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Streszczenie

Abstract

Termin ,,szkodliwe zachowania seksualne” odnosi si¢ do tych zachowan mlodych ludzi, ktére nie s3 wynikiem molestowania/
wykorzystania seksualnego. Ich wystgpowanie nie zawsze zwigzane jest ze $wiadomym, zamierzonym nieprawidlowym
zachowaniem. Wytyczne NICE 2016 dotycza dzieci, adolescentéw i mtodych dorostych (do 25. roku Zzycia) bedacych
wylacznymi sprawcami szkodliwych czynno$ci seksualnych skierowanych do siebie lub do innych. Autorzy wytycznych
zwracajg uwage, iz na zachowania te nalezy patrze¢ z réznych perspektyw: szeroko rozumianej normy rozwojowej,
nieharmonijnego rozwoju, zaburzen wspdtwystepujacych lub diagnozy zaburzenia psychicznego. Wspominajg tez
o konieczno$ci wylonienia lidera w procesie diagnozy i terapii oraz stworzenia komisji lokalnej. Sugeruja, jakimi narz¢dziami
postugiwac sie w procesie diagnozy, krytycznie oceniaja niektore interwencje terapeutyczne i wskazuja na fakt, ze problem
szkodliwych zachowan seksualnych jest nieoszacowany. Rekomendacje NICE moga by¢ wskazéwka do tworzenia podobnych
wytycznych przez inne kraje.

Stowa kluczowe: szkodliwe zachowania seksualne, diagnoza, zaburzenia wspélwystepujace, postepowanie terapeutyczne

The term “harmful sexual behaviour” refers to young people’s behaviours which are not the result of sexual harassment
and/or abuse. These behaviours are not always related to conscious, intentional abnormal behaviour. The NICE 2016
guidelines apply to children, adolescents and young adults (up to the age of 25 years) who are the sole perpetrators of harmful
sexual behaviour against themselves or others. The authors of the guidelines point out that these behaviours should be viewed
from different perspectives, such as the broadly understood developmental norms, non-harmonious development, coexisting
disorders or diagnosed mental disorders. They also point to the need to select a leader for diagnostic and therapeutic
processes as well as to establish a local commission. Furthermore, the authors suggest tools for the diagnostic process,
critically evaluate some of the therapeutic interventions and point out that the issue of harmful sexual behaviours is
underestimated. The NICE recommendations may serve as a guide for developing similar guidelines in other countries.
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WPROWADZENIE

6wiac o szkodliwych zachowaniach seksual-
Mnych (SZS), zwykle mamy na mysli zachowania

zwigzane z wykorzystaniem czy molestowaniem
dziecka przez osobe dorosta. Tymczasem termin SZS od-
nosi si¢ do zachowan mlodych ludzi, ktdre nie s3 wynikiem
molestowania/wykorzystania seksualnego. Ich wystepowa-
nie nie zawsze zwigzane jest ze Swiadomym, zamierzonym
nieprawidlowym zachowaniem. Nalezy podkresli¢, iz wy-
tyczne NICE 2016 dotycza tylko dzieci, mtodziezy i mio-
dych dorostych bedacych wylacznymi sprawcami szko-
dliwych czynnosci seksualnych skierowanych do siebie
lub do innych.
Przyczyn szkodliwych zachowan seksualnych u dzieci, mto-
dziezy i mtodych dorostych (do 25. roku zycia) moze by¢
wiele. Na SZS zawsze nalezy patrze¢ z réznych perspektyw:
szeroko rozumianej normy rozwojowej, nicharmonijnego
rozwoju, zaburzen wspotwystepujacych lub diagnozy zabu-
rzenia psychicznego (co oméwiono w dalszej czesci arty-
kulu). SZS moga takze wynika¢ z nie§wiadomosci rodzi-
cow/opiekundw, skutkujacej stosowaniem slangu dorostych
w rozmowach o seksualnosci czy brakiem edukacji seksual-
nej wlasciwej dla wieku rozwojowego dziecka. Wymienione
zachowania, aczkolwiek bywaja nieuswiadomione przez
rodzicéw/opiekundw, stanowig niebezpieczenstwo, gro-
23 bowiem nieprawidtowym ksztaltowaniem seksualno-
$ci dziecka. Powinny wiec by¢ rozpoznawane, a osoby
doswiadczajace tych zachowan i osoby je prezentujace po-
winny zosta¢ otoczone adekwatng opieka.
Trzeba zaznaczy¢, ze w Polsce brakuje narzedzi stuzacych
do rozpoznania SZS, a co za tym idzie — wlasciwej pomocy.
Zachowania te oméwiono w dokumencie Harmful sexual
behaviour among children and young people [Szkodliwe za-
chowania seksualne wsréd dzieci i mlodych ludzi] (2016).
Z powodow podanych wyzej nalezy przyjrze¢ si¢ dokumen-
towi NICE i by¢ moze zastosowac go w warunkach polskich
(lub postuzy¢ sie innymi adekwatnymi wytycznymi). Celem
artykutu jest prezentacja dokumentu wraz ze stosownym
komentarzem.

SEKSUALNOSC - DEFINICJA
| ZAKRES NORMY

Aby moéwi¢ o zachowaniach seksualnych, zaréwno tych
zwiazanych fizjologicznie z rozwojem dziecka i adolescen-
ta, jak i tych szkodliwych, nalezy przytoczy¢ definicje seksu-
alnosci. Jak podaje Beisert (2017), przez seksualnos¢ rozu-
miemy proces, ktory w cyklu zycia czlowieka biegnie swoim
nurtem, niezaleznie od ograniczen, ocen i prob podporzad-
kowania go mniej lub bardziej koniunkturalnym celom
(Beisert, 2017; Janas-Kozik et al., 2017a). Rozwdj seksual-
noéci nierozerwalnie wiaze sie z biologia, przebiega w spo-
sOb niezalezny od woli jednostki i konczy si¢ we wczesnej
dorostosci. Niemniej za pomocg samych mechanizmdw
biologicznych nie da si¢ opisaé i wyjasni¢ tak bogatego
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fenomenu - trzeba wzig¢ pod uwage czynniki psychospo-
teczne, gdyz to one w interakcji z biologicznymi nadaja sek-
sualno$ci ostateczny ksztalt. Bazg rozwoju plci, uwazang za
stala, jest jej struktura biologiczna, natomiast czynniki psy-
chospoleczne podlegaja w trakcie rozwoju réznym modyfi-
kacjom. Trzeba wiec zada¢ sobie pytanie, ktdre aspekty po-
winny zosta¢ poddane regulacji, jak daleko powinna ona
siega¢ i jakimi kryteriami powinni$my si¢ postugiwaé, do-
konujac ocen, a potem podporzadkowujac im zabiegi socja-
lizacyjne (Beisert, 2017). W seksualnosci zaréwno pojecie
zdrowia, czyli norma, jak i patologia rozumiane sg bardzo
szeroko. Zawsze trzeba je odnosi¢ do wieku metrykalnego
i wieku rozwojowego dziecka, adolescenta albo cztowieka
dorostego. W przypadku dziecka i adolescenta nalezy row-
niez uwzgledni¢ ich zalezno$¢ od opiekuna i niedojrzalos¢
struktur psychicznych, czego konsekwencja jest inny niz
u dorostych repertuar zachowan seksualnych uznanych za
norme (Beisert, 2017; Cichon i Janas-Kozik, 2017; Janas-
-Kozik et al., 2017b). Trzeba zatem si¢ zastanowic, kiedy za-
chowanie seksualne dziecka i adolescenta miesci si¢ w gra-
nicach normy.

Po pierwsze — gdy nie utrudnia realizacji zadan rozwojo-
wych przewidzianych dla danego okresu. Zachowan sek-
sualnych nie moze by¢ zbyt duzo, aby nie zdominowaly in-
nych waznych aktywno$ci, ani nie moze ich nie by¢ w ogéle
(Beisert, 2017; Janas-Kozik et al., 2017a).

