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STRESZCZENIE

Artykul ma na celu podsumowanie wiedzy na temat obecnie stosowanych metod leczenia pedofilii oraz regulacji praw-
nych i watpliwosci etycznych z nimi zwigzanych. Wiedze te czerpiemy gléwnie z badan, do ktérych kwalifikowani sg przestep-
cy seksualni, grupy zréznicowane pod wzgledem struktury parafilii i tym samym trudne do poréwnania. Dodatkowo ocena
skutecznosci danej metody leczenia opiera sie na subiektywnych relacjach badanych grup na temat zmian nasilenia zabu-
rzonych fantazji i zachowan seksualnych, co podwazaé¢ moze wiarygodnos¢ wynikow. Metodami leczenia przedstawionymi w
niniejszym artykule sg: chirurgiczna kastracja, leczenie farmakologiczne i psychoterapia. Oméwione hormonalne leczenie
farmakologiczne dotyczy: medroksyprogesteronu, cyproteronu, analogéw gonadoliberyny, a inne niz hormonalne: lekéw z
grupy selektywnych inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny, przeciwpsychotycznych, topiramatu i naltreksonu.

SUMMARY

This is to summarize knowledge about currently used methods of treatment of pedophilia. It comes mainly from
studies enrolling groups of sex offenders, non-comparable according to the structure of paraphilia across the studies.
Moreover, the assessment of treatment efficacy predominantly relies on selfreporting of changes in intensity of deviant
sexual fantasies and behaviours, which seems to make the reliability of such a method questionable. Here shown methods
of treatment are: surgical castration, pharmacological treatment and psychotherapy. Presented hormonal pharmacological
treatment contains: medroxyprogesterone acetate, cyproterone acetate, gonadorelin analogues; non-hormonal: selective
serotonin reuptake inhibitors, antipsychotics, topiramate, naltrexone.

Stowa kluczowe: pedofilia, metody leczenia
Key words: pedophilia, methods of treatment

WSTEP

Pedofilia, jest to zaburzenie preferencji seksual-
nych (parafilia), polegajace na erotoseksualnej zalez-
nosci od szczegdlnego, nieakceptowanego spotecz-
nie bodZca, niezbednego do uzyskania podniecenia
seksualnego, sprawnosci seksualnej lub/i satysfak-
cji. W przypadku pedofilii tym bodZcem erotycznym
jest osobnik bez cech dojrzatosci ptciowej — dziecko.
Oznacza to, ze zdolno$¢ do uzyskania podniecenia
seksualnego, sprawnosci i satysfakcji seksualnej jest

uzalezniona od tego czy podejmuje on kontakt seksu-
alny z dzieckiem, czy tez nie. Dziecko jest dla pedofila
preferowanym bodZcem seksualnym.

W przypadku pedofilii angazowanie lub fanta-
zjowanie o angazowaniu sie w aktywnos$¢é seksualng
z dzie¢mi przed okresem pokwitania jest staltym i wy-
tacznym sposobem osiggania podniecenia seksualne-
go i orgazmu. Klasyfikacja ICD-10 definiuje pedofilie
(F65.4 ) jako ,utrwalong lub dominujacg sktonnosé
do aktywnosci seksualnej z dzieckiem lub dzieé¢mi
w wieku przed pokwitaniem. Sprawca ma, co naj-
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mniej 16 lat i jest, co najmniej 5 lat starszy od swojej
ofiary”. Dla rozpoznania, konieczne jest, aby sprawca
realizowal swéj poped, jak réwniez odczuwatl z tego
powodu wyraZzne cierpienie oraz zaburzenie utrzy-
mywalo sie, co najmniej przez 6 miesiecy (ICD-10,
2000).

Zgodnie z DSM-1IV rozpoznanie pedofilii stosowa-
ne jest w odniesieniu do tych pacjentéw wykorzystu-
jacych seksualnie dzieci, u ktérych wystepuja ,,przez
przynajmniej sze$¢ miesiecy powracajace, silnie pod-
niecajace fantazje seksualne, impulsy seksualne lub
zachowania zwigzane z aktywnos$cig seksualng z oso-
bami, ktére nie wkroczyly jeszcze w okres dojrzewa-
nia (ponizej 13. roku zycia). Fantazje, impulsy lub
zachowania powodujace klinicznie znaczacy dyskom-
fort lub uposledzenie w spolecznym, zawodowym lub
innym obszarze funkcjonowania” (DSM-1V, 2000).

