zdolnosci wycofania si¢ z relacji, ktora przestaje by¢ dla jednostki satysfakcjo-
nujaca (seksualnie i emocjonalnie) i zaczyna obniza¢ ogoélny dobrostan i jako$¢ zycia,
oraz w podporzadkowaniu ekspresji seksualnej normom i zakazom spotecznym, jak i
wewngtrznym warto§ciom jednostki.

Integracyjne ujecie dojrzatosci psychoseksualnej

Koncepcja teoretyczna taczaca te trzy perspektywy rozpatrywania dojrzatosci sek-
sualnej jest eklektyczny, integracyjny model rozwoju psychoseksualnego Bancrofta [1].
Zdaniem autora celem rozwoju jest integracja trzech watkow: tozsamosci pici, reaktywnosci
seksualnej 1 zdolnosci do wchodzenia w bliskie zwiazki diadyczne. Dojrzata seksualnie
osoba jest zatem:

1. mezezyzna lub kobieta (osoba, ktdra spetnia jednoznacznie meski lub Zenski wzorzec
plci) o uksztattowanej (w oparciu o rozwdj tozsamosci plci) tozsamosci seksualne;.

2. zdolna do sformutowania odpowiedzi seksualnej w oparciu o posiadane przez nia
skrypty seksualne.

3. zdolna do tworzenia relacji diadycznej z inna osoba (tej samej lub przeciwnej plci,
zgodnie z posiadana tozsamoscia seksualna).

Ad. 1. Tozsamos¢ seksualna rozumiana przez Bancrofta [1, s. 167] jako ,autoiden-
tyfikacja osoby w kategoriach seksualnych” moze by¢ okreslana przez odpowiedz na
pytania: jakie osoby pociagaja mnie seksualnie i kim jestem pod wzgledem seksualnym.
Dojrzato$¢ seksualna polega na rozpoznaniu wilasnych preferencji seksualnych (co do
obiektu i czynno$ci seksualnej) i orientacji. Watki te byly sygnalizowane we wstepie i
opisie psychologicznego ujgcia dojrzatosei.
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Ad. 2. Na odpowiedz seksualna sktadaja si¢ ro6zne komponenty, wystepujace w prze-
biegu cyklu reakeji seksualnej: poznawczy (klasyfikacja bodzca wzrokowego, stuchowego,
zapachowego, dotykowego jako seksualnie pobudzajacego, koncentracja uwagi na tym
bodzcu, skupienie na myslach lub fantazjach seksualnych etc.), biologiczny (anatomiczna
i czynnosciowa odpowiedz narzadéw piciowych zwiazana z dzialaniem miejscowych
mechanizméw naczyniowych, poziom hormondéw), emocjonalno-motywacyjny (podnie-
cenie, pozadanie). W modelu podwdjnej kontroli zaproponowanym przez Bancrofta [1]
o wystapieniu odpowiedzi seksualnej decyduje rownowaga migdzy uktadem pobudzenia/
aktywacji seksualnej (SES) i hamowania (SIS). Dojrzato$¢ seksualna bedzie w tej koncepcji
wyrazana przez zdolnosc¢ jednostki do uruchomienia lub zahamowania reakcji seksualnej w
sytuacji wystapienia bodZca o charakterze seksualnym (podniecajacego) w zaleznosci od
kontekstu, w jakim si¢ on pojawia i norm kulturowych regulujacych zachowania seksualne.
Mozna odnalez¢ tu analogie do watkow opisywanych powyzej w ramach biologicznego,
psychologicznego i spotecznego ujecia dojrzatosci.

Ad. 3. Rozpatrywanie zdolnosci do wchodzenia w relacje diadyczne w kategoriach
dojrzatosci seksualnej ma trojakie uzasadnienie. Kontekst relacyjny: (1) umozliwia po-
dejmowanie innych form aktywnosci seksualnej niz zachowanie autoerotyczne; (2) po-
zwala realizowac inne niz tylko osiaganie przyjemnosci funkcje zachowan seksualnych:
biologiczna i spoteczna [por. 9]; (3) w stalym zwiazku zapewnia zaspokojenie potrzeby
seksualnej jednostki w dhuzszej perspektywie czasu i zwigksza mozliwo$é podejmowania
kontaktéw ze wzgledu na dostgpnos¢ partnera. Podobny poglad prezentuja wspomniane
wyzej koncepcje Godlewskiego i Sternberga.