Po drugie — obserwowane zachowania seksualne muszg sie
mie$ci¢ w repertuarze zachowan charakterystycznych dla
konkretnego wieku. Przykladowo: typowe dla pierwszej
polowy okresu dorastania zachowania chtopcow (podgla-
danie, ocieranie si¢ o inne osoby, eksponowanie narzagdéw
plciowych) zwiazane sg z dysproporcja rozwojowa ukla-
du hormonalnego (podwyzszony poziom testosteronu we
krwi), emocjonalnego (chwiejnos¢ emocji) oraz poznaw-
czego (slaba kontrola zachowan i niski wglad). Harmonijny
rozwoj tych trzech uktadéw, dokonujacy sie w ciagu kilku
lat, pozwala jednostce lepiej zrozumie¢ i skuteczniej reali-
zowa¢ wlasne potrzeby. Prowadzi to do eliminowania za-
chowan nieefektywnych i niepozadanych spotecznie (np.
podgladania innych) i zastgpienia ich zachowaniami doj-
rzalymi (Beisert, 2017; Janas-Kozik et al., 2017a). Zarazem
w okresie rozwojowym pojawia sie kazaca rola superego,
ktére dopiero ksztaltuje si¢ zgodnie z obowigzujacymi nor-
mami moralnymi.

Po trzecie — prawidtowe zachowania sg kierowane do oséb
bedacych w zblizonym wieku metrykalnym i (optymalnie)
wieku rozwojowym. Ponadto wazne s podobne kompeten-
cje uczestnikow oraz ich mozliwos¢ decydowania o podej-
mowanym zachowaniu seksualnym (Beisert, 2017; Janas-
-Kozik et al., 2017a).

Po czwarte - zachowanie musi si¢ opiera¢ na zasa-
dzie dobrowolnos$ci. Zgoda jest warunkiem niezbed-
nym, cho¢ niewystarczajacym, by dana aktywnos¢ zosta-
ta zaliczona do normy. Zjawisko sklaniania dzieci przez
inne dzieci (szantazem, nagroda, silg fizyczna) do wzig-
cia udzialu w czynnosciach seksualnych nalezy juz
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do kategorii wykorzystan. Zachowania seksualne (w kaz-
dym wieku) musza by¢ wolne od agresji, przymusu i prze-
mocy (Beisert, 2017; Janas-Kozik et al., 2017a).

Po pigte — dane zachowanie musi prowadzi¢ do realizacji
celow seksualnych (Beisert, 2017; Janas-Kozik et al., 2017a).
Po szoste — nie moze szkodzi¢ zdrowiu ani narusza¢ przy-
jetego porzadku spotecznego (Beisert, 2017; Janas-Kozik
etal.,2017a).

SKAD DZIECKO CZERPIE WIEDZE
NA TEMAT ZACHOWAN SEKSUALNYCH?

Jak pisze Beisert (Beisert, 2017; Janas-Kozik et al., 2017a),
wiedze o normach (na poziomie prostych zakazow i naka-
z6w) dziecko zdobywa juz w drugim roku zycia, natomiast
te o ograniczeniach zwiazanych z seksualno$cig — w trak-
cie intensyfikowania kontaktow spolecznych, czyli zazwy-
czaj w okresie przedszkolnym. Twoércami norm sg dorosli,
ktorzy zwykle potrafia skutecznie wyegzekwowac ich prze-
strzeganie, zwlaszcza w stosunku do siebie (dojrzale su-
perego). Stad zdobywanie wiedzy o seksualnosci dorostych
nie moze opierac si¢ na prostej obserwacji, demonstracji
narzadéw plciowych, dotykaniu ich czy tez badaniu. Dzieci
uciekaja sie do podgladania opiekunéw, demonstrowania
wlasnych narzadéw plciowych (ekshibicjonizm dziecigcy),
ocierania si¢ calym cialem o dorostych (frotteuryzm dzie-
ciecy), kradziezy czeséci bielizny/ubrania i pobudzania sie za
ich pomocg (fetyszyzm dzieciecy), przebierania si¢ w stro-
je 0sob przeciwnej plci (transwestytyzm dzieciecy). W za-
leznosci od surowosci tabu w rodzinie dzieci spotykajg si¢
z réznorodnymi reakcjami: od catkowitego zakazu w rodzi-
nach rygorystycznych, poprzez adekwatne do wieku infor-
mowanie w tzw. srodowiskach idealnych, az po wykorzysty-
wanie seksualnoéci dziecka w rodzinach wiktymizujacych.
To zazwyczaj rodzice swoja postawg okre$laja postawy
dziecka wobec seksualnosci. Typ odpowiedzi udzielanych
dziecku ma dla niego istotne znaczenie: uczy, jak traktowac
whasne cialo, oraz wyznacza granice kontaktu miedzy plcia-
mi, miedzy dorostymi a dzie¢mi, miedzy osobami bliskimi
i obcymi. Stwarza podstawy do rozwoju identyfikacji i toz-
samosci plciowej (Beisert, 2017; Janas-Kozik et al., 2017a).

CO ROZUMIEMY PRZEZ SZKODLIWE
ZACHOWANIA SEKSUALNE?

Do SZS mozna zaliczy¢ wszystkie zachowania seksualne,
ktdre zagrazaja prawidlowemu rozwojowi seksualnemu
dziecka i adolescenta, ale nie wigzg si¢ z przemocg ani przy-
musem. W niniejszym artykule nie beda omawiane zacho-
wania zwigzane z molestowaniem, obrazaniem czy poniza-
niem, gdyz wytyczne NICE 2016 (Harmful sexual behaviour
among children and young people, 2016) ich nie obejmuja.
W kategorii SZS mieszczg si¢ zaréwno te zachowania, kto-
re odpowiadajg normie wiekowej, sg spontaniczne i fatwe
do skorygowania, wynikaja z ciekawosci, stanowia okazje
do rozmowy i udzielenia informacji na temat seksualnosci,
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jak i te, ktore wykraczaja poza norme rozwojows ze wzgledu
na swoja czestotliwos¢ albo istotng réznice wieku, nieréw-
nowage sit czy poziomu kompetencji oséb w nich uczest-
niczacych oraz sygnalizuja koniecznos¢ monitorowania sy-
tuacji i udzielenia pomocy. Wéréd SZS moga si¢ znalezé
zachowania problematyczne lub kompulsywne, z wyklu-
czeniem wymuszonych i ponizajacych (Janas-Kozik et al.,
2017a; Zachowania seksualne dzieci i mlodziezy. Jak je
identyfikowa¢ i rozumie¢? Jak na nie reagowac?, 2017).
Dzieci wyrazajg swoje potrzeby i pragnienia poprzez zacho-
wanie — dotyczy to rowniez sfery seksualnej. Wazne jest wiec
zrozumienie przyczyn konkretnych zachowan. Dzieci cze-
sto nie maja wystarczajacych umiejetnosci jezykowych i do-
$wiadczenia, nie potrafig szuka¢ pomocy. Zeby wesprzeé
dziecko, dorosli powinni uwaznie przygladac sie jego zacho-
waniom i prawidtowo je interpretowa¢ oraz dawa¢ przyklad
wlasng postawa. Kiedy jakie$ zachowanie seksualne uznamy
za niepokojace albo szkodliwe, powinnismy si¢ zastanowic,
dlaczego dziecko lub nastolatek je podejmuje. Analiza zacho-
wania i sytuacji, w jakich ono wystepuje, pomoze zrozumie¢,
co sie dzieje z dzieckiem, i podpowie, co nalezy zrobi¢ (Janas-
-Kozik et al., 2017a; Zachowania seksualne dzieci i mlodziezy.
Jak je identyfikowa¢ i rozumiec? Jak na nie reagowac?, 2017).