Szczegbtowa analiza zachowania dorostego czto-
wieka podczas czynu pedofilnego pozwala zwykle
uzyska¢ wyjasnienie, czy mamy do czynienia z zacho-
waniem pedofilnym motywowanym pedofilig czy tez
z motywacja zastepcza. W zastepczych czynach pedo-
filnych, dorosly czlowiek realizuje swdj poped seksu-
alny z dzieckiem wylgcznie z koniecznos$ci, poniewaz
z r6znych powodéw ma utrudniony lub uniemozliwio-
ny kontakt seksualny z dorostym partnerem. Dziecko
w tych przypadkach stanowi substytut dorostej osoby.

Jezeli przy ustalaniu rozpoznania brany jest pod
uwage konkretny czyn, wéwczas nalezy wykluczyé
dzialanie substancji psychoaktywnych i inne stany,
moggce mie¢ wplyw na krytycyzm w czasie jego po-
pelniania, np. mania. Przypadki te, w przeciwien-
stwie do popelnianych przez pedofiléw, zawsze stoja
w opozycji do wezesniejszych zachowan i fantazji sek-
sualnych (DSM-1V, 2000).

Wiekszo$¢ pedofilow nie postrzega wiasnych
preferencji seksualnych jako wystarczajaco egody-
stonicznych, aby z wtasnej woli zasiegnaé porady le-
karskiej/psychologicznej i rozpoczaé leczenie (Hall
i Hall, 2007).

Rokowanie w pedofilii jest niepomy$lne. Na wielo-
letnie utrzymywanie sie aktywnosci seksualnej ukie-
runkowanej na dzieci, wskazuja Dickey i wsp. (2002).
Wéréd nadal aktywnych przestepcéw seksualnych
w starszych grupach wiekowych, liczebnie nad gwal-
cicielami i sadystami seksualnymi, przewazaja pedo-
file.

Niewiele jest badan dotyczacych leczenia samej
tylko pedofilii. W piSmiennictwie anglojezycznym, do-
stepne sg publikacje o leczeniu przestepcow seksual-
nych, wéréd ktérych obecni sg m.in. pedofile. Grupy
badanych sg zréznicowane pod wzgledem struktury
parafilii i tym samym trudne do poréwnania. Dodatko-

wo, wyniki wiekszo$ci badan oparte sg na subiektyw-
nej ocenie pacjentéw wilasnych fantazji i zachowan
seksualnych. Moze to podwazaé¢ wiarygodnos¢ wyni-
kow (Wincze i wsp., 1986; Schober i wsp., 2005).

Istotna dla leczenia pedofilii jest wspétchorobowosé
psychiatryczna. Raymond i wsp. (1999) potwierdzi-
li wspoétistnienie choroby psychicznej z pierwszej osi
diagnostycznej wg DSM-IV az u 42 z 45 objetych ba-
daniem pedofiléw, przy czym byly to wedtug czestosci
wystepowania: zaburzenia afektywne, zaburzenia le-
kowe, zespoly uzaleznienia od substancji psychoak-
tywnych, inne parafilie, dysfunkcje seksualne. Warto
zwroci¢ uwage, ze wspolistniejgce jednostki choro-
bowe stanowig dodatkowe Zrédio dyskomfortu, ktére
moze wzmaga¢ podejmowanie pedofilijnych czynno-
$ci seksualnych. Odrebny problem stanowi uposle-
dzenie umystowe. MezczyZni uposledzeni umystowo
popelniaja przestepstwa seksualne 2 razy czesciej
niz ci w normie intelektualnej (Gibbens i Robertson,
1983; Hawk i wsp., 1993). Sajith i wsp. (2008) wska-
zuja na brak wystarczajacej liczby badan nad lecze-
niem pedofilow uposledzonych umystowo.

