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Populacja potencjalnych sprawcéw wykorzystywania seksualnego dzieci (WSD) jest
nader stabo zbadana. W niniejszym badaniu chcielismy ustalic, czy szescioelementowy
model profilaktyki pierwotnej cukrzycy mozna zaadaptowac do pracy z potencjalnymi
sprawcami (przedsprawcami), aby powstrzymac osoby, ktére majq sktonnosc do WSD,
ale jeszcze nie dopuscity sie takiego czynu, przed popetnieniem pierwszego przestep-
stwa. Model profilaktyki sktada sie z szesciu elementéw: okreslenia skali problemu; spo-
rzgdzenia profilu czynnikow ryzyka, dzieki czemu bedzie mozna zidentyfikowac osoby
o wysokim ryzyku; opracowania trafnych testow przesiewowych, aby poprawnie ziden-
tyfikowac osoby dotkniete chorobq i wykluczy¢ te, ktore jej nie majg; przetestowania
skutecznosci interwencji - takich jak program Dunkenfeld; uzyskania i rozpowszech-
nienia rzetelnych danych dotyczqcych wynikdéw interwenciji, co pozwoli na uzasadnie-
nie ich powszechnego stosowania; oraz stworzenie systemu ciggtego doskonalenia. Byc¢
moze zastosowanie modelu profilaktyki pierwotnej cukrzycy do problemu WSD pozwo-
li na zmniejszenie liczby ofiar wykorzystywania.

SEOWA KLUCZOWE:
WYKORZYSTYWANIE SEKSUALNE DZIECI, PROFILAKTYKA

o tej pory wiekszo$¢ dziatan podejmowanych w walce z wykorzystywaniem
D seksualnym dzieci (WSD) koncentrowata sie na terapii ofiar lub uczeniu ro-

dzicow i dzieci, jak unikna¢ wiktymizacji (Pessimism about Pedophilia, 2010).
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Ponadto srodki profilaktyki wtérnej koncentruja sie na karaniu, terapii i monitorowa-
niu znanych sprawcéw wykorzystywania seksualnego w celu ograniczenia recydy-
wy (Gilbert, Focquaert, 2015). Wartosc¢ tych dziatan nie ulega watpliwosci. Istnieje
jednak podejscie komplementarne, choé rzadko stosowane - préba zapobiezenia
wiktymizacji (profilaktyka pierwotna) poprzez interwencje podjety jeszcze zanim
dana osoba stanie sie sprawcg wykorzystywania.

W dotychczasowych dziataniach dotyczacych profilaktyki WSD populacja po-
tencjalnych sprawcéw pozostawata w duzej mierze niezauwazona i nieprzebadana.
W niniejszym artykule sprébujemy ustali¢, czy uznany model profilaktyki pierwotnej,
ktéry sprawdza sie w wypadku innych stanéw chorobowych, moze by¢ z réwnym
powodzeniem stosowany w profilaktyce pierwotnej WSD. W szczegdlnosci spraw-
dzimy, czy model stosowany w profilaktyce pierwotnej cukrzycy moze by¢ uzyteczny
w pracy z potencjalnymi sprawcami WSD, tak aby powstrzymac przed popetnieniem
pierwszego przestepstwa osoby, ktére majg sktonnos¢ do wykorzystywania seksu-
alnego, ale jeszcze nie dopuscity sie takiego czynu. Naszym zdaniem dzieki zastoso-
waniu uznanego modelu medycznego do celéw profilaktycznych mozna zmniejszy¢
liczbe ofiar wykorzystywania seksualnego.

MODEL PROFILAKTYKI PIERWOTNEJ

Woydaje sie, ze aby opracowac strategie profilaktyki pierwotnej WSD, nalezy przyj-
rze¢ sie obszarom, w ktorych profilaktyka pierwotna przyniosta pozadane skutki.
Przyktadem skutecznego modelu profilaktyki pierwotnej jest model stosowany w za-
pobieganiu cukrzycy typu drugiego, przedstawiony na rysunku.

Skuteczna Dane dotyczace

Skala problemu Czynniki ryzyka Test przesiewowy R o

Weryfikacja i ulepszanie
Rysunek. Model profilaktyki.
W sktad modelu profilaktyki pierwotnej wchodzi sze$¢ elementow:
Okreslenie skali problemu

Najpierw trzeba ocenié i okresli¢ skale problemu. Choroba, ktéra jest bardzo rzad-
ka, nie kwalifikuje sie do zastosowania modelu profilaktyki pierwotnej, poniewaz
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w takim wypadku podejscie profilaktyczne nie bedzie wywieraé istotnego wpty-
wu spotecznego. Profilaktyka pierwotna ma natomiast zastosowanie w wypadku
chordéb o duzym rozpowszechnieniu, gdyz w takiej sytuacji dziatania profilaktyczne
moga przynies¢ istotne - w sensie liczbowym - skutki. Jeden na siedmiu miesz-
kancow Stanoéw Zjednoczonych choruje na cukrzyce (Hasson i in., 2013), a na ca-
tym S$wiecie zyje z nig prawie 350 min oséb (Danaei i in., 2011). Cukrzyca wigze
sie z pogorszeniem jakosci zycia, licznymi nastepstwami zdrowotnymi i kosztami
opieki zdrowotnej rzedu 12 000 USD na osobe rocznie. W Stanach Zjednoczonych
catkowity roczny koszt opieki zdrowotnej w zwiazku z cukrzycg wynosi 174 mld
USD (American Diabetes Association, 2014). Skala tego problemu jest wiec wystar-
czajaco duza, aby uzasadnione byto zastosowanie szeroko zakrojonej profilaktyki.

Sporzadzenie profilu czynnikow ryzyka

Drugim elementem modelu profilaktyki pierwotnej jest wskazanie dobrze zbada-
nych czynnikéw ryzyka, tak aby mozna byto zidentyfikowaé grupe o podwyzszo-
nym ryzyku. Czynniki ryzyka cukrzycy wystepujg u jednej na trzy osoby. Sg nimi
pteé, otytosé, rozktad tkanki ttuszczowej, brak aktywnosci fizycznej, wystepowanie
cukrzycy w rodzinie, wiek (>45 lat), przebyta cukrzyca cigzowa (lub urodzenie dziec-
ka o masie >4 kg), zesp6t policystycznych jajnikéw, przynaleznos$é¢ do okreslonych
grup etnicznych (np. Afroamerykanie, Latynosi, rdzenni Amerykanie, Amerykanie
pochodzenia azjatyckiego i osoby pochodzace z wysp Pacyfiku), nadcisnienie tetni-
cze oraz nieprawidtowe stezenie cholesterolu. Istnieje tatwo dostepna lista, wedtug
ktérej mozna zidentyfikowac osobe o wysokim ryzyku zachorowania na cukrzyce
(Cosgrove, Sargeant, Caleyachetty, Griffin, 2012).