JAKIE MOGA BYC PRZYCZYNY
SZKODLIWYCH ZACHOWAN SEKSUALNYCH
PREZENTOWANYCH PRZEZ DZIECKO
CZY ADOLESCENTA?

SZS moga by¢ zwiazane z brakiem wiedzy na temat seksu-
alnosci, znudzeniem, samotnoscig albo ciekawoscig i ekscy-
tacja. Moga tez wynika¢ z probleméw zdrowotnych (np. zabu-
rzen neurorozwojowych), braku umiejetnosci spotecznych,
konfliktow w relacjach (z dorostymi i/lub réowiesnikami),
dezorientacji w kwestii seksualnosci, braku regut wycho-
wawczych i konsekwencji w otoczeniu dziecka czy braku
wiedzy o zagrozeniach zwigzanych z danym zachowaniem.
Przyczyna moze wreszcie tkwi¢ w obserwacji czynnosci
seksualnych i kontakcie z tre§ciami seksualnymi w polacze-
niu z brakiem nadzoru i opieki ze strony oséb dorostych,
zaniedbywaniu, niespdjnosci zasad obowigzujacych w roz-
nych srodowiskach, nieprawidlowych relacjach w rodzinie
(Janas-Kozik et al., 2017a; Zachowania seksualne dzie-
ci i mlodziezy. Jak je identyfikowa¢ i rozumiec? Jak na nie
reagowac?, 2017). Zrozumienie dziecka i problemdw, kto-
re moga stanowi¢ przyczyne obserwowanego zachowania,
pomaga w planowaniu skutecznych dzialan (Janas-Kozik
et al., 2017a; Zachowania seksualne dzieci i mtodziezy. Jak
je identyfikowa¢ i rozumie¢? Jak na nie reagowac?, 2017).

JAKIE DZIALANIA MOZEMY PODJAC?

Warto podejmowac dzialania edukacyjne, czyli przekazywac
rzetelng wiedze dotyczaca seksualnosci — zaréwno dziecku/
adolescentowi, jak i rodzicom/opiekunom. Istotne sg takze:
rozwijanie u mlodego czlowieka umiejetnosci akceptowanych
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spotecznie, wspieranie zdrowych przyjazni i zwigzkéw oraz
uczenie dziecka o prywatnosci. Nalezy ustanowi¢ jasne regu-
ty odnoszace si¢ do zachowan seksualnych i przestrzega¢ tych
regut. Do waznych elementéw nalezg zapewnienie spéjnosci
regut w réznych $rodowiskach funkcjonowania dziecka oraz
zwiekszenie nadzoru w sytuacjach podwyzszonego ryzyka,
jak réwniez monitorowanie szkodliwych zachowan i zagwa-
rantowanie wsparcia dziecku/adolescentowi i rodzicom/opie-
kunom, a w razie potrzeby - udzielanie pomocy medycznej
albo terapeutycznej (Janas-Kozik et al., 2017a; Zachowania
seksualne dzieci i mlodziezy. Jak je identyfikowac i rozumie¢?
Jak na nie reagowac?, 2017). Edukacja na temat seksualno-
$ci sprzyja otwartej, szczerej komunikacji i tworzy podstawy
do rozwoju zdrowych zachowan i postaw seksualnych (Janas-
-Kozik et al., 2017a; Zachowania seksualne dzieci i mlodziezy.
Jak je identyfikowa¢ i rozumie¢? Jak na nie reagowac?, 2017).

JAKDO POJECIA SZKODLIWYCH
ZACHOWAN SEKSUALNYCH ODNOSZA SIE
KLASYFIKACJE DSM-511CD-10?

W Kklasyfikacji DSM-5 brakuje kategorii szkodliwych za-
chowan seksualnych w kontekscie dzieci, mlodziezy (10.—
-18. rok zycia) i mlodych dorostych (do 25. roku zycia).
Zagadnienia zwigzane z seksualnoscia pojawiaja si¢ jedy-
nie w kategorii ,dysforia plciowa” (zaburzenia tozsamosci
plciowej), w ktorej nie uwzgledniono kompulsywnej ma-
sturbacji. W DSM-5 dysforia plciowa u dzieci zaklasyfiko-
wana jest jako 302.6, a w ICD-10 - jako F64.2. Dysforig¢
plciowa u dorastajacych i dorostych w DSM-5 skategoryzo-
wano jako 302.85, a w ICD-10 - jako F64.1.

Jesli chodzi o wytyczne co do pomocy, nalezy — biorac pod
uwage zaburzenia wspolwystepujace lub te, na kanwie kto-
rych wtérnie powstaja SZS i ktore wymagaja wlasciwej dia-
gnozy klinicznej, a zatem i postepowania terapeutycznego —
rozszerzy¢ je o zaburzenia neurorozwojowe i zaburzenia
zachowania. Wedtug DSM-5 zaburzenia neurorozwojowe
obejmujg: niepelnosprawnos¢ intelektualng, zaburzenia ko-
munikacji, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia
z deficytem uwagi i nadaktywnoscig, specyficzne zaburze-
nia uczenia sie, zaburzenia ruchowe oraz inne niekreslone
zaburzenia neurorozwojowe. Zaburzenia zachowania przed-
stawione s3 w DSM-5 w kategorii ,zaburzenia depresyjne”
pod postacia dezorganizujacych zaburzen regulacji nastroju
oraz w kategorii ,,zaburzenia niszczycielskie, kontroli impul-
sOw i zachowania” jako: zaburzenia opozycyjno-buntowni-
cze, okresowe zaburzenia eksplozywne, zaburzenia zacho-
wania, antyspoleczne zaburzenie osobowosci, piromania,
kleptomania, inne nieokreslone zaburzenia niszczycielskie,
kontroli impulséw i zachowania (Janas-Kozik et al., 2017a).

SZKODLIWE ZACHOWANIA SEKSUALNE
W SWIETLE WYTYCZNYCH NICE 2016

Szkodliwe zachowania seksualne, do ktdrych odnoszg sie
wytyczne NICE, nie dotycza dzieci, mlodziezy i mtodych
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dorostych po traumie wykorzystania seksualnego. Wytyczne

odnoszg si¢ do odpowiedzialnosci przedstawicieli réznych

profesji zajmujacych si¢ pomoca dzieciom i osobom do 25.

roku zycia. Rekomendacje zawarte w przewodniku NICE

2016 skierowane s do szerokiej grupy profesjonalistow i za-

wieraja, obok zalecenia indywidualnego traktowania kaz-

dego pacjenta, wytyczne co do postepowania. Kazda in-
terwencja musi zosta¢ omoéwiona z pacjentem lub jego
opiekunem i poprzedzona wyrazeniem zgody (Janas-Kozik
et al., 2017a). Wytyczne odnoszg si¢ do dzieci i mlodych
ludzi (do 25. roku zycia), wlacznie z osobami osadzonymi

w areszcie lub objetymi wyrokiem sadu w postaci przymu-

sowych prac, a takze osobami z problemami w nauce i nie-

pelnosprawnoscia (majacymi specjalne potrzeby eduka-
cyjne). Nie obejmujg natomiast ofiar naduzy¢ seksualnych

(Janas-Kozik et al., 2017a).

Do szerokiego grona odbiorcéw wytycznych NICE naleza:

a. pracownicy socjalni, rodzice zastepczy, opiekunowie
w instytucjach;

b. osoby pracujace z dzie¢mi i mtodziezg przejawiajacy-
mi SZS;

c. sasiedzi, policja, zespoly pracujace z adolescentami ma-
jacymi problemy psychiczne;

d. pracownicy szkot;

e. pracownicy oddzialéw psychiatrii sadowej, podstawo-
wej opieki zdrowotnej, specjalisci od zdrowia seksual-
nego oraz uzaleznien od narkotykoéw i alkoholu;

f. osoby, ktore przejawiaja SZS, ich rodziny i inni (Janas-
-Kozik et al., 2017a).