Prezentowany artykutl ma na celu przedstawienie
wspélczesnego postepowania terapeutycznego w pe-
dofilii. Aktualnie stosowane sg trzy rodzaje metod le-
czenia: chirurgiczne, farmakologiczne oraz psycho-
terapia. Znane sg metody leczenia chirurgicznego
i farmakologicznego oraz psychoterapia. Do chirur-
gicznego zaliczamy, przeprowadzane w powojennych
Niemczech, operacje neurochirurgiczne (Roeder,
1966; Roeder i wsp., 1972) oraz kastracje chirurgicz-
ng (orchidectomie). Leczenie farmakologiczne dzie-
limy natomiast na hormonalne i niehormonalne. Ka-
stracja farmakologiczna i chirurgiczna budzi watpli-
wosci etyczne. Wskazuje sie, Ze naruszajg one prawo
do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego oraz
prawo do zawarcia malzenstwa ujete w Europejskiej
Konwencji Praw Czlowieka (Harrison i Rainey, 2009;
Rainey i Harrison, 2008).

LECZENIE PEDOFILII - REGULACJE
PRAWNE

W USA od 2003 roku, chirurgiczna kastracja
przestepcéw seksualnych (w tym pedofilow) jest
dopuszczalna prawnie w pieciu stanach: Kalifornii,
lowa, Luizjanie, Teksasie i na Florydzie. Z wyjatkiem
Teksasu, pozostale oferuja przestepcom seksualnym
alternatywne leczenie w postaci kastracji chemicznej
(Scotti Holmberg, 2003). Leczenie rozpoczynane jest
na wniosek zainteresowanego. Okreslono, ze prze-
znaczone jest dla przestepcéw groznych, dokonuja-
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cych brutalnych przestepstw seksualnych (Sexually
Violent Predators, SVP). Definicje SVP obowigzujace
w kazdym ze stan6éw réznig sie miedzy sobg. Ogélnie,
za SVP uwazana jest osoba skazana wyrokiem sgdu
za brutalne przestepstwo seksualne; zaburzona psy-
chicznie, a popelniane brutalne przestepstwa sg wy-
nikiem tego zaburzenia (Weinberger i wsp., 2005).

W Polsce, w czerwcu 2010 roku weszla w zycie
nowelizacja ustawy Kodeks karny, ustawy Kodeks po-
stepowania karnego, ustawy Kodeks karny wykonaw-
czy oraz ustawy o Policji. Zaostrzono kary dla pedo-
filéw i przewidziano obligatoryjne leczenie w postaci
leczenia farmakologicznego lub psychoterapii (Dz.
U. Nr 206, poz. 1589).

O konieczno$ci podjecia leczenia decydowaé ma
sad na 6 miesiecy przed warunkowym zwolnieniem
lub przed wykonaniem kary. Umieszczenie w zakla-
dzie zamknietym lub skierowanie na leczenie ambu-
latoryjne ma by¢ obligatoryjne w przypadku gwaltu
pedofilskiego (na osobie ponizej 15. roku zycia) lub
kazirodczego (na osobie spokrewnionej). Realizowa-
nie zapiséw ustawy w praktyce — w Polsce nie istnie-
ja placowki przystosowane do prowadzenia leczenia
pedofiléw oraz nie okreslono warunkéw jego refun-
dacji — pozostaje sprawa wcigz otwartg (http://praca.
gazetaprawna.pl/artykuly/426177,nie_ma_pienie-
dzy na_kastracje pedofilow_bo nfz o nich zapo-
mnial.html;  http://prawo.gazetaprawna.pl/artykuly/
374413,prezydent_podpisal ustawe _o_chemicznej_
kastracji_pedofilow.html).

Chirurgiczna kastracja ze wzgledu na swa nieod-
wracalno$¢, trwale uszkodzenie ciata budzi watpli-
wosci etyczne. W Europie dozwolona jest prawnie
w Czechach, co jest krytykowane przez Europejska
Rade Europy (http://www.pardon.pl/artykul/7725/
kastracja_pedofilow i gwalcicieli zostanie zakaza-
na_w_europie).

KASTRACJA CHIRURGICZNA
I FARMAKOLOGICZNA

Gléwnym celem obydwu metod jest doprowa-
dzenie do obnizenia poziomu androgenéw we krwi,
co skutkuje spadkiem libido oraz zaburzeniem spraw-
nosci seksualnej. Zar6wno jedna jak i druga ma swo-
ich zwolennikéw i przeciwnikéw.

Obowiazuje poglad, ze leczenie pedofilii jest sku-
teczne wtedy, gdy pedofil jest zmotywowany do lecze-
nia i z wlasnej nieprzymuszonej woli deklaruje cheé
jego podjecia.