Opracowanie trafnych testéw przesiewowych

Trzecim komponentem profilaktyki pierwotnej jest zastosowanie trafnego testu,
ktory bedzie poprawnie identyfikowat osoby dotkniete chorobg (czutosc¢ testu) i od-
siewat te, u ktérych ona nie wystepuje (swoistos$¢ testu). Istniejg sprawdzone testy
przesiewowe identyfikujace osoby ze stanem przedcukrzycowwym (Fox i in., 2015):
stezenie hemoglobiny glikowanej (HbA, ) w przedziale 6,0-6,4%, stezenie glukozy
w osoczu krwi zylnej na czczo w przedziale 100-125 mg/dl i stezenie glukozy we
krwi po 2 godzinach od wypicia roztworu glukozy (w doustnym tescie obcigzenia glu-
koza) w przedziale 140-199 mg/dl. Czutos$¢ i swoistos$¢ tych testow potwierdzono
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w metaanalizach (Poynard i in., 2012). Reasumujac, dostepne s czute i swoiste testy
pozwalajgce okresli¢, czy u danej osoby wystepuje stan przedcukrzycowy.

Opracowanie i przetestowanie skutecznej interwencji

Kiedy test przesiewowy wykaze u danej osoby chorobe, ktérej mozna zapobiegad
(np. stan przedcukrzycowy), potrzebna jest skuteczna interwencja. Powinna ona
by¢ jasno okreslona, skalowalna i powigzana z udowodnionymi wynikami. Innymi
stowy, program profilaktyki powinien skutecznie zapobiega¢ danej chorobie u wiek-
szosci ludzi. Program Zapobiegania Cukrzycy (PZC) - opracowany przez Division of
Diabetes Translation w Centers for Disease Control and Prevention - jest ustrukturyzo-
wang szesnastotygodniowg interwencjg grupowa, skoncentrowang na zmianie stylu
zycia i prowadzong przez przeszkolonych pracownikéw ochrony zdrowia. Pierwsza
publikacja naukowa na jego temat ukazata sie 20 lat temu. Wykazano, ze éw pro-
gram wigze sie z istotnym spadkiem ryzyka rozwoju cukrzycy (Eaglehouse, Kramer,
Rockette-Wagner, Arena, Kriska, 2015). Ponadto dowiedziono, ze zapobiega on cu-
krzycy skuteczniej niz farmakoterapia.

Uzyskanie i rozpowszechnienie rzetelnych danych dotyczacych wynikéw

Pigtym elementem modelu profilaktyki pierwotnej jest opublikowanie danych do-
tyczacych wynikéw interwencji. Jesli skuteczno$é danego programu nie zostanie
wykazana przy uzyciu rygorystycznych i trafnych metod badawczych potaczonych
z oceng Srodowiska naukowego (peer review), to nie mozna uzasadnic ani propago-
wac jego szerokiego stosowania. W wypadku PZC dostepne sg obejmujace 10 lat
dane dotyczace jego efektéw (Diabetes Prevention Program Research Group, 2009).
Woynika z nich, ze u 68% o0sdb, u ktérych stwierdzono stan przedcukrzycowy, mozna
zapobiec rozwojowi cukrzycy. Istniejg réwniez dane dotyczace zwrotu z inwestycji
(Ackermann i in., 2006), z ktérych wynika, ze kazdy dolar zainwestowany w profilak-
tyke cukrzycy pozwala zaoszczedzi¢ siedem dolaréw.

Stworzenie systemu ciggtego doskonalenia
Ten element koncentruje sie na ciggtym doskonaleniu wszystkich pieciu wymienio-
nych wczesniej komponentow. Wiedza pochodzaca z pozostatych pieciu elementéw

wzbogaca i ulepsza model profilaktyki pierwotnej. Od czasu pierwszej publikacji
PZC przed 20 laty weryfikowano i dopracowywano wszystkie czesci tego modelu
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profilaktyki (Dunbar i in., 2014; Goldberg i in., 2009). Jesli chodzi o ocene skali pro-
blemu, przeprowadzono wiele badan dotyczacych ryzyka cukrzycy w réznych pod-
grupach populacyjnych, takich jak rdzenni Amerykanie czy Amerykanie pochodzenia
latynoskiego, w Stanach Zjednoczonych (Dunbar i in., 2014). Na nizszym poziomie
organizacje mogg identyfikowa¢ wtasne populacje o podwyzszonym ryzyku, aby
zapewni¢ celowane interwencje adresowane do konkretnych grup. Udoskonalono
réwniez metodologie oceny ryzyka (Taradssh i in., 2015; Vanderwood, Kramer,
Miller, Arena, Kriska, 2015). Na przyktad opracowano internetowe narzedzia do
autodiagnozy, tak aby ludzie mogli ocenié, czy sa szczegdlnie narazeni na rozwdéj
cukrzycy. Wprowadzono testy przesiewowe z krwi - dzisiaj niewielkie urzadzenie
moze okresli¢ stezenie hemoglobiny glikowanej lub glukozy we krwi. Opracowuje sie
testy DNA, aby ocenia¢ indywidualne genetyczne ryzyko cukrzycy (Abu-Salah i in.,
2015). Trwaja rowniez prace nad nowymi testami molekularnymi i testami z moczu
jako ulepszonymi narzedziami przesiewowymi, ktére moga by¢ stosowane na duza
skale. Ponadto sama interwencja zostata dopracowana. Oryginalny program profi-
laktyki cukrzycy przettumaczono na kilka jezykéw, a takze zaadaptowano do potrzeb
konkretnych spotecznosci, z uwzglednieniem elementéw wrazliwych kulturowo.
Wreszcie, dane dotyczace efektédw programu zostaty uzupetnione i ponownie prze-
analizowane - opublikowano ok. 350 nowych badan.

Reasumujac, profilaktyka pierwotna cukrzycy typu 2 stanowi modelowy przyktad
konceptualizacji strategii profilaktycznej (rysunek). Program Zapobiegania Cukrzycy
jest przyktadem starannie przetestowanego i poddanego ewaluacji modelu profi-
laktyki chordb. Pierwszy element tego modelu byt wazna inwestycja, niezbedna do
opracowania catego pakietu profilaktyki pierwotnej - od zrozumienia skali problemu,
przez czynniki ryzyka, i badania przesiewowe, po skuteczng interwencje oraz ocene
wynikéw. W rezultacie powstata systematyczna, zorganizowana, oparta na danych
empirycznych i skuteczna metoda profilaktyki cukrzycy, ktéra stata sie samowy-
starczalna finansowo, kiedy zdano sobie sprawe, ze profilaktyka cukrzycy zapewnia
wielkie oszczednosci, a co za tym idzie - zyskata wsparcie spotecznosci i finan-
sowanie korporacyjne, zaczeta by¢ traktowana jako swego rodzaju produkt, a jej
trwatosc i ciggto$é zapewniajg programy trenerskie. Czy podobne podejscie mozna
zastosowac w profilaktyce WSD?
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ZASTOSOWANIE PROFILAKTYKI PIERWOTNEJ
W PRZECIWDZIALANIU WYKORZYSTYWANIU SEKSUALNEMU DZIECI
| PRZESTEPSTWOM SEKSUALNYM PRZECIWKO DZIECIOM

Czy model profilaktyki pierwotnej mozna zastosowac do przestepstw seksualnych,
tak aby mozliwa byta wczesna identyfikacja oséb o wysokim ryzyku popetnienia
takich przestepstw - potencjalnych sprawcéow?