Kryteria niedojrzalo$ci psychoseksualnej

Z przedstawionych koncepcji wynika, ze dojrzato$¢ seksualna ma wymiar biologiczny,
zwigzana jest z procesami intrapsychicznymi oraz osadzona w rzeczywisto$ci spotecznej.
Wszystkie te trzy aspekty znajduja swoje odzwierciedlenie w eklektycznym modelu Ban-
crofta [1]. Postugujac si¢ jego zatozeniami, na zasadzie przeciwienstwa, o niedojrzatosci
psychoseksualnej jednostki wnioskowaé mozna, jesli osobe charakteryzuje: 1. brak wy-
ksztatconej tozsamosci seksualnej i/lub 2. brak zdolnos$ci do sformutowania adekwatnej
odpowiedzi seksualnej i/lub 3. brak zdolno$ci do nawiazywania relacji diadycznych (tab.
1).

Wskaznik 1. jest okreslany poprzez nieznajomo$¢ odpowiedzi na pytanie: Kim jestem
pod wzgledem seksualnym? na trzech poziomach: réznicowania pfci, orientacji seksual-
nej 1 preferencji seksualnych. Wskaznik 2., dotyczacy braku adekwatnej responsywnosci
seksualnej w sytuacji zaistnienia odpowiedniego bodzca seksualnego, moze realizowac
si¢ na trzech poziomach: biologicznym, intrapsychicznym i behawioralnym. Wskaznik
3. zmienia perspektywe, z jakiej uymowana jest seksualnos$¢ i przenosi ja z jednostki na
poziom diady. Zwiazek seksualny jest definiowany jako relacja dwojga ludzi (tej samej lub
przeciwnej plci), w ktorej realizuja oni wzajemne potrzeby: seksualne (poprzez aktywnosé
ekstragenitalna lub penetracyjna, prowadzace do osiagnigcia satysfakcji seksualnej), emo-
cjonalne (poprzez wzrastajaca intymnosc¢ i wigz), spoteczne (wsparcie) i inne. Wskazniki
wyodrgbnione w ramach poszczegolnych kryteriow mozna uporzadkowac, majac na uwadze
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Tabela 1. Wskazniki niedojrzalo$ci psychoseksualnej okreslone w oparciu o model

Bancrofta [1]

Kryterium

Poziom

1. Brak
wyksztatconej
tozsamosci
seksualnej

2. Brak zdolnosci do
sformutowania adekwatnej
odpowiedzi seksualnej

3. Niezdolnos¢ do
nawigzywania relacji
diadycznych

Poziom A.

A.1. niespojny
wzorzec kryteriow
ptci meskiej lub
zenskiej

A.2.1. niedojrzato$¢ biologiczna
na poziomie I-, Il i lll-rzedowych
cech ptciowych

A.2.2. niedojrzato$¢ biologiczna na
poziomie hormonalnym

A.2.3. niedojrzato$¢ biologiczna
na poziomie odpowiedzi narzadow
ptciowych

A.3. brak integracii
komponentow
seksualnosci: agresji
i czuto$ci powodujacy
niemozno$¢ ich realizaci
z tym samym partnerem

Poziom B.

B.1. niedookre$lona
orientacja seksualna

B.2.1. nierozpoznawanie napiecia
seksualnego iflub brak odrézniania
go od innych napie¢

B.2.2. brak zinternalizowanych
norm spofecznych w zakresie
realizacji zachowan seksualnych

B.3. niezdolnos¢ do
przezywania namietno$ci
i jednoczesnego
rozwijania intymnosci
i zaangazowania w
zwigzku z tym samym
partnerem

Poziom C.