Cze$¢ badaczy uwaza, ze wielu przestepcéw sek-
sualnych sklada prosbe o chirurgiczng kastracje,
kierujac sie obietnicag skrécenia wyroku wiezienia

i unikniecia powieziennej instytucjonalizacji (Scott
i Holmberg, 2003; Weinberger i wsp., 2005; Batchoo,
2007). Pedofile niezdeterminowani do leczenia,
po wykonanym zabiegu orchidectomii, poszukujg
sposobu na przywrécenie utraconej sprawnosci sek-
sualnej. Odnotowano przypadki pacjentéw, ktérzy
w tym celu z powodzeniem suplementowali andro-
geny (Weinberger i wsp., 2005; La Fond, 2005; Seto,
2008; Hansen, 1991). Opisano przypadki popelnienia
powaznych czynéw przestepczych, w tym morderstw
na tle seksualnym, pomimo przeprowadzenia orchi-
dectomii (Raboch i wsp., 1987; Stone i wsp., 2000).
Potrzebe wiasciwej klasyfikacji SVP do chirurgicznej
kastracji, postulowal La Fond (2005). Polega¢ miata
na ocenie ryzyka popelnienia kolejnego przestepstwa
seksualnego i oceny motywacji SVP do poddania sie
chirurgicznej kastracji. La Fond zaproponowal klini-
cystom trzy metody oceny ryzyka popelnienia kolej-
nego przestepstwa seksualnego, jednak zadna z nich
nie okazala sie niezawodna. Dominuje poglad, iz brak
jest psychologicznych narzedzi diagnostycznych, kt6-
re pozwolilyby na ocene, u ktérych SVP chirurgiczna
kastracja przyniesie najwieksze korzysci (Edwards,
2009). Dane dotyczace skutecznosci kastracji chi-
rurgicznej wskazujg na znaczny spadek recydywy
wsrdd przestepcéw seksualnych, co sugerowaé moze,
ze wiekszo$¢ z nich decyduje sie na zabieg $wiado-
mie, bedac zdeterminowanymi do leczenia (Raboch
iwsp., 1987; Edwards, 2009).

Kastracja farmakologiczna wymaga zdyscyplino-
wania ze strony pacjenta, ktéry regularnie musi zgta-
szaC sie celem przyjecia kolejnej dawki leku. Brak
koniecznosci wspolpracy ze strony pacjenta wysuwa-
ny jest jako zasadniczy argument na korzysé kastra-
¢ji chirurgicznej jako definitywnej metody leczenia.
7 uwagi na mozliwo$¢ wspomnianej suplementacji
androgenéw racjonalnym byloby utrzymywanie kon-
taktu terapeutycznego z pacjentami po orchidecto-
mii. Na korzy$é kastracji farmakologicznej przema-
wia fakt, ze niekorzystny wplyw niedoboru androge-
néw na stan somatyczny pacjenta jest odwracalny,
co nie jest mozliwe w przypadku kastracji chirurgicz-
nej (Rosler i Witztum, 1998). W tym celu stosowa-
na jest lecznicza suplementacja hormonalna. Uwaza
sie, ze jest ona skuteczniejsza wsréd pacjentéw pod-
danych kastracji farmakologicznej niz chirurgicznej
(Weinberger i wsp., 2005).

Kastracja chirurgiczna

Chirurgiczna kastracja polega na obustronnym
usunieciu jader, co prowadzi do znacznego obnizenia
poziomu androgenéw we krwi, a zwlaszcza testoste-
ronu. Powoduje to zmniejszenie popedu plciowego,
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a takze niedyspozycje erekcyjng. Zabieg przeprowa-
dzany jest ambulatoryjnie w znieczuleniu miejsco-
wym (Weinberger i wsp., 2005; Seto, 2008).

Chirurgiczna kastracja jest zabiegiem nieodwra-
calnym, prowadzacym do trwatego uszkodzenia ciata.
Nastepstwami sa: zmiany w dystrybucji tkanki ttusz-
czowej, metabolizmie, zaburzenia czynnosci sekre-
cyjnej przysadki; zmniejszenie sily mie$niowej; ,,ude-
rzenia goraca’; osteopenia; nadmierna potliwosé;
zmniejszenie owlosienia; depresja; apatia; tendencje
suicydalne; chwiejno$¢ emocjonalna (Schober i wsp.,
2005; Stone i wsp., 2000; Rosler i Witzum, 1998;
Murray, 2000; Dickey i wsp., 2002; Winsdale i wsp.,
1998).