Element 1: Skala problemu

Od ponad 20 lat szacuje sie, ze mniej wiecej jedna na cztery dziewczynki i jeden
na siedmiu chtopcéw w Stanach Zjednoczonych padnie ofiarg wykorzystywania sek-
sualnego przed ukonczeniem 18 lat (Finkelhor, 1994). Wiekszo$¢ sprawcoéw stanowia
nie osoby obce, lecz znajomi i cztonkowie rodziny, ktéry majg swobodny dostep
do swoich ofiar (Douglas, Finkelhor, 2005). W 2010 r. w Stanach Zjednoczonych
zgtoszono 67 527 przypadkéw WSD, popetnionego przez 55 313 znanych spraw-
cow (U.S. Department of Health and Human Services, 2015). Ze wzgledu na barie-
ry utrudniajgce zgtaszanie wykorzystywania seksualnego tylko w wypadku % ofiar
sprawcy zostaja ujawnieni (Finkelhor, 2009).

Z danych szacunkowych pochodzacych z amerykanskich statystyk wieziennych
wynika, ze w stanowych i federalnych zaktadach karnych przebywa ponad 150 000
sprawcow przestepstw na tle seksualnym, a ok. 170 000 sprawcéw moze by¢ ob-
jetych nadzorem sagdowym - co oznacza 21% wzrost liczby sprawcéw przestepstw
seksualnych objetych jaka$ forma nadzoru w Stanach Zjednoczonych (Harrison,
Beck, 2006). Rzadko zwraca sie uwage na ogromne koszty ekonomiczne WSD.
Wykorzystywanie naraza dzieci na wysokie ryzyko wystapienia wielu problemow
fizycznych, medycznych, psychologicznych i spotecznych oraz jest niezwykle kosz-
towne dla catego spoteczenstwa (Fang, Brown, Florence, Mercy, 2012). Okoto 1-2%
populacji dorostych mezczyzn w przysztosci zostanie uznanych za winnych prze-
stepstwa na tle seksualnym (Hanson, Morton-Bourgon, 2004). Wykorzystywanie
seksualne dzieci jest wiec problemem o duzej czestos$ci wystepowania, ktéry pociagga
za sobg wysokie koszty dla catego spoteczenstwa. Co za tym idzie - warto inwesto-
wac w profilaktyke tego problemu.

Co istotne, liderzy badan dotyczacych WSD podkresélaja, ze oprécz ogromnej
grupy sprawcoéw, ktorzy skrzywdzili dzieci, ale nie zostali wykryci, oraz sprawcéw
znanych organom $cigania, istnieje trzecia grupa - potencjalni sprawcy, ktorzy zyja
w spoteczenstwie zupetnie niezauwazani. Potencjalni sprawcy (nazywani przez nas
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przedsprawcami) to jednostki wysokiego ryzyka, ktore jeszcze nie popetnity prze-
stepstwa, ale moga wykorzystywac seksualnie dzieci w przysztosci. Jednym z wy-
zwan jest sformutowanie lepszych i bardziej ujednoliconych definicji, aby mozna byto
trafniej ocenic skale (wielkos¢) problemu. Innym waznym celem jest skuteczniejsze
zachecanie do zgtaszania przypadkéw WSD, aby mozna byto uzyskac trafniejszy ob-
raz rzeczywistej natury tego problemu. Dotychczas podjeto nieliczne préby dotarcia
do potencjalnych sprawcéw (Finkelhor, 2009). Gdyby udato sie identyfikowaé przed-
sprawcow i skutecznie z nimi pracowa, to liczba ofiar i sprawcéw wykorzystywania
mogtaby sie zmniejszyc.

Element 2: Profil czynnikéw ryzyka

Nie istnieje jeden, oczywisty profil czynnikdw ryzyka u sprawcéw WSD (Becker,
Murphy, 1998). Sprawcami moga by¢ cztonkowie rodziny, sasiedzi, opiekunki do
dzieci, duchowni, nauczyciele, trenerzy lub nieznajomi. Moga to by¢ osoby pocho-
dzace ze wszystkich klas spotecznych oraz grup rasowych i religijnych, homo- lub
heteroseksualne, mezczyzni lub kobiety. Sprawcéw mozna sklasyfikowac jako ,pe-
dofiléw” (wedtug kryteriow medycznych) lub jako sprawcéw okazjonalnych, ktérzy
nie majg jasno okreslonych preferencji i napastuja seksualnie zaréwno dzieci, jak
i osoby doroste (Snyder, 2000). Co istotne, prawie wszystko, co wiemy o sprawcach,
opiera sie na badaniach osdb, ktére juz dopuscity sie wykorzystywania. Nasza wiedza
o czynnikach ryzyka u potencjalnych sprawcéw jest nader skapa, po czesci z powodu
stygmatyzaciji, jakiej z pewnoscig doswiadczytyby takie osoby (Jahnke, Imhoff, Hoyer,
2015; Jahnke, Phillip, Hoyer, 2015). Tymczasem mogg istnie¢ pewne réznice miedzy
populacjami wykrytych, niewykrytych i potencjalnych sprawcéw wykorzystywania.

Mimo niedostatku wiedzy na ten temat mozna sporzadzi¢ profil czynnikéw ryzy-
ka u przedsprawcow na podstawie tego, co wiemy o sprawcach, ktérzy dopuscili sie
WSD. Ogdlna charakterystyka sprawcéw wykorzystywania moze poméc w obaleniu
btednych przekonan na ich temat i w nakres$leniu - na poziomie makro - obrazu
tego, kim sg sprawcy, kim s3 ich ofiary oraz jakie formy moze przybiera¢ wiktymizacja
seksualna dzieci, jakkolwiek na poziomie mikro dokonanie indywidualnej oceny, czy
konkretna osoba dopusci sie wykorzystywania, czy tez nie, moze sie okazaé niemoz-
liwe, a przynajmniej nie mozna tego przewidzie¢ z catkowitg pewnoscia (Lanning,
2010). Badacze i specjalisci w tej dziedzinie zidentyfikowali jednak kilka wskaznikow
spotecznych, psychologicznych i emocjonalnych, ktére mogg by¢ sygnatem skton-
nosci danej osoby do popetnienia (lub ponownego popetnienia) przestepstwa sek-
sualnego przeciwko dziecku. Te czynniki nalezy wzig¢ pod uwage, aby opracowacd
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i zwalidowac narzedzie do pomiaru ryzyka u potencjalnych sprawcéw WSD (Meinck,
Cluver, Boyes, 2015).

Ptec

Ogromng wiekszos$¢ sprawcow przestepstw seksualnych przeciwko dzieciom, ok.
90%, stanowig mezczyzni - niezaleznie od tego, czy ofiarg jest chtopiec czy dziew-
czynka (Jahnke, Imhoff, Hoyer, 2015). W Stanach Zjednoczonych kare wiezienia
za przestepstwa na tle seksualnym odbywa ok. 1500 kobiet i az 150 000 mezczyzn
(Center for Sex Offender Management, 2007). Potencjalni sprawcy ptci meskiej s
podobni do mezczyzn z populacji ogélnej pod wzgledem przynaleznosci etnicznej,
stanu cywilnego, wyksztatcenia, zatrudnienia i religijnosci (Abel, Garlow, 2001).