C.1. niedookreslone
preferencje
seksualne (w
zakresie obiektu i

przebiegu czynnosci

seksualnej)

C.2.1. niezdolno$¢ odraczania
roztadowania napigcia
seksualnego

C.2.2. staba kontrola zachowan

seksualnych — nierdwnowaga
systeméw SIS i SES®

C.2.3. znaczaca przewaga
pozagenitalnych form ekspres;ji
seksualnej i zachowan
autoerotycznych

C.3.1. dodwiadczenia
niezdolnosci bycia w
zwigzkach seksualnych
z drugg osobg w
historii zycia jednostki
mimo pragnienia ich
nawigzania i utrzymania
lub pozostawanie w
zwigzku, ktory nie
przynosi satysfakcji
seksualnej jednostce

Zrodto: opracowanie wlasne

SSIS (org. Sexual Inhibition Scales) i SES (org. Sexual Excitation Scale) to komponenty mo-
delu podwojnej kontroli stworzonego przez Bancrofta [1]. Zgodnie z jego zalozeniami odpowiedz
seksualna i podniecenie pojawiaja si¢, gdy zachodzi réwnowaga migdzy moézgowymi uktadami

hamowania i pobudzania seksualnego
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poziom dostepnosci informacji (A—C). Wskazniki diagnostyczne z poziomu A wymagaja
dostgpu do specjalistycznej wiedzy i umiejgtnosci postugiwania si¢ nia, np. znajomosci
wynikdéw badan medycznych diagnozowanego pacjenta i umiejgtnosci ich interpretacji.
Wskazniki z poziomu B to takie, co do ktérych diagnosta wnioskuje posrednio, odnoszac
informacje uzyskiwane w toku rozmowy z pacjentem do posiadanej wiedzy klinicznej.
Dostepnos¢ informacji z poziomu C jest najwigksza, wskazniki te przejawiaja si¢ w za-
chowaniach jednostki.

Niedojrzalo$¢ psychoseksualna pedofilow niepreferencyjnych

Analiza wynikoéw badan empirycznych i wlasnych doswiadczen z praktyki klinicznej
prowadzi do wniosku, ze niedojrzatos¢ psychoseksualna przejawia si¢ u sprawcoéw prze-
stepstw seksualnych wobec dzieci przede wszystkim w wymiarach:

— Niedookreslenia preferencji seksualnych w zakresie obiektu (kryterium 1.). Sprawca
moze deklarowac¢ preferencj¢ podejmowania kontaktow seksualnych z osoba dorosta,
a jednoczes$nie w okreslonych sytuacjach (np. niedostgpnosci preferowanego obiektu)
realizowa¢ swoja potrzebeg seksualna z dzieckiem, a wigc chociaz nie diagnozuje sig u
niego zaburzen preferencji seksualnych, to mozna mowic¢ o wystgpowaniu dewiacyj-
nych zainteresowan seksualnych dzie¢mi. Niemniej jednak badania z wykorzystaniem
pletyzmografu pokazuja, ze pedofile r6znig si¢® od gwalcicieli, sprawcow przestepstw
nieseksualnych i grupy kontrolnej (niesprawcow) w zakresie fallometrycznej reakcji
seksualnej w odpowiedzi na prezentowany na ekranie w laboratorium wzrokowy bodziec
w postaci niedojrzatego lub dojrzewajacego piciowo dziecka [12, 13].

— Trudnosci w rozpoznawaniu i réznicowaniu napigcia seksualnego od innych napig¢; braku
zinternalizowania norm spolecznych i stabej samokontroli w zakresie realizacji zachowan
seksualnych oraz preferowaniu pozagenitalnych form ekspresji seksualnej (np. u sprawcoéw
dopuszczajacych si¢ niepenetracyjnych form wykorzystania seksualnego) (kryterium 2.)
Literatura przedmiotu opisuje trzy typy dysfunkcjonalnej samoregulacji wystepujacej
u sprawcow przestepstw seksualnych. Typ 1. wystepuje, kiedy jednostka przejawia
rozhamowanie lub impulsywno$é, poniewaz nieadekwatnie kontroluje swoje uczucia
lub zachowania. Typ 2. obserwuje si¢ u 0sob, ktore probuja przejmowaé kontrolg nad
swoimi uczuciami i zachowaniami, ale uzywaja w tym celu nieefektywnych strategii
zaradczych. Typ 3. pojawia si¢, gdy sprawca osiaga cenione przez siebie cele, wyko-
rzystujac efektywne strategie samoregulacji, ale cele te sa spotecznie nicakceptowane,
poniewaz wyrzadzaja szkodg innym [14]. Preferencje pozagenitalnych form ekspresji
seksualnej moga wynikaé z trudnosci w sformutowaniu odpowiedzi genitalnej w zwiazku
z wystepujacymi zaburzeniami seksualnymi, zwlaszcza w postaci zaburzen erekcji.