Ministerstwo Sprawiedliwosci USA donosi, ze prze-
stepcy seksualni znacznie rzadziej niz inni przestepcy
zwolnieni z wiezienia, ponownie popelniaja przestep-
stwo — 43 vs 68% (Bureau of Justice Statistics, 1994).
Wiekszoéé badaczy szacuje, ze recydywa wsréd SVP
dotyczy 70-80% z nich (Miller, 2003). Po kastracji
chirurgicznej zmniejsza sie do 0-10% (Weinberger
iwsp., 2005).

Leczenie farmakologiczne — metody hormo-
nalne

Kastracja farmakologiczna polega na stalym i re-
gularnym podawaniu antyandrogenéw (androgen de-
pleting drugs, ADDs) (La Fond, 2005; Seto, 2008),
co prowadzi do obnizenia libido i zaburzenia spraw-
nosci erekcyjnej. Czas niezbedny do uzyskania efektu
terapeutycznego wynosi od 3 do 10 miesiecy od roz-
poczecia leczenia (Rosler i Witzum, 1998).

Medroksyprogesteron (medroxyprogesterone ace-
tate, MPA), progestagen, obniza poziom testosteronu
poprzez dwa mechanizmy. Hamuje wydzielanie hor-
monu luteinizujacego i folikulotropowego, co skut-
kuje zmniejszeniem syntezy androgenéw w jadrach.
Ponadto zwieksza aktywnos§¢ enzymatyczng reduk-
tazy watrobowej katabolizujacej testosteron. Nie wy-
kazuje dziatania receptorowego (Albin i wsp., 1973).
Zwykle stosuje sie dawke 300-500 mg/tydzien do-
miesniowo (Gijs i Gooren, 1996). Badania wskazu-
ja, ze MPA powoduje zmniejszenie nasilenia fantazji
seksualnych i popedu plciowego wsréd przestepcow
seksualnych (Berlin i Meinecke, 1981; Gagne, 1981;
Hucker i wsp., 1988; Kravitz i wsp., 1995). Jednak
w randomizowanym badaniu, poréwnujacym sku-
teczno$¢é MPA i techniki psychoterapii u przestepcow
seksualnych, brak bylo istotnej r6znicy w odpowiedzi
miedzy zastosowanymi metodami leczenia (McCona-
ghy i wsp., 1988). Z kolei w badaniu otwartym Fe-
doroffa i wsp. (1992), dodatkowe zastosowanie MPA
wéréd uczestnikéw psychoterapii grupowej, skutko-

walo w ocenie 5-letniej znaczagcym spadkiem czesto-
$ci recydywy (15% vs. 68%). Zmniejszenie czestosci
recydywy wérdd przestepcéw seksualnych otrzymuja-
cych MPA, zaréwno w zakresie przestepstw seksu-
alnych jak i ogélnej liczby przestepstw w obserwacji
5-letniej, potwierdza ré6wniez Maletzky i wsp. (2006).
Do dziatan niepozadanych MPA zalicza sie: béle brzu-
cha, zesp6t Cuschinga, depresje, cukrzyce, mlekotok,
kamice pecherzyka zo6iciowego, uszkodzenie watroby,
,uderzenia gorgca”, nadci$nienie tetnicze, chorobe
zatorowo-zakrzepowa, (Schober i wsp., 2005; Rosler
i Witztum, 1998; Dickey i wsp., 2002; Saleh i Berlin,
2003)..