Relacja z dzieckiem

Wiekszos$¢ sprawcow przestepstw na tle seksualnym jest znana swoim ofiarom
(Lanning, 2010). Od % do % zgtaszanych przestepstw seksualnych jest popetniana
przeciwko dzieciom w wieku ponizej 18 lat, czesto przez osoby, ktére s znane ofia-
rom i maja do nich swobodny dostep (Centers for Disease Control and Prevention,
2006; Kilpatrick, Edmunds, Seymour, 1992; Snyder, Sickmund, 2006). Szacuje sie,
ze ok. 60% sprawcow wykorzystywania seksualnego stanowia znane dziecku osoby
spoza rodziny, takie jak jej przyjaciele, nianie, personel opiekunczy, sasiedzi oraz
duchowni i liderzy grup religijnych (Lanning, 2010). Okoto 30% sprawcéw stanowig
cztonkowie rodzin, m.in. dziadkowie, wujkowie, ciotki i kuzyni (Lanning, 2010). Tylko
ok. 10% sprawcéw to nieznajomi, m.in. osoby korzystajgce z pornografii dziecie-
cej i inni sprawcy, ktérzy nawigzuja kontakt z dzie¢mi przez internet (Mendelson,
Letourneau, 2015).

Wiek

Mozna wskaza¢ dwie fazy zycia, w ktorych sprawcy najczesciej zaczynaja popetniaé
przestepstwa na tle seksualnym. Pierwsza z nich to okres dojrzewania, ok. 14 r.z,,
adruga - czas miedzy 30 a 40 r.z., kiedy przedsprawcy maja dostep do dzieci i dlate-
go dopuszczajg sie pierwszego aktu wykorzystywania seksualnego dziecka (Finkelhor,
2009). Osoby nieletnie stanowig dos$¢ liczng mniejszo$é wszystkich sprawcow prze-
stepstw na tle seksualnym (Finkelhor, 2009). Szacuje sie, ze 23-26% zgtaszanych
przypadkow WSD jest popetnianych przez osoby ponizej 18 r.z. (Snyder, 2000) -
90% tych sprawcéw ma co najmniej 12 lat, a 94% stanowig chtopcy (Association
for the Treatment of Sexual Abusers, 2014). Nieletni sprawcy czesciej niz dorosli
popetniajg przestepstwa seksualne w grupie, a ich ofiary sg mtodsze i czesciej s ptci
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meskiej (Association for the Treatment of Sexual Abusers, 2014). Osoby z pedofilig
zwykle deklaruja, ze ich pociag seksualny do dzieci ujawnit sie w okresie dojrzewa-
nia, ale zainteresowanie seksualne dzie¢mi moze sie rowniez rozwina¢ pézniej (Hall,
Hall, 2007). W jednym z badan wykazano, ze 40% sprawcow molestowania dzieci,
u ktérych pdzniej zdiagnozowano pedofilie, dopuscito sie molestowania dziecka
przed ukonczeniem 15 lat (Abel, Harlow, 2001).

Pedofilia

Chociaz termin pedofilia czasem bywa uzywany w odniesieniu do wszystkich mez-
czyzn molestujacych dzieci, to w istocie jest rozpoznanie kliniczne, ktére moze
ustali¢ psychiatra lub psycholog, odnoszace sie wytacznie do oséb, ktére fantazjujg
seksualnie o dzieciach w wieku przedpokwitaniowym, doswiadczajg podniecenia
seksualnego w kontakcie z nimi lub pozadaja ich seksualnie przez co najmniej sze$¢
miesiecy (Abel, Harlow, 2001). Osoby odczuwajace pocigg do dzieci w okresie doj-
rzewania ptciowego (w wieku 13-16 lat) okresla sie mianem hebefiléw (Hall, Hall,
2007). Nie wszyscy sprawcy molestowania seksualnego dzieci sg pedofilami i nie
wszyscy pedofile wykorzystujg seksualnie dzieci (Seto, 2008). Niektorzy pedofile
sg powaznie zaniepokojeni swoimi sktonnosciami seksualnymi i w rezultacie do-
Swiadczaja trudnosci interpersonalnych (Hall, Hall, 2007). Pedofilie nalezy uznaé
za czynnik, ktéry zwieksza u danej osoby ryzyko popetnienia przestepstwa seksu-
alnego przeciwko dziecku. Dane dotyczace tego, jakg czes¢ sprawcow przestepstw
seksualnych przeciwko dzieciom stanowig pedofile, sg niejednoznaczne. W jednym
z badan czestos¢ wystepowania pedofilii wéréd skazanych sprawcéw WSD osza-
cowano na ok. 40-50% (Seto, 2008). W innym badaniu wykazano, ze 88% aktow
molestowania dzieci jest popetnianych przez osoby, ktére obecnie lub w przysztosci
beda spetnia¢ kryteria pedofilii (Abel, Harlow, 2001). W poréwnaniu ze sprawcami
bez tego zaburzenia pedofile zwykle majg wiecej ofiar, stabiej reagujg na terapie
i czeSciej zostajg recydywistami (Seto, 2008). Badania mozgow pedofiléw, prowadzo-
ne metodg strukturalnego i czynnosciowego rezonansu magnetycznego, wykazaty
pewne réznice neurofizjologiczne w strukturach mézgowych, ktére moga by¢ zwia-
zane z pedofilig, a takze leworecznoscig i nizszym niz przecietny ilorazem inteligencji,
co sugeruje, ze na pedofilie moga wptywac czynniki biologiczne (Cantor i in., 2008).

Dodatkowa parafilia i dewiacyjne fantazje seksualne

Dewiacje seksualne sg jednym z najwazniejszych czynnikéw ryzyka recydywy. U ok.
50-70% os6b ze sktonnosciami pedofilnymi diagnozuje sie réwniez inng parafi-
lie, np. ekshibicjonizm, wojeryzm (podgladactwo) lub sadyzm (Hanson i in., 2007).
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Ponadto obecnos¢ kilku réznych zainteresowan parafialnych, np. wojerystycznych,
sadystycznych, fetyszystycznych, masochistycznych, froterystycznych (froteryzm -
ocieractwo) lub ekshibicjonistycznych wywiera istotny wptyw na wskazniki recydywy
wsrod sprawcow (Hanson i in., 2007).