Cele przewodnika NICE sg $ci$le powigzane z rekomenda-

cjami. Wytyczne maja stuzy¢ zapobieganiu eskalacji pro-

blemu SZS, mogacej prowadzi¢ do postawienia zarzutu

o przestepstwo na tle seksualnym, jak rowniez zapewnieniu,

ze zadna osoba nie jest niepotrzebnie kierowana do specja-

listy. Zgodnie z rekomendacjami trzeba pamigta¢, ze ludzie
przejawiajacy SZS maja prawo do uczestnictwa w procesie
informowania o problemie, do uzyskiwania informacji do-
tyczacych opieki i leczenia oraz do $wiadomej zgody (Janas-

-Kozik et al., 2017a).

Propagowane jest podejscie wielodyscyplinarne, co oznacza, iz:

a. osobami przejawiajacymi SZS zajmuje si¢ wielodyscypli-
narny zespol (o stalym skladzie), ktory przez caly czas
powinien budowac¢ zaufanie pacjenta;

b. w przypadku os6b zblizajacych sie do 18. roku zycia na-
lezy rozpoczaé proces przygotowania do przejécia pod
opieke przeznaczong dla osob dorostych;

c. kazdy zespot musi mie¢ kontakt z osrodkami kliniczny-
mi i nieklinicznymi;

d. zespdt musi wspolpracowad ze specjalistami zajmujg-
cymi si¢ problematyka zaburzen neurorozwojowych
(zgodnie z DSM-5 dotyczy to niepelnosprawnosci in-
telektualnej, zaburzen komunikacji, zaburzen ze spek-
trum autyzmu, zaburzen z deficytem uwagi i nadaktyw-
noscia, specyficznych zaburzen uczenia sig, zaburzen
ruchowych oraz innych niekreslonych zaburzen neuro-
rozwojowych), zaburzen uczenia (zebranych w DSM-5
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w kategorii zaburzen neurorozwojowych) i zaburzen za-
chowania (przedstawionych w DSM-5 w kategorii ,,za-
burzenia depresyjne” - dezorganizujace zaburzenia
regulacji nastroju oraz w kategorii ,zaburzenia niszczy-
cielskie, kontroli impulséw i zachowania” — zaburzenia
opozycyjno-buntownicze, okresowe zaburzenia eksplo-
zywne, zaburzenia zachowania, antyspoleczne zabu-
rzenie osobowoéci, piromania, kleptomania, inne nie-
okreslone zaburzenia niszczycielskie, kontroli impulséw
i zachowania);

e. musi istnie¢ wspolpraca z fundacjami, stowarzyszenia-
mi i wolontariuszami pracujacymi z osobami z grupy
ryzyka;

f. spotkania musza odbywac si¢ regularnie — w celu pla-
nowania, wdrazania i oceny jako$ci opieki nad osoba-
mi zaréwno zagrozonymi, jak i juz przejawiajacymi SZS;

g. caly zespot jest odpowiedzialny za planowanie opieki
(Janas-Kozik et al., 2017a).

Zespol wielodyscyplinarny uwzglednia réwniez komisje lo-

kalng, ktora dziata w $rodowisku osoby prezentujacej SZS.

Do zadan komisji lokalnej naleza:

a. opracowanie wlasnej polityki opieki i ustalenie ramowe-
go planu dziafania dla dzieci zagrozonych lub juz prze-
jawiajacych SZS;

b. stworzenie listy placowek mogacych udzieli¢ specjali-
stycznej pomocy;

c. okreslenie progu pozwalajacego stwierdzi¢, ktére dziec-
ko wymaga pomocy wczesnej (profilaktycznej), a kto-
re - specjalistycznej;

d. ustalenie, kiedy, kogo i gdzie trzeba skierowac i otoczy¢
opieka (rézne obszary - edukacja, opieka spoteczna, s3-
downictwo, lekarze).

Dzialalno$¢ wielodyscyplinarnego zespolu obejmuje opie-

ke psychiatryczng i spoteczng oraz wsparcie wolontariuszy

(Janas-Kozik et al., 2017a). Pomoc udzielana jest z uwzgled-

nieniem pieciu obszaréw okreslonych w dokumencie

NSPCC (National Society for the Prevention of Cruelty

to Children) Harmful sexual behaviour framework. Lekarz

prowadzacy moze poprosic zespo6l o udostepnienie doku-
mentacji, gdy:

a. potrzeby dzieci nie sg spelnione;

b. skierowanie i procedura oceny s niepotrzebnie, bez
uzasadnienia opdznione (Janas-Kozik et al., 2017a).

Na kazdym etapie pomocy niezbedny jest przeptyw infor-

macji. Dokumentacja dotyczaca dziecka objetego opieka

musi by¢ bezpieczna, wiec konkretna osoba odpowiada za
okre$long problematyke.

Dokument NICE 2016 méwi o nastepujacych objawach

problemu:

a. slang dorostych w méwieniu o seksie;

b. zachowania o podtekscie seksualnym, do ktérych zali-
czajg si¢ wlasne zdjecia pornograficzne, treéci seksualne
w SMS-ach, telefonie lub internecie;

c. ogladanie pornografii nieodpowiedniej do wieku.

Wezesna pomoc obejmuje ocene ryzyka wystepujace-

go u dzieci, mtodziezy i mlodych dorostych kierowanych
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do osrodkéw zajmujacych sie SZS (Janas-Kozik et al.,

2017a). Profesjonalisci opiekujgcy sie ta grupg oséb moga

zazadac historii opieki spolecznej, historii przebiegu edu-
kacji, historii choréb czy leczenia oraz kartoteki kuratora

i kartoteki policyjnej.

Dokonujac oceny nieprawidtowych zachowan seksualnych,

trzeba uwzglednié:

a. wiek rozwojowy dziecka i to, czy przejawia ono zaburze-
nia neurorozwojowe;

b. ple¢ (Janas-Kozik et al., 2017a).

W ocenie nalezy stosowa¢ odpowiednie narzedzia, dopaso-

wane do wieku i plci badanego. W dokumencie NICE 2016

wymieniono:

a. dla dzieci ponizej 12. roku zycia, czyli przed adole-
scencjg — Child Behaviour Checklist i Child Sexual
Behaviour Inventory;

b. dla dzieci przed 12. rokiem zycia bez wyroku za nie-
prawidlowe zachowania seksualne - model AIM
(Assessment, Intervention and Moving On) i oceng
stanu klinicznego;

c. dla dzieci miedzy 10. a 12. rokiem zycia (przed adole-
scencja) z wyrokiem — AIM i ocen¢ stanu klinicznego.

d. dla chtopcéw adolescentéw — J-SOAP-II (Juvenile Sex
Offender Assessment Protocol-II), ERASOR (Estimate
of Risk of Adolescent Sexual Offense Recidivism) czy
AIM2 i ocene stanu klinicznego.

Trzeba takze zaangazowac rodzicow/opiekunéw przed roz-

poczeciem interwencji, czyli:

a. zwrdci¢ uwage na sytuacje domowa, szczegdlnie gdy ist-
nieje podejrzenie naduzy¢ (np. przemocy);

b. rozwazy¢, jak to konkretne zachowanie dziecka wptywa
na calg rodzing;

c. jezeli ofiarg jest kolejne dziecko - zapewni¢ rodzinie
wsparcie lub da¢ skierowanie do instytucji, terapeuty,
lekarza;

d. wyeliminowa¢ slang dorostych w rozmowach o seksie;

e. zwroci¢ uwage na zachowania o podtekscie seksual-
nym - ogladanie zdje¢ pornograficznych, tresci seksu-
alne w SMS-ach, telefonie lub internecie;

f. wyeliminowa¢ ogladanie pornografii nieodpowiedniej
do wieku (Janas-Kozik et al., 2017a).