Octan cyproteronu (cyproterone acetate, CPA),
syntetyczna pochodna progesteronu, jest kompety-
cyjnym antagonisty jadrowych receptoréw dla an-
drogenéw oraz w mechanizmie ujemnego sprzezenia
zwrotnego hamuje przysadkowe wydzielanie gonado-
tropin, co skutkuje zmniejszeniem produkcji andro-
genéw w jadrach. W praktyce klinicznej stosowana
jest dawka 50-200 mg/d doustnie lub 300-600 mg raz
na tydzien lub raz na dwa tygodnie w formie iniek-
¢ji domieéniowych depot (Gijs i Gooren, 1996). CPA
zmniejsza nasilenie parafilijnych fantazji i zachowan
seksualnych (Bradford i Pawlak, 1993; Cooper, 1995).
Badacze podkreslaja, ze CPA wplywa na zmniejszenie
czestosci wystepowania recydywy do 0%-30% (Meyer
i Cole, 1997). Objawy niepozadane CPA to: depresja,
zmeczenie, ginekomastia, uszkodzenie komérki wa-
trobowej, anemia mikrocytarna, niedokrwienie mies-
nia sercowego, duszno$¢, choroba zatorowo-zakrze-
powa (Schober i wsp., 2005; Rosler i Witztum, 1998;
Murray, 2000; Dickey i wsp., 2002; Saleh i Berlin,
2003).

Analogi gonadoliberyny, podawane w formie dtu-
godzialajacej, prowadzg do zahamowania wydzielania
hormonéw tropowych, czego konsekwencjg jest za-
trzymanie syntezy testosteronu i dihydrotestostero-
nu w jadrach. Najczesciej stosowane sg leuprorelina,
triptorelina, goserelina (Rosler i Witztum, 1998).

Leuprorelina podawana jest w formie iniekcji pod-
skérnych lub domiesniowych w dawce 3,75 mg co 4
tygodnie lub 11,25 mg co 3 miesiace (Sajith i wsp.,
2008).

Triptoreline zwykle podaje sie w formie iniek-
cji domie$niowych lub podskérnych w dawce 3,75
mg, co 4 tygodnie (Sajith i wsp., 2008). Hoogeveen
i Veer (2008) opisuja przypadek 35-letniego pacjenta
z umiarkowanym uposledzeniem umystowym i para-
filig, u ktérego z powodzeniem zastosowano triptore-
line po wczeéniejszym nieskutecznym leczeniu selek-
tywnymi inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoni-
ny (selective serotonin reuptake inhibitors, SSRIs)
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i neuroleptykami. Triptorelina w opisywanym przy-
padku zostata odstawiona po 37 miesigcach z powodu
wystapienia osteoporozy, co doprowadzito do nawrotu
zachowan parafilnych.

Goserelina dostepna jest w postaci implantéw
podskérnych i umieszczana za pomoca amputkostrzy-
kawki zwykle pod skora przedniej $ciany brzucha.
Podawana jest w dawkach 3,6 mg co 4 tygodnie lub
10,8 mg co 12 tygodni (Sajith i wsp., 2008). Wyniki
badan, oparte na subiektywnej ocenie poprawy przez
pacjentéw, wskazuja na skutecznosé analogéw gondo-
liberyny w zmniejszaniu nasilenia fantazji i zachowan
seksualnych w przebiegu réznych parafilii, w tym pe-
dofilii. Okazujg sie by¢ skuteczne u pacjentéw, u kté-
rych wczeséniejsze leczenie CPA i SSRIs nie przyniosto
efektu terapeutycznego (Schober i wsp., 2005; Rosler
i Witztum, 1998; Briken i wsp., 2001; Briken i wsp.,
2003) i efekt ten utrzymuje sie w czasie 6-miesiecz-
nej do nawet 7-letniej obserwacji, jezeli utrzymywane
jest regularne leczenie (Briken i wsp., 2003). Dzia-
faniami niepozadanymi analogéw gonadoliberyn sa:
anafilaksja, anorexia, arytmia, astenia, nadciénienie,
leukopenia, niedokrwienie mie$nia sercowego, osteo-
penia, obrzeki obwodowe, choroba zatorowo-zakrze-
powa, zakazenia drég moczowych (Schober i wsp.,
2005; Rosler i Witztum, 1998; Murray, 2000; Dickey
iwsp., 2002; Saleh i Berlin, 2003).

W czasie terapii analogami gonadoliberyn przez
pierwsze 2-3 tygodnie obserwuje sie podwyzszenie
osoczowego stezenia tetosteronu, co skutkuje wzmo-
zeniem libido. Zaleca sie podawanie w tym czasie
flutamidu, czystego antagonisty receptoréw androge-
nowych lub podawanie CPA na tydzien przed rozpo-
czeciem terapii i kontynuowanie przez pierwsze 2-4
tygodnie leczenia analogiem gonadoliberyny (Reilly
i wsp., 2000; Thompson, 2001).