Osobista i rodzinna historia wykorzystywania seksualnego

Réwniez osobista i rodzinna historia wykorzystywania moze odgrywaé pewng
role w przestepstwach seksualnych przeciwko dzieciom (Meinck i in., 2015; Tyler,
Schmitz, Adams, 2015). Wiekszo$¢ sprawcow przestepstw na tle seksualnym nie
byta napastowana seksualnie w dziecinstwie, a wiekszos¢ dzieci, ktére doswiadczyty
wykorzystywania, nie wyrasta na sprawcéow (Tyler i in., 2015). U do$¢ licznej mniej-
szosci aktualnych sprawcéw wystepuja jednak wzorce dzieciecych dos$wiadczen
wykorzystywania seksualnego, a co za tym idzie - takie uprzednie doswiadczenia
moga by¢ istotnym wskaznikiem potencjalnego sprawstwa w przysztosci. Szacuje
sie, ze ok. 30% dorostych i nieletnich sprawcéw doswiadczyto w dziecinstwie wy-
korzystywania (Becker, Murphy, 1996). Wsréd sprawcow, ktérzy molestujg matych
chtopcéw, na ogét obserwuje sie wyzsze wskazniki doswiadczen wykorzystywania
w dziecinstwie (Becker, Murphy, 1998). Z réznych badan wynika, ze sprawcy WSD
dwa razy czesciej niz inni przestepcy seksualni deklarowali, ze w dziecinstwie sami
padli ofiarg wykorzystywania (Camilleri, Quinsey, 2009; Meinck i in., 2015). Ponadto
dzieci, ktére podejmuja krzywdzace zachowania seksualne wobec innych dzieci,
czesto pochodzg z niestabilnych rodzin, w ktérych rodzice sami mogli doswiadczy¢
trudnego, chaotycznego dziecinstwa (Camilleri, Quinsey, 2009; Meinck i in., 2015).
Ekspozycja na nieprawidtowe modele rodzicielstwa oraz niewtasciwe granice beha-
wioralne i seksualne sg predyktorami krzywdzacych zachowan seksualnych u dzieci
(Vizard, 2007). A utrwalone wzorce przemocy domowej stanowig niezalezny predyk-
tor pdzniejszego sprawstwa przemocy seksualnej u dzieci ptci meskiej (Vizard, 2007).

Stres psychospoteczny

Problematyczne postawy dotyczgce aktywnosci seksualnej osoby dorostej z dziec-
kiem, brak odpowiednich mechanizmow radzenia sobie ze stresem, brak empatii dla
ofiar, deficyty intymnosci oraz poczucie osamotnienia nalezg do psychologicznych
czynnikéw ryzyka u sprawcéw, u ktérych wystepuje wysokie prawdopodobien-
stwo recydywy (Whitaker i in., 2008). Te same czynniki moga odgrywac pewna role
w zwiekszaniu ryzyka popetnienia pierwszego przestepstwa seksualnego.
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Rola pornografii dzieciecej

Zwigzek miedzy pornografig dzieciecg a bezposrednim, fizycznym wykorzystywa-
niem seksualnym nie zostat jednoznacznie okreslony, chociaz wyniki badan wydaja
sie wskazywac na zaleznos$¢ dwukierunkows. Niektére badania przyniosty mocne
dowody na to, ze osoby ogladajace pornografie dzieciecg molestujg rowniez dzieci
i popetniaja przeciwko nim fizyczne, bezposrednie przestepstwa (Bourke, Hernandez,
2008). Inni autorzy jednak krytykujg i kwestionujg te wyniki, powotujac sie na ba-
dania, z ktérych mozna wnioskowad, ze sprawcy korzystajgcy z pornografii dzie-
ciecej wcale nie muszg by¢ szczegdlnie sktonni do molestowania dzieci (Seto, Eke,
2005; Wollert, Waggoner, Smith, 2012). Niektorzy sprawcy przestepstw seksualnych
przeciwko dzieciom pozostajg aktywni wytgcznie online - nigdy nie dopuscili sie
fizycznego WSD, ale sa winni posiadania i rozpowszechniania pornografii dzieciecej
(Wolak, Finkelhor, Mitchell, 2011).

Czynniki spoteczno-ekonomiczne

Chociaz sprawcy WSD pochodza ze wszystkich warstw i grup spoteczno-ekono-
micznych, to badania prowadzone wsrdd osoéb, ktore dopuscity sie przestepstw
seksualnych przeciwko dzieciom, ujawnity, ze wskazniki funkcjonowania spoteczne-
go - takie jak status spoteczno-ekonomiczny, w tym wyksztatcenie i zatrudnienie -
wywieraja istotny wptyw na ryzyko recydywy (Marshall, Barbaree, 1988). Podobnie,
izolacja i samotnos¢ emocjonalna okazaty sie czynnikami istotnymi w powrocie do
zachowan przestepczych (Hanson, Morton-Bourgon, 2005). Chociaz trudno ekstra-
polowac te dane na przedsprawcow, to mozliwe, ze czynniki spoteczno-ekonomicz-
ne odgrywajg istotna role.

Chociaz wszystkie te zmienne sg prawdopodobnymi czynnikami ryzyka, ktére
mozna bada¢, aby skonstruowac profil potencjalnego sprawcy WSD, wiemy bardzo
mato na temat profilu czynnikdéw ryzyka u przedsprawcy. Pewne dane mogg by¢
jednak pomocne w identyfikacji oséb, u ktérych wystepuje podwyzszone ryzyko,
ze zostang sprawcami przestepstw seksualnych przeciwko dzieciom. Pogtebienie
wiedzy o tych cechach i wzorcach zachowania moze skutkowacé lepszym zrozumie-
niem wskaznikéw ryzyka tego, ze dana osoba jest potencjalnym sprawca.

Element 3: Trafne testy przesiewowe
Obecnie nie ma zadnych badan moczu lub krwi ani testéw DNA, psychologicznych

czy biatkowych, ktéry umozliwiatby identyfikacje osoby o podwyzszonym ryzy-
ku popetnienia przestepstwa seksualnego przeciwko dziecku. Wstepne badania
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neuroanatomii czynnosciowej sprawcéw przestepstw seksualnych przeciwko dzie-
ciom przyniosty obiecujgce wyniki dotyczace tego, w jaki sposéb mozgi pedofilow
i sprawcow takich przestepstw réznig sie od moézgdw innych ludzi. Sg to mierzalne
réznice obejmujgce zmiennos¢ w zakresie struktury mézgu, prawo- lub leworecz-
nosci i inteligencji (Gerwinn i in., 2015; Poeppl, Peytard, Langguth, 2015). Mozna
z tego wnioskowad, ze badania metoda strukturalnego i czynnosciowego rezonansu
magnetycznego mogg by¢ uzyteczne w identyfikacji oséb z grupy wysokiego ryzyka
pedofilii, a takze potencjalnych sprawcow niebedacych pedofilami. Takie badania
jednak nie sg wystarczajaco czute ani swoiste, aby mogty by¢ stosowane jako samo-
dzielne testy przesiewowe. Podobnie, miary fizjologiczne, takie jak reakcja erekcyjna
(Cantor, McPhail, 2015), nie s3 wystarczajaco trafne ani doktadne. Wszystkie te
narzedzia mogg by¢ uzyteczne jako elementy baterii testow do wykrywania oséb
o podwyzszonym ryzyku sprawstwa WSD.