Powyzsze zachowania powinny zosta¢ wyeliminowane,

uprzednio za$ - omowione z dzieckiem, adolescentem czy

mtodym dorostym, jak réwniez z jego rodzicami/opiekuna-

mi. W ramach wczesnej pomocy nalezy zawsze indywidual-

nie podej$¢ do problemu i oceni¢ ryzyko.

W procesie tworzenia planu opieki nad osobami przeja-

wiajacymi SZS i zarzadzania tym planem powinno si¢

uwzglednié:

a. specyficzne trudnoéci dzieci i mtodych dorostych z pro-
blemami neurorozwojowymi i szkolnymi;

b. rozwazenie krétszych, ale czestszych sesji;

wspolprace ze specjalistami;

d. pomoc w rozwoju silnego poczucia tozsamosci, ktdre nie

o

obejmuje SZS (np. wsparcie w kultywowaniu wartosci
religijnych lub kulturowych).
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Oméwienie wytycznych National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016) dotyczacych szkodliwych zachowan seksualnych wsréd dzieci i mtodych ludzi
(do 25. roku zycia) — Harmful sexual behaviour among children and young people / An overview of the National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016)
quidelines for harmful sexual behaviour among children and young people (up to 25 years old)

Plan pomocy powinien obejmowac korzystanie ze spraw-

dzonych modeli oceny ryzyka (J-SOAP-1I, ERASOR czy

AIM dla dzieci ponizej 12. roku zycia) i dostepnych mode-

li leczenia (Good Lives Model, AIM lub AIM2), bra¢ pod

uwage potrzeby i mocne strony podopiecznych. Wazne jest

ponadto wspieranie dzieci i mlodych dorostych w uczest-
nictwie w réznych aktywnoéciach razem z réwiesnikami,
przyktadowo w szkole i w sgsiedztwie, co stuzy budowie
poczucia przynaleznosci. Plan przewiduje nadzorowane
aktywno$ci spoteczne, ktére promuja wiare w siebie, rozwi-
jaja i zachecajg do zachowan powszechnie akceptowanych.
Co 3-6 miesiecy lub w przypadku istotnych zmian oko-
licznosci plan jest sprawdzany przez zesp6l wielodyscy-
plinarny, podopiecznego i rodzica/opiekuna. Musi za-
wiera¢ jasno okreslone cele terapeutyczne, plan awaryjny
uzgodniony ze wszystkimi uczestnikami procesu oraz siat-
ke wsparcia (Janas-Kozik ef al., 2017a). Interwencje po-
winny by¢ zaplanowane i zgodne z ustalonym modelem,
ale na tyle elastyczne, by sprosta¢ zmianom oraz pasowac
do statusu rozwojowego i wieku dziecka/mtodego doro-
stego. Kolejnym elementem sg okresowe kontrole przepro-
wadzane przez lekarzy odpowiedzialnych za interwencje

(Janas-Kozik et al., 2017a).

Oddziatlywania powinny bazowa¢ na zlozonej ocenie kon-

tekstu spolecznego, w tym:

a. miejsca przebywania osoby objetej opiekg — dom, ro-
dzina zastepcza, zaklad opiekunczy, osrodek kuratorski,
inne formy (np. areszt);

b. etapu rozwojowego, plci, umiejetnosci uczenia sie, kul-
tury i religii;

c. czynnikow, ktére mogg si¢ przyczynia¢ do SZS (pocho-
dzenie, opieka w przesztosci, traumatyczne wydarzenia);

d. SZS jako takich (Janas-Kozik et al., 2017a).

W sytuacjach awaryjnych planowanie ma na celu zapew-

nienie poczucia bezpieczenstwa osobom dos$wiadczajacym

i prezentujacym SZS, zmniejszenie ryzyka SZS i prace nad

zachowaniami spoza tej kategorii. Edukacja obejmuje ob-

szar seksu i zwigzkow, w tym zgode/przyzwolenie, kwestie
spofeczne i moralne. Praca dotyczy rozwoju empatii, do-
konywania prawidlowych wyboréw z mysla o bezpieczen-
stwie seksualnym swoim i innych, regulacji emocjonalnej

i samoregulacji, jak rowniez zrozumienia SZS. Wsréd po-

lecanych metod wymienia si¢ metode biograficzng w pra-

cy socjalnej oraz wsparcie w planowaniu przyszlosci (Janas-

-Kozik et al., 2017a).

Rekomendowane metody terapeutyczne to:

a. terapia behawioralno-poznawcza (cognitive behavioural
therapy, CBT);

b. terapia wielosystemowa;

c. podejscie oparte na mocnych stronach;

d. terapia rodzinna systemowa.

Nalezy wybra¢ jeden lub wigcej sposobéw prowadzenia

terapii:

a. terapie indywidualng;

b. terapie grupowa;

c. terapie rodzinng.
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Interwencje powinny si¢ odbywa¢ w srodowisku pacjen-
ta, pod warunkiem ze jest to bezpieczne (Janas-Kozik et al.,
2017a). W przypadku dziecka umieszczonego poza rodzing
musi istnie¢ wspolpraca z o$rodkiem, w ktérym ono prze-
bywa. Nalezy rozwazy¢ prowadzenie interwencji w towa-
rzystwie cztonka rodziny (w poprawczaku, zaktadzie opie-
ki, osrodku kuratoryjnym lub areszcie), musi to jednak by¢
bezpieczne i stanowic czes¢ planu opieki.
Osoby, ktére nie mieszkajg z rodzicami biologicznymi, po-
winny zosta¢ objete planem terapeutycznym zakladaja-
cym - jezeli jest to w interesie dziecka/mlodego dorostego —
wspieranie wiezi z rodzing i spoteczno$cia. W przypadku
0sob, ktore doznaly naduzy¢ ze strony czlonka rodziny,
trzeba wzig¢ pod uwage pojednanie i reintegracje, zawsze
przestrzegajac zasad bezpieczenstwa i kierujac si¢ dobrem
podopiecznego.

Realizacja wytycznych zawartych w przewodniku moze

trwac krdcej lub dtuzej (niekiedy beda to lata), zaleznie od

liczby koniecznych zmian. Interwencje sg skuteczne wtedy,
gdy s dostosowane do lokalnych spotecznosci.

Wytyczne NICE 2016 przewidujg (Janas-Kozik et al., 2017a):

a. podnoszenie $wiadomosci przez stosowanie réznych
form komunikacji;

b. okreslenie lidera — gléwnej osoby, ktéra jest oredowni-
kiem projektu, motywuje innych do wdrazania zmian
oraz dostosowuje tresci zawarte w przewodniku do kon-
kretnej sytuacji;

c. przeprowadzenie podstawowej oceny — wedlug reko-
mendacji NICE 2016;

d. opracowanie planu dziatania w grupie;

e. wdrazanie planu pod nadzorem;

f. kontrole i monitorowanie.

Dotychczas dzieci przejawiajace SZS byty zwykle kon-

sultowane psychiatrycznie, lecz albo nie miaty diagnozy,

albo otrzymywaly kare. Zdarzaly sie tez przypadki igno-
rowania problemu. W konsekwencji nie udzielano dzie-
ciom pomocy.

Osoby z zaburzeniami uczenia si¢ nalezg w wigkszosci

do grupy SZS, a nawet figurujg w kartotekach policyjnych.

Brakuje badan i danych dotyczacych dzieci prezentujacych

SZS przed adolescencja i tych niekaranych. Nie wiadomo,

dokad nalezy kierowa¢ te osoby, trudno wigc zapewnic im

skuteczng pomoc. Podlozem sg inne problemy i podatnosé¢

na zranienia (vulnerabilities).