®Na przyktad u Blancharda i in. [13] fallometryczne reakcje o podobnej sile obserwowano
w porownywanych parach: niesprawcow (1) i sprawcoéw przemocy seksualnej wobec kobiet (2),
sprawcow kazirodczych — biologicznych ojcdéw (3) 1 ojczymow (4) oraz w parze sprawcOw nie-
spokrewnionych z ofiarami (5) i spokrewnionych z ofiarami w innej relacji niz rodzicielska (np.
siostra, siostrzenica etc. — 6). Przy czym bardziej reaktywne na prezentowany bodziec byty grupy
516w porownaniu z 1 i 2. Srednie w grupach 3 i 4 osiagaty umiarkowane wartosci i nie roznity si¢
istotnie od pozostatych grup.
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— Trudno$ci w nawiazywaniu i utrzymywaniu dorostych zwiazkoéw (kryterium 3.).
Metaanaliza 14 badan wykonana przez Dreznicka [15] wskazata, ze pedofile maja
nizsza kompetencj¢ heterospoteczna niz gwalciciele, sprawcy przestepstw nieseksu-
alnych oraz niesprawcy. Hanson i Morton-Bourgon [16] (metaanaliza 95 badan) wy-
kazali z kolei, ze tylko nicktore miary deficytow intymnosci u sprawcOw przestgpstw
seksualnych sa predyktorami recydywy seksualnej. Nieistotne okazaty si¢ deficyty
kompetencji spotecznych czy samotnosc¢, ale znaczace statystycznie byly emocjonalna
identyfikacja z dzieckiem (przyjazn z dzieckiem, styl zycia zorientowany na dziecko)
oraz konflikty w relacji z partnerem. Zrédet trudnosci u pedofilow w tworzeniu relacji
diadycznych z dorostym obicktem upatruje si¢ takze m.in. we wczesnodziecigcych
relacjach z rodzicami [np. 17] oraz w sposobie spostrzegania dorostego partnera jako
zagrazajacego, budzacego Igk itd., w opozycji do znieksztalconego widzenia dziecka
jako obiektu emocjonalnie kongruentnego, a przez to bardziej dostgpnego i mniej
przerazajacego [18].

Metody pracy terapeutycznej z niedojrzalo$cia psychoseksualng sprawcow
wykorzystania seksualnego dziecka

Tabela 2 zawiera zestawienie opisywanych w literaturze celow i metod pracy te-
rapeutycznej ze sprawcami przestgpstw seksualnych i wiaze je ze zidentyfikowanymi
wyzej obszarami niedojrzatosci psychoseksualnej.

Wspotczesne programy terapeutyczne wdrazane w ambulatoryjnym i stacjonarnym
leczeniu sprawcow integruja wymienione w powyzszej tabeli techniki i podejscia, do-
bierajac je indywidualnie do pacjenta i uwzgledniajac kontekst jego funkcjonowania
[por. 23].