Przeciwwskazaniami do stosowania ADDs sg: wiek
ponizej 18. roku zycia, niezakoriczony rozwdj jader,
niepetna dojrzatosé tkanki kostnej, zaburzenia czyn-
noéci przysadki, nadwrazliwo$¢ na substancje czynna
leku. Powinno sie unika¢ podawania ADDs, a w szcze-
gbélnosci MPA i CPA, u pacjentéw z nowotworami
ztodliwymi (z wyjatkiem raka gruczotu krokowego),
wyniszczeniem, chorobami watroby, zakrzepicg i za-
torowos$cia, cukrzycg i angiopatia cukrzycows, ane-
mig sierpowatokrwinkows, depresja. Zaleca sie, aby
przed wdrozeniem terapii ADDs wykonaé nastepuja-
ce badania kontrolne: osoczowy poziom testosteronu,
hormonu lutropowego i folikulotropowego, badanie
morfologiczne z pelnym rozmazem krwinkowym, gli-
kemie na czczo, ocene czynnosci nerek i watroby, ba-
danie elektrokardiograficzne, densytometrie (Sajith
i wsp., 2008).

Leczenie farmakologiczne — metody niehor-
monalne

Oprécz preparatéw hormonalnych w leczeniu pa-
rafilii stosowane sa réwniez: SSRIs, topiramat, neu-
roleptyki, naltrekson.

Czes¢ badaczy wskazuje, ze SSRIs mogg byé po-
mocne w leczeniu pedofilii. Uzasadnia sie to faktem,
ze w pedofilii, podobnie jak w OCD (Obsessive — Com-
pulsive Disorder), treéci seksualne przyjmuja postaé
mysli natretnych i wigzg sie z odczuwaniem wewnetrz-
nego dyskomfortu (Cohen i Galynker, 2002). Dziatania
niepozadane lekéw z grupy SSRI w postaci obnizenia
libido, zaburzen erekcji, ejakulacji i orgazmu, moga
dodatkowo wplywaé na powodzenie leczenia pedofilii
(Schober i wsp., 2005; Stone i wsp., 2000; Cohen i Ga-
lynker, 2002; Lane, 1997; Chow i Choy, 2002). Przy-
puszcza sie, ze dzieki uzyskanej w czasie terapii SSRIs
poprawie w zakresie obnizonego nastroju i leku, pa-
cjent bedzie zdolny rozwija¢ niezaburzone zachowania
seksualne (Greenberg i wsp., 1996; Kafka, 1997).

Otwarte badania nad zastosowaniem SSRIs
w grupach chorych, przejawiajacych rézne zaburze-
nia zachowan seksualnych, od publicznej masturba-
cji do przestepstw seksualnych, wskazujg na poprawe
w zakresie nasilenia zaburzonych fantazji i zachowan
seksualnych u ponad 2/3 kwalifikowanych do badan
pacjentéw (Greenberg i wsp., 1996; Kafka, 1997).
Stein i wsp. (1992) podaja, ze w ocenie retrospektyw-
nej, SSRIs najwieksza korzys$¢ terapeutyczng przy-
noszg w zakresie obsesji seksualnych, a najmniejsza
—w zakresie zaburzonych zachowan seksualnych. Adi
i wsp. (2002) natomiast, dokonujac przegladu badan
klinicznych, wskazuja, ze wiekszo$é z nich potwier-
dza skuteczno$¢ Saris, zaréwno w zakresie czestosci
masturbacji jak i fantazji seksualnych.

Topiramat okazat sie by¢ uzyteczny w leczeniu za-
burzen kontroli impulséw, takich jak patologiczny ha-
zard, kleptomania, napady objadania sie, uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych (Fong i wsp., 2005;
Shiah i wsp., 2006; Khazaal i Zullino, 2006). Praw-
dopodobnie wynika to z jego zdolno$ci do hamowania
sekrecji dopaminy ze §rédmoézgowia i bezposrednie-
go modulowania aktywnosci kwasu gamma-amino-
mastowego w jadrze pétlezacym (Fong i wsp., 2005).
W opisach przypadkéw wskazywano na skutecznosé
topiramatu w leczeniu parafilijnych i nieparafilijnych
kompulsji. Stosowano dawki dobowe 50-200 mg.
Skuteczno$¢ terapii pojawiala sie w okresie 2-6 tygo-
dni od poczatku leczenia (Fong i wsp., 2005; Shiah
iwsp., 2006; Khazaal i Zullino, 2006).