W oméwieniu wytycznych komisji tworzacej zalecenia

NICE 2016 nalezy zwrdci¢ uwage, iz wprowadzenie ter-

minu ,szkodliwe zachowania seksualne” ma na celu unik-

niecie przyczepiania mtodym ludziom etykiety przestep-
cow seksualnych. Termin nie odzwierciedla réznorodnosci
zachowan dzieci i mlodziezy angazujacych si¢ w czynno-
$ci seksualne, wazne jest natomiast odroznienie zacho-
wania zniewazajacego/obelzywego od tego, ktére szkodzi
rozwojowi dziecka, adolescenta albo mlodego dorostego.

Zachowania majace wplyw na rozwdj obejmujg np. kom-

pulsywna masturbacje i uzaleznienie od pornografii w in-

ternecie. Moga si¢ wigzac ze stygmatyzacja i wiktymizacja
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oraz powodowa¢ dyskomfort u innych. Aby prawidlowo
oceni¢ SZS u dzieci, mlodziezy i mlodych dorostych, nale-
zy przede wszystkim zna¢ normy rozwojowe dotyczace sek-
sualno$ci (Janas-Kozik et al., 2017a).

SZS zazwyczaj ustepujg z wiekiem, ale niektdre z tych za-
chowan moga ulec eskalacji w okresie dorostosci. Dlatego
dzieci przejawiajace SZS nie powinny by¢ pozostawiane sa-
mym sobie — muszg zosta¢ otoczone opieka profesjona-
listow, poddane wszechstronnej ocenie i objete pomoca
(Janas-Kozik et al., 2017a). Brakuje rzetelnych danych, ktd-
re pozwolilyby okresli¢é, ile dzieci przejawiajacych SZS pre-
zentuje je w wieku pozniejszym. Wiadomo jednak, iz tylko
niewielki odsetek tej grupy popelni w przysztosci powaz-
niejsze przestepstwa na tle seksualnym.

Dodatkowo komisja widzi potrzebe rozgraniczenia mie-
dzy wiekiem metrykalnym a wiekiem rozwojowym
w trakcie oceny zachowania i ewentualnych interwencji.
Trzeba réwniez dokona¢ rozgraniczenia miedzy dzie¢mi
w okresie przedadolescencyjnym i w okresie adolescen-
cji, ale w wieku pézniejszym - juz nie (zgodnie z realia-
mi systemu prawa funkcjonujacego w Anglii, gdzie 10 lat
to wiek odpowiedzialnosci kryminalnej). Dzieckiem jest
osoba, ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia, a mtodzi ludzie
objeci sa prawem karnym dla os6b dorostych po 18. roku
zycia. Zdaniem komisji osoby z dlugotrwatymi problema-
mi zdrowotnymi lub socjalnymi powinny przej$¢ pod ku-
ratele stuzb dla osob dorostych w wieku 18-25 lat, jezeli
majg specjalne potrzeby edukacyjne lub orzeczong nie-
pelnosprawnosé. Przejécie to musi odbywac si¢ w ramach
programu oceny i interwencji w obszarze SZS (Janas-
-Kozik et al., 2017a).

Komisja odniosta sie takze do dostepu dzieci i adolescentéw
do treéci pornograficznych w zwigzku z rozwojem nowych
technologii, ale w literaturze przedmiotu nie znaleziono da-
nych pozwalajacych sformulowa¢ jednoznaczne wnioski.
W zwiazku z multiinstytucjonalnym charakterem pomo-
cy dla 0s6b prezentujacych SZS istotne jest zaangazowanie
roznych stuzb w zaleznosci od potrzeby. Progi kierowania
dzieci i adolescentéw do CAMSH (Child and Adolescent
Mental Health Services, brytyjskie oérodki zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i mtodziezy) sg rézne i nie wszyst-
kie os$rodki sa skltonne przyja¢ kierowanego. Brakuje
spojnego programu krajowego dotyczacego 0sdb prezen-
tujacych SZS, ktdére przebywaja w domach opieki; nie-
wiele instytucji dla mtodocianych przestepcow oferuje
pomoc. Rekomendacje nie sg oparte na dowodach sku-
tecznosci lub optacalnosci ekonomicznej, a raczej na do-
kumentach Departamentu Edukacji i Ofsted. Stanowia
rezultat konsensusu wynikajacego z do$wiadczenia i opi-
nii dwdch ekspertow. Komisja podkresla role wspotpra-
cy miedzy instytucjami — to warunek konieczny wlasciwej
diagnozy problemu i skutecznej pomocy osobie przeja-
wiajacej SZS i ewentualnie jej bliskim (rodzina, opieku-
nowie). Nieprawidtowa wspotpraca miedzyinstytucjonalna
(brak przeptywu informacji) negatywnie wplywa na sytu-
acje mlodego czlowieka, gdyz nie uzyskuje on adekwatnej
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pomocy, a sprawa konczy si¢ wpisem do kartoteki policyj-
nej i dalszymi procedurami, co z kolei moze skutkowac
krzywdzeniem innych w przysztosci. Lekarze pracujacy
z pacjentami dotknietymi zaburzeniami neurorozwojowy-
mi (np. zaburzeniami ze spektrum autyzmu, zaburzenia-
mi zachowania o charakterze antyspolecznym) musza mie¢
dostep do ewidencji 0s6b prezentujacych SZS lub do spe-
cjalistow zajmujacych si¢ tymi osobami. Czlonkowie ze-
spotu multidyscyplinarnego i multiinstytucjonalnego mu-
szg regularnie si¢ komunikowa¢ — w celu oceny wynikow
konsultacji i udzielanej pomocy czy podejmowania decyzji.
Aby jednostka prezentujaca SZS otrzymata wsparcie, ko-
nieczne jest zaangazowanie wielu instytucji. Jezeli nikt nie
wezmie odpowiedzialnosci za ocene i skierowanie, moze
to skutkowa¢ licznymi szkodami dla dziecka/adolescenta
i jego otoczenia. Niezbedni sg eksperci dziatajacy na po-
ziomie lokalnym - w przeciwnym razie osoba przejawia-
jaca SZS trafi do odleglej placowki, co jest bardzo drogie.
W Anglii nie ma programu krajowego ani stosownych prze-
piséw regulujacych kwestie SZS. Ramowy program NSPCC
powstal dzigki wspolpracy wielu partneréw i obecnie jest
testowany w niektorych regionach kraju. Rekomendacje
przekazano wladzom lokalnym, tak aby osoba zglaszajg-
ca problem SZS zostala wystuchana i aby osoba prezentu-
jaca SZS otrzymata diagnoze i adekwatng pomoc. Wtadze
lokalne muszg mie¢ dostep do materiatow zrédlowych
i wiedzie¢, gdzie w razie takiego zgloszenia nalezy szuka¢
pomocy (czasem wystarczy rozmowa telefoniczna miedzy
profesjonalistg a osobg majaca watpliwoséci czy zglaszajg-
cg SZS). Kazdy przypadek potencjalnych szkodliwych za-
chowan seksualnych musi zosta¢ zgloszony lokalnemu li-
derowi, ktory zaplanuje dalsze postepowanie, nie powinno
bowiem dochodzi¢ ani do stygmatyzacji, ani do przeoczen.
Taka ocena jest konieczna, by kazdy dostal adekwatng
pomoc (edukacja, terapia, wymiar sprawiedliwo$ci).
Nalezy zidentyfikowac réwniez inne obszary, w jakich
dziecko lub rodzina potrzebujg wsparcia. Osoba, ktora
wspiera i konstruktywnie pomaga, powinna by¢ wyzna-
czana indywidualnie, a moze nia zosta¢ lekarz, pracownik
socjalny, pielegniarka szkolna czy srodowiskowa. Zawsze
odbywa sie to przy udziale dziecka i rodziny. Zawsze trze-
ba tez ustali¢, co dalej — ktdre instytucje czy ktorzy specja-
lisci powinni si¢ wlaczy¢ w proces terapii. Ustalono takze,
ze na szczeblu lokalnym potrzebne jest narzedzie pozwa-
lajace zidentyfikowa¢ osoby przejawiajace zachowania
nieprawidlowe dla wieku lub etapu rozwoju i ewentualnie
skierowa¢ te osoby do osrodka do spraw SZS. Takiego na-
rzedzia jeszcze nie okreslono. Najczesciej stosuje sie Brook
Trafhfic Light Tool i Hackett’s continuum model (model do-
tyczacy zachowan, wzordw i cykli seksualnych dzieci i mio-
dych ludzi).