Istniejg natomiast testy psychologiczne, narzedzia do oceny ryzyka i tablice ak-
tuarialne, ktére s3 regularnie stosowane do przewidywania wskaznikéw recydywy
wsrdd sprawcow (Ether, Olver, Heurix, Schilling, Rettenberg, 2015). Na podstawie
tego, co wiemy na temat charakterystyki dorostych sprawcéw ptci meskiej i wskazni-
kéw recydywy w tej grupie, badacze opracowali rzetelne aktuarialne narzedzia oce-
ny ryzyka (actuarial risk-assessment instruments - ARAI; Harris, Lowenkamp, Hilton,
2015; Mossman, 2015; Zgoba i in., 2015). Obecnie takie zwalidowane tablice aktu-
arialne sg dostepne jedynie dla dorostych sprawcow ptci meskiej. Narzedzia ARAI
dla nastolatkdw nie zostaty na razie poddane walidacji, a narzedzii ARAI dla dzieci
jeszcze nie opracowano (Tabachnick, Klein, 2011). Niektére sposrod tych zwalido-
wanych testdw okazaty sie uzyteczne w kontekscie profilaktyki wtérnej - w identy-
fikacji sprawcow, u ktorych wystepuje najwyzsze ryzyko recydywy (Eheriin., 2015).
Co za tym idzie - nadzér, terapia oraz inne interwencje mogg by¢ ,szyte na miare”
(dostosowane do profilu ryzyka konkretnego sprawcy), co umozliwia efektywniejsze
wykorzystanie ograniczonych zasobéw (Tabachnick, Klein, 2011).

Tablice aktuarialne i narzedzia do oceny ryzyka mogg by¢ najbardziej wiarygod-
nymi narzedziami badania potencjalnych sprawcéw. Moga sie okazaé efektywny-
mi czasowo i oszczednymi testami przesiewowymi. Dzieki zastosowaniu takiego
testu pracownicy ochrony zdrowia i inni specjalisci mogliby oceni¢ poziom ryzyka
tego, ze dana osoba popetni pierwsze przestepstwo seksualne przeciwko dziecku,
i na podstawie tej wiedzy podjaé¢ odpowiednia interwencje. Niektérzy potencjalni
sprawcy sami rozpoznajg u siebie wysokie ryzyko - np. osoby, ktére odczuwaja
pocigg seksualny do dzieci albo majg poczucie, ze s bliskie przejscia od oglada-
nia pornografii dzieciecej do potrzeby wprowadzenia fantazji pedofilnych w zycie.
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Identyfikacja wtasnych sktonnosci nie jest jednak formalnym, zwalidowanym testem
przesiewowym - podobnie jak uprzednie korzystanie z pornografii dzieciecej.

Obecnos$¢ pewnej konstelacji czynnikow ryzyka nie daje pewnosci, ze dana osoba
zacznie wykorzystywacé seksualnie dziecko, a osoba, ktéra w takim tescie przesiewo-
wym uzyska wynik dodatni, nie powinna by¢ niestusznie etykietowana.

Element 4: Skuteczna interwencja

Osoby, ktére od konca lat 80. XX w. zajmuja sie przeciwdziataniem WSD i apeluja
o zwiekszenie koncentracji na adresowanych do potencjalnych sprawcéw meto-
dach profilaktyki pierwotnej, z r6znych powodéw napotykajg powazne trudnosci we
wprowadzeniu tego rodzaju programéw dla dorostych. Z wiekszym powodzeniem
wprowadzono programy dla nastolatkéw (Ryan, 1997). Interwencje adresowane
do dorostych sprawcéw nadal sg traktowane jako priorytetowe zadanie organdéw
Scigania i wymiaru sprawiedliwosci, a wsparcie pracownikéw medycznych i innych
specjalistéw jest uwazane za drugorzedne. Powazng przeszkoda utrudniajgca prace
z potencjalnymi sprawcami jest to, ze ,ze wzgledu na silng stygmatyzacje spoteczng
sprawcéw molestowania dzieci nikt nie chciatby by¢ kojarzony z takim programem
ani podejrzewany o branie w nim udziatu” (Finkelhor, Daro, 1997). Wyobrazmy sobie
np., ze pracodawca oferuje program profilaktyczny adresowany do potencjalnych
sprawcow i prosi wszystkich, ktorzy zauwazyli u siebie sktonnosci do WSD, ale jesz-
cze nie popetnili takiego czynu, aby sie do niego zapisali. Trudno zatozy¢, aby w takim
kontekscie ktokolwiek zgtosit sie do udziatu w programie profilaktycznym. Gdyby
jednak ten sam pracodawca zorganizowat testy przesiewowe pozwalajgce wychwy-
ci¢ stan przedcukrzycowy, to - jak pokazujg badania - ponad potowa pracowni-
kow chciataby zosta¢ przebadana. Silne pietno spoteczne zwigzane z WSD (Jahnke,
Schmidt, Geradt, Hoyer, 2015) sprawia, ze profilaktyka adresowana do potencjalnych
sprawcoéw jest trudna do zrealizowania.

Inny problem wiaze sie z tym, ze dorosli, a zwtaszcza mezczyzni, ze sktonno-
$cig do wykorzystywania seksualnego, na ogdt nie uwazajg, ze potrzebujg pomocy
(Finkelhor, Moore, Hamby, Straus, 1997). Jest to powazne utrudnienie, ale ponie-
waz w Stanach Zjednoczonych dotad nie prowadzono zadnych szeroko zakrojonych
kampanii informacyjnych na temat profilaktyki adresowanej do potencjalnych spraw-
céw, mozna przypuszczac, ze 6w brak samoswiadomosci w kwestii potrzeby pomocy
moze wynika¢ z braku edukacji.
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Program Profilaktyczny Dunkelfeld

Istnieje co najmniej jeden przyktad udanego programu profilaktyki pierwotnej. Jest
nim Program Profilaktyczny Dunkenfled (PPD) adresowany do potencjalnych spraw-
cow WSD (Schaefer i in., 2010), ktory zostat uruchomiony w Niemczech w 2005 r.,
aby zaoferowaé darmowg, zapewniajgca poufnos¢ terapie osobom, u ktérych zdia-
gnozowano pedofilie lub hebefilie i ktére poszukiwaty pomocy terapeutycznej (Beier,
Amelungiin., 2015; Beier, Grundmann i in., 2015; Schaefer i in., 2010). Sukces tego
programu byt w duzej czesci mozliwy za sprawg niemieckiego systemu prawnego,
ktory pozwala takim osobom zwrécic sie o pomoc bez obaw, ze zostanie przeciwko
nim wszczete postepowanie karne, poniewaz wedtug prawa naruszenie tajemnicy
zawodowej w relacji terapeutycznej jest przestepstwem. Przeprowadzono szero-
ko zakrojong kampanie medialng z uzyciem plakatéw, billboardéw, spotéw telewi-
zyjnych i reklamy internetowej, proszac potencjalnych sprawcéw, aby zwrdcili sie
o pomoc. Do konca 2008 r. do udziatu w programie zgtosito sie prawie 800 oséb,
wsrod ktérych przewazali pedofile i hebefile (Beier, Amelung i in., 2015), przy czym
prawie potowa wczesniej popetnita przestepstwa przeciwko dzieciom, ale nie zo-
stata wykryta (Beier, Grundmann i in., 2015). Jedng z ustug oferowanych w ramach
PPD jest anonimowy telefon zaufania, do ktérego zaniepokojeni potencjalni sprawcy
moga zadzwoni¢, kiedy maja poczucie, ze s3 bliscy popetnienia aktu wykorzystywa-
nia. W pierwszym tygodniu po uruchomieniu telefonu zaufania jego zesp6t odebrat
potaczenia nie tylko z Niemiec, lecz takze z catej Europy (Cantor, 2012). Taki tele-
fon moze by¢ pomoca ostatniej szansy dla potencjalnych sprawcéw. Amerykanskie
Krajowe Centrum do spraw Dzieci Zaginionych i Wyzyskiwanych obstuguje telefon
zaufania CyberTipline, ktéry umozliwia zgtaszanie przypadkéw komercyjnego wyko-
rzystywania dzieci i jest dostepny 24 godziny na dobe 7 dni w tygodniu. Niestety
w Stanach Zjednoczonych nie istnieje podobna linia telefoniczna dla przedsprawcow
wykorzystywania seksualnego. Program Dunkenfeld wytrzymat probe czasu, chociaz
wiarygodnos¢ danych dotyczacych jego efektéw budzi pewne watpliwosci i z tego
powodu planowane jest przeprowadzenie badania metodg podwdjnie Slepej proby
(Briken, Berner, 2012).