Dyskusja

Zdefiniowanie kryteriow diagnozowania niedojrzatosci psychoseksualnej rodzi pewne
kontrowersje. Po pierwsze, pojawia si¢ kwestia zmiennosci dojrzatych zachowan seksual-
nych jednostki w zaleznosci od kontekstu jej zycia, mozliwosci rozwojowych czy wieku.
Marcinek i in. [24] wskazuja, ze wigkszos$¢ cech niedojrzatosci moze manifestowac si¢
tylko w obecnosci drugiej osoby (w konteks$cie relacji diadycznej). Autorzy sugeruja
traktowac ja jako kontinuum, a nie zero-jedynkowa kategorig, ze wzgledu na konieczno$¢
jako$ciowego rozpatrywania okreslonych objawow. Po drugie, wystgpuja trudnosci w
diagnozie roznicowej, poniewaz niedojrzatos¢ psychoseksualna moze towarzyszy¢ innym
zaburzeniom, szczego6lnie osobowosci i zachowania dorostych (F60-69 wg ICD-10).
Mozliwym rozwigzaniem tego problemu jest stawianie diagnoz funkcjonalnych, ktérych
elementem jest diagnoza nozologiczna. Pokazuja one etiologi¢ powstania i mechanizm
utrzymywania sig trudno$ci w funkcjonowaniu pacjenta w wymiarze catosciowym i w taki
sposob, ze niedojrzatos¢ psychoseksualna znajduje swoje miejsce na tle innych zaburzen.
Taka perspektywa odpowiada holistycznemu ujmowaniu seksualnosci jako jednego z
aspektow zycia czlowieka. Po trzecie, pojawia si¢ dylemat dotyczacy uwzglednianego w
ICD-10 kryterium przezywania cierpienia z powodu posiadania zaburzenia. Kwestig tg
nalezatoby w toku stawiania diagnozy rozpatrywac indywidualnie. Np. w sytuacji prefe-
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Tabela 2. Psychoterapia niedojrzalego psychoseksualnie sprawcy wykorzystania seksualnego

dziecka
Obszar . A
o - . Szczegotowe omoéwienie
niedojrzatosci Cele terapeutyczne Metody pracy z pacjentem .
psychoseksualne] metod pracy terapeutycznej
Terapia poznawczo-
o ) -behawioralna
Modyfikacja preferencji wykorzystujaca Quinsey, Earls, 1990, za:
seksualnych: mechanizm Marshall iin., 1990;
Kryterium 1. 1. f edukgja mgwiasmwych warur.1kowan|a:. Marshall, O'Brien, Marshall,
zainteresowan seksualnych terapia awersyjna, 2009. za- Beech i in.. 2009
2. zwigkszanie niedewiacyjnych | satiacja’, biofeedback, e v ’
zainteresowan seksualnych przewarunkowanie
orgazmu (org. orgasmic
reconditioning) i inne
Zwiekszanie emocjonalnej i
behawioralnej samokontroli Programy terapeutyczne
poprzez: ; o
; . . wykorzystujace techniki ; . ;
va Moo | yduzane | Po2TANGZ0-behaviorane | Tice, S5 22 Hershel
Krvterium 2 czasu odra{(?zani); uzyskania proti;gf;:f:;cgggf V\/érd, HL]dson, 2000
y ' gratyfikqgji §eksualnej . zgéiozeniami rr%o deli Ward, Polaschek, Beech,
2. Rozwijanie adaptacyjnych samoregulacj czy modeli 2006.
strategii radzenia sobie z kolowych obrazuiacych
negatywnymi emocjami ;
3. Poglebianie empati i przebieg cyklu sprawstwa
rozumienia norm spotecznych
1. Wyréwnywanie deficytow Tzriﬁlg dwg:}gi%gsénp-
intymno$ci powstatych w relacji 'FI)'e?'lapia goznawczo'-
3 Tmina spougbu “behawioralna: McFall, 1990, za: Marshall
oma, |y (deseme gl
y ' dojrzatego i niedojrzatego i kontaktow seksualr?;]/c% Shurseniin., 2008.
ksztattowania relacji z nimi frening umieietnosc '
3. Rozwdj zdolno$ci do spo{egznychj?inne
nawigzania i utrzymania relacji o
z dojrzalym obiektem ?;j;i?;)tvxa terapia pari

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie: 14, 19, 20, 21, 22.

Torg. satiation — technika polegajaca na tym, ze pacjent masturbuje si¢ gto$no, fantazjujac o niede-
wiacyjnych bodzcach, az do osiagnig¢cia orgazmu, po czym nie zaprzestaje masturbacji, ale kontynuuje ja,
zmieniajac wykorzystywane fantazje na parafilijne [19].
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rowania przez kobietg pozagenitalnych form kontaktu, podczas gdy jej partner preferuje
kontakt genitalny, cierpienie moze pojawic si¢ wskutek pojawiajacych si¢ konfliktow w
diadzie i nie by¢ bezposrednio zwiazane z niedojrzatoscia. Po czwarte, istotna pozostaje
kwestia dookreslenia granic i zakreséw definicyjnych terminow, ktore koresponduja
z pojeciem dojrzatosci i niedojrzatosci psychoseksualnej, np. normy seksuologicznej
(rozwojowej, partnerskiej, medycznej) czy zdrowia seksualnego [por. 24].