Komisja ocenila, ze SZS czesto mijajg wraz z dorastaniem,
ale moga mieé wplyw na szanse mlodych ludzi zwiazane
z edukacjg czy karierg zawodows, dlatego oceny nalezy do-
konywa¢ na biezaco. Umieszczenie SZS na odpowiedniej
skali (od zachowan normalnych do niemieszczacych sie
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w normie i brutalnych) stanowi bardzo wazny element
procesu wczesnej oceny, pomaga bowiem lekarzom i ro-
dzinom w rozréznieniu typéw zachowan. Zarazem jed-
nak zastosowanie narzedzia u dziecka przed okresem doj-
rzewania moze by¢ szkodliwe i wywola¢ skutki odwrotne
od zamierzonych. Brakuje ponadto narzedzia oceniaja-
cego SZS u osOb z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
i z niepelnosprawnoscig, dlatego wyniki mogg sie okaza¢
niemiarodajne.

Wczesna ocena jest korzystna z ekonomicznego punktu wi-
dzenia, gdyz pomaga ograniczy¢ skale problemu i uniknaé
zaangazowania wymiaru sprawiedliwosci. Jezeli przeciwko
adolescentowi/mlodemu dorostemu toczy si¢ sprawa odno-
$nie do SZS, nie mozna wprawdzie rozmawia¢ z nim o do-
konanym przestepstwie, ale mozna dokona¢ wczesnej oceny
(np. AIM, AIM?2).

Proponowane narzedzia nalezy stosowaé bardzo ostroz-
nie, gdyz nie kazde z nich cechuje si¢ odpowiednia ja-
ko$cig. Jako$¢ J-SOAP-II oceniono w pieciu badaniach
jako umiarkowang albo niska, jesli chodzi o przewidywanie
przestepstw na tle seksualnym: w trzech probach narzedzie
spelnilo swoja funkcje, w dwoch - nie. Narzedzia ERASOR
dotyczyly cztery badania, ktorych autorzy stwierdzili jego
umiarkowang lub wysoka jako$¢ (w trzech przypadkach
udatlo si¢ przewidzie¢ niepozadane zachowania, w jed-
nym - nie). Zaadaptowane AIM2 i AIM w dwdch bada-
niach przewidywaly ponowne wykroczenia i zostaly okre-
§lone jako narzedzia umiarkowanej jako$ci. JSORRAT-II
(Juvenile Sexual Offense Recidivism Risk Assessment
Tool-II) réwniez analizowano w dwéch badaniach, z kto6-
rych jedno wykazalo jego niska, a drugie - $rednig jakosc.
W Wielkiej Brytanii stosuje si¢ nieprzetestowane skale, gdyz
brakuje uczestnikéw potrzebnych do walidacji. Dostepne
dane pochodza gtéwnie ze Stanéw Zjednoczonych i doty-
czg dorostych mezczyzn skazanych za przestepstwa na tle
seksualnym. Narzedzia uzywane w podobnych badaniach
nie powinny by¢ stosowane u dzieci. Obecnie komisja su-
geruje korzystanie z narzedzi AIM2, ERASOR i J-SOAP-II
(z dwéch ostatnich - tgcznie).

W przypadku dzieci komisja zauwazyta dwie trajektorie
TOZWOjowe:

a. ogolne zachowania antyspoteczne;

b. SZS (Janas-Kozik et al., 2017a).

Wigkszo$¢ mtodych ludzi, ktérzy popetnili przestepstwa
na tle seksualnym, nie dopuscila si¢ ponownego czynu, cho-
ciaz wskaznik przestepczosci na tle nieseksualnym jest w tej
grupie znacznie wyzszy niz przecietnie. Narzedzie powin-
no uwzglednia¢ czynniki, ktére doprowadzily do okreslone-
go zachowania, oraz potrzebe cigglego wsparcia i ponowna
ocene behawioralng.

Badan zwigzanych z tg problematyka, ktére dotycza dziew-
czat i kobiet, jest bardzo malo. W tym przypadku SZS cze-
$ciej motywowane sg doswiadczaniem agresji. Ponadto
dziewczynki przejawiajace SZS traktuje sie inaczej niz
chlopcéw - ci drudzy czeéciej otrzymujg kare w postaci wy-
rzucenia ze szkoty.
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Przed wiaczeniem dziecka do programu zalecane jest spo-

tkanie z rodzing. Pozwala to obnizy¢ poziom leku przed

stygmatyzacja i lepiej oceni¢ czy wrecz wyjasni¢ sytuacje.

Dla skuteczno$ci interwencji kluczowa okazuje si¢ nato-

miast relacja miedzy dzieckiem a terapeuta.

Najcze$ciej stosowane interwencje bazujg na metodach be-

hawioralnych, a dane na ten temat pochodzg z badan ame-

rykanskich i dotycza mlodych mezczyzn. Trzeba jednak
wykorzystywa¢ rozne metody - cale spektrum mozliwo$ci

CBT i terapii wielosystemowej.

Komisja zapoznala si¢ z wynikami interwencji CBT uzy-

skanymi w czterech badaniach jakosciowych, w kto-

rych skutecznos¢ terapii oceniono jako niska i $rednia.

Oddziatywania byly skierowane do miodocianych skaza-

nych za przestgpstwa na tle seksualnym. Terapie prowa-

dzono przy uzyciu jednego albo kilku elementéw CBT.

Byly to:

a. przesycenie werbalne - ciagle mowienie o dewiacyjnych
fantazjach seksualnych w celu zmniejszenia dewiacyjne-
go pobudzenia seksualnego;

b. uczulanie zastepcze — forma wykorzystywana w leczeniu
nastolatkdéw (chtopcow), ktdrzy przejawiaja SZS w sto-
sunku do mlodszych dzieci;

c. restrukturyzacja kognitywna — metoda pomagajaca my-
sle¢ inaczej o wydarzeniu, sytuacji czy przekonaniu.