Dotarcie do nieletnich przedsprawcow

Podobnie jak w wypadku profilaktyki cukrzycy populacje mtodziezowe stwarzajg wy-
jatkowg okazje do zastosowania strategii wczesnej interwencji w celu zapobiegania
przestepstwom seksualnym przeciwko dzieciom. Recydywa przestepstw seksualnych
wsrdd nieletnich sprawcéw zdarza sie stosunkowo rzadko po formalnym wykryciu
pierwszego przestepstwa, a skuteczna interwencja moze istotnie zmniejszy¢ liczbe
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przypadkéw wykorzystywania (Houtepen, Sijtsema, Boagerts, 2015). Niektére dzieci
i grupy sa narazone na wieksze ryzyko niz inne. Na przyktad sprawcami o najwyz-
szym poziomie ryzyka czesto zostajg dzieci z rozwijajgcym sie powaznym zaburze-
niem osobowosci, u ktérych cechy behawioralne zwigzane z wykorzystywaniem
seksualnym pojawiaja sie stosunkowo pézno (Vizard, 2007). Wczesna interwencja
moze sprawic, ze dzieci o wysokim poziomie ryzyka nie stang sie szczegdlnie zagra-
zajacymi lub krzywdzacymi sprawcami w dorostym zyciu (Vizard, 2007).

Interwencje farmakologiczne

W wypadku osoéb, ktére same uznaty sie za potencjalnych sprawcéw, mozna roz-
wazy¢ monitorowanie fizyczne, np. w formie elektronicznych bransoletek na kostke.
Taki monitoring jest regularnie wykorzystywany w kontekscie profilaktyki wtérnej
u skazanych przebywajacych na zwolnieniu warunkowym i sprawcéw, ktérzy wracaja
do spoteczenstwa. Inng interwencja adresowang do potencjalnych sprawcéw moga
by¢ ograniczenia dostepu do okreslonych tresci i stron internetowych.

Nie istniejg leki stuzace do tzw. kastracji chemicznej, ktére bytyby dopusz-
czone przez amerykanska Federalng Agencje ds. Lekéw i Zywnoéci do stosowa-
nia w terapii sprawcéw przestepstw na tle seksualnym, ale stosowanie octanu
medroksyprogesteronu (MPA) zostato zatwierdzone w kilku stanach, takich jak
Kalifornia, Floryda, Georgia, lowa, Luizjana, Montana, Oregon, Teksas i Wisconsin
(Scott, Holmberg, 2003). Niektore panstwa, m.in. Argentyna, Australia i Izrael, réw-
niez eksperymentujg z zastosowaniem farmakoterapii u sprawcéw przestepstw
seksualnych (Park, 2012). Z zastrzezeniem, ze nalezy szanowad prawa i prywat-
nos¢ potencjalnych sprawcéw oraz bra¢ pod uwage potencjalne skutki uboczne
i ograniczenia terapii antyandrogenowych, wydaje sie, ze farmakoterapia moze
odgrywac pewng role w zmniejszeniu liczby przypadkéw WSD (Gooren, 2011).
Terapia farmakologiczna bytaby dobrowolng forma terapii przedsprawcéw, a nie
obowiazkowg czescig kary lub wymogiem zwolnienia warunkowego u skazanych
sprawcow wykorzystywania. W programie Dunkenfeld pacjentom oferuje sie ja
jako opcjonalng forme terapii.

Interwencje spoteczne i sSrodowiskowe

Okolicznosci zwigzane z stylem zycia majg istotny wptyw na ryzyko popetnienia
nowych przestepstw przez sprawcow, ktorzy wczesniej dopuscili sie udokumen-
towanych aktéw wykorzystywania seksualnego. Stabilna sytuacja mieszkaniowa
i zawodowa, zdrowa aktywnos¢ spoteczna i rekreacyjna, uwazny i prospoteczny sys-
tem wsparcia, a takze nieprzerwana terapia sg waznymi czynnikami zapewniajgcymi
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powodzenie (Tabachnick, Klein, 2011). By¢ moze te ustalenia mozna przeniesé
na potencjalnych sprawcow.

Innym modelem programu profilaktyki jest projekt Cricles of Accountability and
Support (Kregi Odpowiedzialnosci i Wsparcia). Jest to Srodowiskowy program pro-
filaktyczno-terapeutyczny, w ktérym nadzorowani przez specjalistéw wolontariusze
pomagaja obcigzonym wysokim ryzykiem sprawcom prowadzi¢ zycie wolne od prze-
stepstw po zwolnieniu z wiezienia (Wilson, Picheca, Prinzo, 2005). Ten realizowany
w Kanadzie od 1994 r. program $rodowiskowy rozwinat sie i dzisiaj obejmuje kilka
kregdw wsparcia w Europie i w Stanach Zjednoczonych, finansowanych przez pan-
stwo i ze Srodkéw prywatnych. Jego celem jest zmniejszenie wskaznikéw recydywy
WSD poprzez zapobieganie izolacji spotecznej sprawcéw i wspieranie ich w procesie
reintegracji spotecznej (profilaktyka wtérna). Na ogét 4-6 lokalnych wolontariuszy
tworzy krag wokét uczestnika programu - sprawcy niedawno zwolnionego z wie-
zienia, u ktérego stwierdzono $rednie lub wysokie ryzyko recydywy. Cztonkowie
kregu spotykajg sie regularnie z uczestnikiem, udzielajg mu moralnego i praktycz-
nego wsparcia w poszukiwaniu pracy i mieszkania, zapewniajg pomoc emocjonalna
i duchowa oraz przypominajg, ze jest odpowiedzialny za swoje wczesniejsze prze-
stepstwa i przyszte postepowanie. Krag z kolei jest nadzorowany przez koordynatora
o odpowiednim przygotowaniu zawodowym, np. kuratora sagdowego lub pracownika
socjalnego, ktéry moze sie komunikowad z instytucjami panstwowymi odpowiedzial-
nymi za zarzadzanie ryzykiem u danego sprawcy (Hanvey, Hoing, 2012). Wstepne
badania takich kregdw wsparcia przyniosty obiecujgce wyniki - u sprawcéw o wy-
sokim poziomie ryzyka wskaznik recydywy spadt nawet o 70% (Wilson, Cortoni,
McWhinnie, 2009). Do tej pory nie prébowano zastosowac tego modelu w profilak-
tyce pierwotnej, jesli jednak izolacja spoteczna zwieksza ryzyko tego, ze dana osoba
zacznie wykorzystywac seksualnie dzieci, to kregi wsparcia moga by¢ efektywng
kosztowo i skuteczng metoda profilaktyki pierwotne;.