W leczeniu przestepcéw seksualnych pomoc-
ny okazal sie by¢é réwniez naltrekson. Podawany
przez co najmniej 4 miesigce w dawce dobowej 160
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mg przyniést redukcje nasilenia fantazji seksualnych
i zmniejszenie czestosci masturbacji u 15 sposréd 21
zakwalifikowanych do badania pacjentéw. Zwiekszanie
dawki opioidu powyzej 200 mg na dobe nie wigzalo sie
z odnoszeniem dalszej korzysci terapeutycznej. Zmniej-
szenie dawki dobowej do 50 mg, skutkowalo natomiast
nawrotem nieprawidlowych zachowan seksualnych.
Wobec powyzszego, autor jako skuteczng dobowsa dawke
naltreksonu wskazuje 100-200 mg. Pieciu z 6 pacjen-
tow, u ktoérych opioid byt nieskuteczny, odpowiedziato
pozytywnie na leczenie leuprolidem (Ryback, 2004).

Poréwnywano wplyw benperidolu (pochodna bu-
tyrofenonu), chlorpromazyny, placebo na libido 12
pedofilijnych przestepcéw seksualnych. Nie bylo istot-
nej réznicy miedzy trzema substancjami, jedynie dla
benperidolu przestepcy potwierdzili spadek czestosci
fantazji seksualnych. Badacze podsumowuja, ze dzia-
fanie benperidolu jest niewystarczajace do kontrolo-
wania powaznych zachowan antysocjalnych (Tennet
i wsp., 1974). Zalecana dawka benperidolu wynosi
0,25-1,5 mg w dawkach podzielonych (Clarke, 1989;
Murray i wsp., 1975).

Sherak opisuje przypadek 20-letniego przestepcy
seksualnego z umiarkowanym upo$ledzeniem umy-
stowym, u ktérego z powodzeniem w zakresie kontro-
lowania zachowan seksualnych, zastosowano risperi-
don (Sherak, 2000).

Psychoterapia

taczenie psychoterapii i leczenia biologicznego
uznawane jest za najskuteczniejsza metode przeciw-
dzialania nawracaniu pedofilijnych zachowan sek-
sualnych (Schober i wsp., 2005). Ich uzupemianie
sie tlumaczone jest faktem, ze zmniejszenie libido,
uzyskane na drodze farmakologicznej lub chirurgicz-
nej, sprawia, ze pacjenci wykazuja lepsza odpowiedz
na psychoterapie (Murray, 2000). Najbardziej efek-
tywna wydaje sie by¢ psychoterapia poznawczo-be-
hawioralna, w ktérej pacjent ma zostaé nakierowany
na zmiane preferencji seksualnych, osiggniecie zaspo-
kojenia seksualnego droga masturbacji, wyksztalcenie
empatii w odniesieniu do ofiary i lepszego fukcjono-
wania spotecznego, wyksztalcenie metod radzenia so-
bie ze stresem i zlo$cia, zapobieganie nawrotom (La
Fond, 2005; Cohen i Galynker, 2002; Cohen i wsp.,
2002; Maletzky i Steinhauser, 2002; Pithers, 1994).

PODSUMOWANIE

Dane na temat leczenia pedofilii czerpiemy gtéw-
nie z badan, do ktérych kwalifikowani sg przestepcy
seksualni. Sa to grupy zr6znicowane pod wzgledem

struktury parafilii, obejmujace mniej lub bardziej
liczne grupy pedofilow. Dodatkowo wyniki opar-
te sa na subiektywnej ocenie pacjentéw nasilenia
wlasnych fantazji seksualnych i popedu seksualne-
go, co moze podwazac ich wiarygodnos$é. Podsumo-
wujac, najskuteczniejsze w zapobieganiu nawrotom
pedofilijnych zachowan seksualnych, wydaje sie by¢
stosowanie u pacjenta zar6wno leczenia biologiczne-
go (farmakologicznego lub chirurgicznego) jak i psy-
choterapii.
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