Kierujac si¢ opiniami ekspertdw, komisja nie zaleca stoso-
wania powyzszych interwencji i zauwaza, ze osoby przeja-
wiajace SZS nie sg ,,miniprzestepcami na tle seksualnym’,
a oferowanie terapii skoncentrowanej na naduzyciu pro-
wadzi potencjalnie do stygmatyzacji. W analizie poréw-
nawczej CBT oraz terapii psychodynamicznej dla chtop-
cOw (61%) i dziewczynek (39%) w wieku 5-12 lat nie
wykazano istotnych rdznic; obie metody pozwolily uzy-
ska¢ poprawe w zakresie nawigzywania kontaktow rowie-
$niczych przy jednoczesnym zmniejszeniu problemow be-
hawioralnych i afektywnych. Badano tez program SAFE-T
(Sexual Abuse: Family Education and Treatment Program)
oraz system zmiany myslenia obejmujacy rodzine i opie-
kunéw. W obu przypadkach odnotowano redukcje SZS,
a w przypadku SAFE-T - 72-procentowy spadek ponow-
nej przestepczosci.
Terapie multisystemowg (wielosystemowa) zestawiono
z CBT w odniesieniu do skazanych adolescentow. W gru-
pie poddanej terapii wielosystemowej znacznie mniej 0sob
zostalo ponownie aresztowanych za przestepstwa na tle
seksualnym. Dodatkowo obserwowano spadek dewiacyj-
nego zainteresowania seksualnego oraz poprawe zacho-
wania seksualnego, objawéw psychiatrycznych, zacho-
wania antyspotecznego, relacji z rodzing i rowiesnikami
oraz wynikéw w szkole w poréwnaniu z CBT. Duzg korzy-
$cig jest to, ze dzieki terapii wielosystemowej opiekunowie
uczg si¢ identyfikowac znajomych, ktorzy maja negatyw-
ny wplyw na dziecko, i moga zasugerowac¢ zerwanie tych
relacji. Terapia skupia sie na rodzinie, dlatego jej ograni-
czeniem jest stosowanie u dzieci przebywajacych w instyt-
ucjach (brak kontaktu z rodzicami/opiekunami).

DOI: 10.15557/PiPK.2017.0030

267



268

Matgorzata Janas-Kozik, Lena Cichon, Ireneusz Jelonek

Terapia wielosystemowa moze nie by¢ skuteczna u mio-
dych ludzi, ktérzy przejawiaja zachowania antyspoleczne
i prezentujg SZS w stosunku do réwiesnikéw, a nierzadko
réwniez zachowania kryminalne bez podloza seksualne-
go. Grupa ta rzadziej prowadzi bowiem zycie towarzyskie
lub przynalezy do grup réwiesniczych.

Interwencje powinny by¢ dostosowane do potrzeb oséb
majacych problemy z uczeniem si¢ (np. czestsze i krot-
sze sesje, mniej liczne grupy). Ponadto komisja ustalita,
ze empatyzowanie z ofiarg jest kwestionowanym elemen-
tem oddzialywan w przypadku osob przejawiajacych SZS.
Wiszelkie interwencje, ktére obejmuja nadzorowane czyn-
noéci spoleczne, pomagaja w promowaniu pewnosci siebie
i zachowania spotecznie akceptowanego. Rodzice powin-
ni by¢ na biezaco informowani o postepie terapii — w prze-
ciwnym razie mogg si¢ niepokoi¢, iz nie uzyskujg wsparcia,
cho¢ postep w terapii dzieci jest widoczny. Waznymi ele-
mentami terapii sg ksztaltowanie umiejetnosci spotecznych
i komunikacyjnych oraz kontrola zlosci i regulacja emocji.
Interwencje grupowe zmniejszaja poczucie izolacji, praca
grupowa moze by¢ jednak trudna dla tych, ktérzy nie lu-
biag méwi¢ przed audytorium. Zwrdcono ponadto uwage
na trudno$¢ w podobnym traktowaniu sprawcow SZS i ich
ofiar. W brytyjskim Glebe House realizowany jest model
opieki nad adolescentami (chfopcami) z historig SZS opar-
ty na spofecznosci terapeutyczne;.

W osrodkach wychowawczych brakuje wlasciwych oddzia-
tywan terapeutycznych lub adolescenci zbyt pézno prze-
noszeni sg do o$rodkéw oferujacych adekwatng pomoc.
Placowki opiekuncze powinny wspiera¢ mtodego cztowie-
ka w calym procesie, nie podwazajac relacji rodzinnych.

WNIOSKI

1. Wytyczne NICE 2016 odnoszg si¢ do dzieci, adolescen-
tow i mlodych dorostych bedacych wytacznymi spraw-
cami szkodliwych czynno$ci seksualnych skierowanych
do siebie lub do innych.

2. Wspdlpraca miedzy instytucjami to warunek konieczny
wlasciwej diagnozy problemu i skutecznej pomocy oso-
bie prezentujacej SZS (edukacja, terapia) oraz ewentual-
nie jej bliskim (rodzina, opiekunowie).

3. Wczesna ocena jest korzystna z ekonomicznego punk-
tu widzenia, gdyz pomaga ograniczy¢ skale problemu
i unikna¢ zaangazowania wymiaru sprawiedliwo$ci.

4. Wsrod adolescentéw i mlodych dorostych zaobserwo-
wano dwie trajektorie rozwojowe: ogolne zachowania
antyspoleczne i SZS.

5. W trakcie oceny SZS i ewentualnych interwencji istnieje
potrzeba rozgraniczenia miedzy wiekiem metrykalnym
a wiekiem rozwojowym, jak réwniez miedzy dzie¢mi
w okresie przedadolescencyjnym i w okresie adolescencji.

6. Brakuje spojnego programu krajowego dotyczacego
0s6b prezentujgcych SZS, ktdre przebywaja w domach
opieki; niewiele instytucji dla mtodocianych przestep-
cow oferuje pomoc.
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7. Kazdy przypadek potencjalnych szkodliwych zachowan
seksualnych musi zosta¢ zgloszony lokalnemu liderowi,
ktory zaplanuje dalsze postepowanie, tak aby nie docho-
dzito ani do stygmatyzacji, ani do przeoczen i nieudzie-
lenia pomocy.

8. Postepowanie terapeutyczne powinno uwzgledniaé cale
spektrum mozliwosci CBT i terapii wielosystemowej
(ksztalcenie umiejetnosci spolecznych i komunikacyj-
nych, kontrola ztosci i regulacja emocji, interwencje gru-
powe zmniejszajace poczucie izolacji i dajace wsparcie).

9. Rodzice powinni by¢ na biezgco informowani o poste-
pie terapii — w przeciwnym razie mogg sie niepokoic¢, iz
nie uzyskuja wsparcia, cho¢ postep w terapii dzieci jest
widoczny.

Stownik:
o Conduct disorder — powazne zaburzenia zachowania:
agresywne zachowania skierowane przeciwko ludziom
izwierzetom, destrukcyjne zachowania skierowane prze-
ciwko mieniu innych ludzi, ktamanie i kradziez, wagary.
W przypadku starszych dzieci i adolescentéw nalezy wia-
czy¢ do tej kategorii palenie papierosdw, picie alkoholu,
uzywanie substancji psychoaktywnych, uczestniczenie
w ryzykownych czynnos$ciach seksualnych bez zabez-
pieczenia.
Cognitive behavioural therapy (CBT) - terapia behawio-
ralno-poznawcza.
o Cognitive restructuring therapy — poznawcza terapia od-
budowujaca, zmieniajaca myslenie o sytuacji, wydarze-

niu, przekonaniu i wzmacniajgca wiare w zmiane.

« Seksualne naduzycie - zachowania seksualne inicjowa-
ne przez dziecko lub mlodego dorostego, ktore s przed-
miotem manipulacji czy przymusu, bez uzyskania zgo-
dy drugiej strony.

o Wiek rozwojowy — miara dojrzalosci dziecka, adolescen-
ta lub mtodego dorostego, odnoszaca si¢ do stopnia roz-
woju socjalnego, emocjonalnego, fizycznego i intelektu-
alnego oraz zachowan typowych dla konkretnego wieku
chronologicznego (kalendarzowego).

o Zaburzenia neurorozwojowe — zaburzenia typowe dla
wieku dzieciecego (zanim dziecko péjdzie do szkoly);
charakteryzuja si¢ zaburzeniami osobowosci, socjalnymi,
uczenia sie, treningu czystosci. Sg to przyktadowo zabu-
rzenia ze spektrum autyzmu (autism spectrum disorder,
ASD), zaburzenia jezyka i mowy, zespdt nadpobudliwo-
$ci psychoruchowej z deficytem uwagi (attention-deficit/
hyperactivity disorder, ADHD).
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