Element 5: Dane dotyczace wynikéw

Nie ma prawie zadnych danych dotyczacych wynikéw profilaktyki pierwotnej wyko-
rzystywania seksualnego ani nie przeprowadzono formalnych badan w tym obszarze.
Dane zgromadzone w programie Dunkenfeld sugeruja jednak, ze jesli stworzy sie
odpowiedni system, by dotrze¢ do potencjalnych sprawcéw, ktérzy zaczynajg fan-
tazjowac o seksie z dzie¢mi, to przynajmniej niektérzy zgtosza sie po pomoc, a spo-
$réd tych, ktérzy to uczynia, przynajmniej cze$¢ nie popetni przestepstwa przeciwko
dziecku (Schaefer i in., 2010). Nie mozna ocenic, czy ten program rzeczywiscie jest
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skuteczny bez zastosowania doktadnych miar wynikéw oraz uzgodnionych definicji
sukcesu i porazki (Briken, Berner, 2012).

Element 6: Ciaggte doskonalenie

W kontekscie profilaktyki WSD szésty element modelu profilaktyki, rzecz jasna,
jeszcze nie istnieje. Model nie moze by¢ weryfikowany i ulepszany pod nieobecnosc
danych dotyczacych wynikéw, skutecznej interwencji, testu przesiewowego oraz
dobrze zdefiniowanych czynnikéw ryzyka.

Z AKONCZENIE

Kiedy poréwna sie model zapobiegania cukrzycy z modelem profilaktyki przestepstw
seksualnych przeciwko dzieciom, mozna z tatwoscig dostrzec podobienstwa i rézni-
ce. Zarébwno cukrzyca, jak i wykorzystywanie seksualne sg rozpowszechnione w spo-
teczenstwie. Co interesujace, ich czesto$é wystepowania jest podobna, a mimo to
profilaktyce cukrzycy poswieca sie bez poréwnania wiecej uwagi niz profilaktyce
WSD. Jesli chodzi o cukrzyce, to istnieja dobrze opisane czynniki ryzyka, spraw-
dzone testy przesiewowe i skuteczna interwencja z licznymi danymi empirycznymi
dotyczacymi jej dtugotrwatych wynikéw. Ponadto podejmuje sie intensywne dzia-
fania stuzace weryfikowaniu, dopracowywaniu i ulepszaniu PZC. W wypadku WSD
sytuacja wyglada zupetnie inaczej. Mimo rozpowszechnienia tego problemu bardzo
niewiele wiadomo na temat czynnikéw zwiekszajacych ryzyko tego, ze dana osoba
jest potencjalnym sprawca (przedsprawcg) wykorzystywania, chociaz dysponuje-
my pewng wiedzg o czynnikach ryzyka u sprawcéw, ktérzy juz dopuscili sie takich
czynéw. Nie ma testu przesiewowego, chociaz dostepne sg pewne dane dotycza-
ce zachowan, ktére sg powigzane z WSD. Brakuje interwencji, ktérej skutecznosé
bytaby potwierdzona przez dane empiryczne dotyczace jej wynikdéw. Wreszcie, nie
ma uzgodnionych standardéw okreslajacych to, jak powinien wyglada¢ skuteczny
program adresowany do potencjalnych sprawcéow.

Ze wzgledu na rozpowszechnienie problemu WSD warto rozwazy¢ opracowanie
kompleksowej, ustrukturyzowanej metody profilaktyki pierwotnej - mimo pesy-
mistycznych pogladéw na te kwestie (Mendelson, Letourneau, 2015; Pessimism
about Pedophilia, 2010). Doswiadczenia w pracy nad PZC pokazuja, ze aby to
uczynié, najpierw nalezy zainwestowaé w opracowanie systematycznego, zorga-
nizowanego, opartego na danych empirycznych, skutecznego modelu zapobiega-
nia wykorzystywaniu. Po pewnym czasie 6w model stanie sie samowystarczalny
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i samopodtrzymujacy - kiedy obecnych bedzie wszystkich pie¢ elementéw profi-
laktyki, czyli spoteczna swiadomos¢ skali problemu, dobrze opisane czynniki ryzyka
bycia przedsprawcg, wiarygodny test przesiewowy i skuteczna interwencja z dobry-
mi danymi dotyczacymi wynikéw. Mozna sobie wyobrazi¢, ze ta koncepcja stanie
sie samopodtrzymujaca, poniewaz firmom i organizacjom bedzie zalezato na opinii
bezpiecznych pod tym wzgledem (np. na uniknieciu pozwdéw sadowych). Naktady
na profilaktyke na ogét przynosza zwrot z inwestycji.

Oczywiscie kwestie prawne beda miaty istotne znaczenie dla programoéw adre-
sowanych do potencjalnych sprawcéw. Na przyktad prawo obowigzujace w Stanach
Zjednoczonych uniemozliwitoby realizacje programu profilaktycznego podobnego do
projektu Dunkelfeld, poniewaz kazdy terapeuta (lub administrator strony interneto-
wej) miatby obowigzek prawny zgtosi¢ wszelkie przypadki WSD, a takze potencjalne
zagrozenie dziecka wykorzystywaniem. Inna kwestia prawna dotyczy¢ bedzie tego,
czy konieczne jest wprowadzenie przepisdéw antydyskryminacyjnych, aby chroni¢
jednostki, ktore dotad nie popetnity przestepstwa, ale uznajg siebie za potencjalnych
sprawcéw i chcg sie poddac terapii. Zdajac sobie sprawe z probleméw prawnych
i spoteczno-kulturowych, jakie wigzg sie ze strategia profilaktyki pierwotnej skoncen-
trowanej na sprawcach, uwazamy, ze mimo wszystko trzeba przyjaé systematyczne,
zorganizowane podejscie do profilaktyki WSD, aby zmniejszy¢ liczbe ofiar i ogrom
doswiadczanego przez nie cierpienia.
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PREVENTION OF CHILD SEXUAL ABUSE BY TARGETING
PRE-OFFENDERS BEFORE FIRST OFFENSE

The population of potential child abuse offenders has largely been unstudied. In the
current study, we examine whether a six-component model used for primary diabetes
prevention could be adapted to child sexual abuse pre-offenders, whereby individuals
who are prone to sexual abuse but have not yet committed an offense can be preven-
ted from committing a first offense. The six components include: define and track the
magnitude of the problem, delineate a well-established risk factor profile so that at-risk
persons can be identified, define valid screening tests to correctly rule in those with
the disease and rule out those without disease, test effectiveness of interventions—
the Dunkelfeld Project is an example, produce and disseminate reliable outcome data
so that widespread application can be justified, and establish a system for continuous
improvement. By using the diabetes primary prevention model as a model, the num-
ber of victims of child sexual abuse might be diminished.
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