Kryteria diagnostyczne wyodrebnione przez autorki wykorzystuja modele seksual-
nos$ci przyjmujace za pozadane takie cechy funkcjonowania seksualnego, ktore nie sg
wymagane przez wszystkich seksuologéw — jak na przyktad warunek funkcjonowania
w zwiazku ze statym partnerem seksualnym. Ponadto nie byly one weryfikowane empi-
rycznie, stad nalezy je traktowacé raczej jako gtos w dyskusji nad niedojrzatoscia psycho-
seksualna i wstep do badan. Niemniej jednak klinicy$ci moga uznac je za uzyteczne w
pracy terapeutycznej ze sprawcami wykorzystania seksualnego dziecka, szczeg6lnie na
etapie diagnozy i okreslania obszarow problemowych, planowania terapii i integrowania
dostepnych metod interwencji.

Zamieszczone w pracy rekomendacje terapeutyczne nie zawsze znajda zastosowanie
w leczeniu niedojrzatoséci psychoseksualnej pedofilow. Nie wszystkie wymienione w ta-
beli 2 metody pracy da si¢ wdrozy¢, np. w przypadku sprawcow dodatkowo obarczonych
deficytami w funkcjonowaniu poznawczym, chorobami psychicznymi czy zaburzenia-
mi osobowosci [por. 22]. Wskazane w artykule formy pracy terapeutycznej rdznia si¢
migdzy soba skuteczno$cia dziatania. Metaanaliza Losela i Schmuckera [25] pokazuje,
ze najsilniejszy efekt na obnizenie wskaznika recydywy wywiera zastosowanie technik
poznawczo-behawioralnych w terapii sprawcoOw przestepstw seksualnych. Nie kazda
interwencja sprawdza si¢ w kazdej sytuacji terapeutycznej, stad od decyzji terapeuty
zalezy jej wdrozenie w konkretnym przypadku.

Whioski

1. Przedstawiona w artykule klasyfikacja niedojrzatosci psychoseksualnej moze by¢
uzyteczna dla praktykow z uwagi na jej integracyjny i holistyczny charakter.

2. Klasyfikacja nie ma charakteru uniwersalnego — dojrzatos¢ i niedojrzatos¢ odnosi
si¢ do wieku biologicznego jednostki. Kryteria zdefiniowano dla okresu dorostosci.

3. Klasyfikacja ma charakter kontekstualny — podkresla si¢ wagg kontekstu (we-
wnetrznego i zewngtrznego), w jakim prezentowane jest zachowanie seksualne. Za-
chowanie seksualne jest niedojrzate, jesli osoba, posiadajac mozliwos$¢ podejmowania
ro6znego rodzaju aktywnosci seksualnych — nie wykorzystuje tego potencjatu, preferujac
zachowania bardziej infantylne i/lub mniej satysfakcjonujace. Istotne znaczenie ma
rowniez ocena adaptacyjnosci zachowan seksualnych dla catosciowego funkcjonowania
jednostki.

4. Postawienie diagnozy niedojrzatosci psychoseksualnej z wykorzystaniem zapropo-
nowanej klasyfikacji wymaga wspotpracy psychologa seksuologa lub lekarza seksuologa
z lekarzami réznych specjalnosci (w tym urologa, ginekologa, endokrynologa).

5. Diagnoza niedojrzatosci psychoseksualnej sprawcy przestepstwa seksualnego
wobec dziecka ukierunkowuje plan jego terapii. Zidentyfikowane obszary deficytowe
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moga by¢ przeformutowane na cele terapeutyczne stuzace rozwijaniu dojrzatosci psycho-
seksualnej, ktora wyposazajac pacjenta w nowe kompetencje zwigkszataby atrakcyjnosc
niedewiacyjnych zachowan seksualnych i tym samym zmniejszataby ryzyko powrotu
do czynu.
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