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1. UVOD

Praksa d ij agnosticiranja i tretmana pedofilnog
ponaianja je mlado i gotovo neistraZeno podrudje
na kojem se radi tek posljednih 20-tak godina (Ib-
botson, 2003). No, u zadnje vrijeme javnost je sve
vi5e zaokupljena informacijama o povedanju seksu-
alne zlouporabe djece, a u okviru toga i pedofilije
(Rosenberg,2002). U skladu s pove6anjem prijava
raste i motivacija profesionalaca za pronalaZenjem
udinkovitog tretmana kojim bi se tretirali seksualni
prijestupnici i time smanjio recidivizam.

Pedofilija je poremeiaj u kojem je primarni
seksualni interes usmjeren na predpubertetsku dje-
cu. Iakoje pedofilno ponaSanje nezakonito i bolno
zaZrtve, podinitelji su uvjereni kako su njihove ak-
tivnosti dobre za djecu, kako time pridonose raz-
voju djece ili kako djeca uZivaju u tim aktivnosti-
ma (Rosenberg,2002).

Upravo je pedofilija najde5ii oblik parafilija.
U DSM-IV (Davison, Neale, 1999: 395) parafilije
predstavljaju grupu poreme6aja kod kojih su seksu-
alno privladni neuobidajeni objekti, a seksualne ak-
tivnosti neobidne po svojoj prirodi; ukratko, postoji
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devijacija, odstupanje Qtara) u tome Sto je osobi
privladno (-philia). Ova privladnost treba biti snaZna
i trajati barem Sest mjeseci. Dijagnoza se postavlja
samo ako je osoba postupala u skladu s tim potre-
bama ili zbog njih doZivjela znadajnu nelagodu.
VaZno je napomenuti da ljudi mogu imati ista ma5ta-
nja i potrebe kao Sto ima parafilidar, ali da ne budu
dijagnosticirani, ako se ma5tanja ne ponavljaju i
nisu intenzivna, te ako on (ili ona) nije nikad djelo-
vao/la u skladu s tim poticajima ili nije zbog toga
znatno uznemiren/a.

Gotovo 20Vo djece u Americi je na razlidite
nadine seksualno zlostavljano. ee5ie su zlostavljani
od strane poznatih osoba, obiteljskih prijatelja i rod-
bine nego od nepoznatih. Manje od 3Vo prijavljenih
seksualnih zlostavljanja se dogodilo od strane Zrt-
vama nepoznatih osoba. (Morrison, 1995, prema
Pedophilia; Finkelhor, 1994).

Pedofilske aktivnosti su razliiite i mogu uklju-
divati promatranje djece, razodijevanje, dodiriva-
nje djetetovih ili napadadevih genitalija, oralni
seks... Jedan je dio zlostavljada i sam bio Zrtva zlo-
stavuanja, pa je tretman bitan ne samo za sprjeda-
vanje recidivizma, vei i sprjedavanje stvaranja no-
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vih pedofila. Kako je rijed o kompulziji, tretmani
su fokusirani na mijenjanje, kontrolu ili preusmje-
ravanje pedofilskih sklonosti i pona5anja (Ruggles,
2001-03).

U Hrvatskoj gotovo da i nema nikakvih poda-
taka o pedofiliji. No to ne zna(i da ovaj problem nije
prisutan i u RH, ved se jednostavno nije istraZivao.

2. PEDOFILIJA
Pedofili (gr(. pedos = dijete; grt,. philia = lju-

bav) su odrasle osobe, obidno mu5karci kako poka-
zuju policijski zapisi, koji seksualno zadovoljenje
nalaze kroz fizidki i seksualni kontakt s djecom
predpubertetske dobi s kojom nisu u srodstvu
(Davison, Neale, 1999:398). DSM-IV postavlja
zahtjev da je krivac star barem l6 godina i najma-
nje 5 godina stariji od djeteta. Kljudna je prisutnosr
intenzivnih, ponavljaju6ih seksualnih fantazija, po-
riva ili ponaianja u posljednjih 6 mjeseci, a prema
djeci do 13. godine. Medutim, postoji i podvrsta
pedofilije koja ukljuduje preferenciju prema malo-
ljetnim osobama u pubertetu, tzv. hebefilija, nazi-
vana jo5 i efebofilija (Modly, 1999:103). Dok je
pedofilija uvr5tena u DSM-IV, hebefilija nije (Ame-
rican Psychiatric Association, 2000). Takoder je
potrebno razlikovati pedofiliju od incesta. Incest ili
rodoskvmu6e definira se kao spolni odno5aj ili s njim
izjednadena spolna radnja s rodakom po krvi u rav-
noj lozi ili s bratom ili sestrom (Kovdo, 1998: 660).

Pri razmatranju ovog problema potrebno je
imati u vidu pojmovne i terminolo5ke razlike u
objalnjavanju ove pojave. Naime, podinitelj kazne-
nog djela moZe i ne mora biti pedofil, kao Sto i
pedofil ne mora djelovati prema svojim impulsima,
tj. ne mora biti podinitelj (Cloud, 2002).

Za identifrkaciju pedofilskih sklonosti kod po-
dinitelja kaznenih djela na Stetu djece i maloljetni-
ka desto se upotrebljava penilni (lat. penis = mu5ki
spolni ud) pletizmograf. Rijed je o instrumentu koji
mjeri i snima penilnu erekciju koja nastaje kao rea-
kcija na razlidite seksualno devijantne stimulanse
(Langevin, 1983; Hall, 1996). Pletizmograf se ko-
risti ne sarno za identifikaciju pedofila, ve(, i za pe-
riodidne evalucije tijekom tretmana. Ipak, instru-
ment ima i neka ogranidenja. Naime, ne moZe se
koristiti kao dokazni materijal za utvrdivanje podi-
njenog delikta na Stetu djeteta, ukoliko osumnjidena
osoba negira djelo (Maletzky, l99l).

2.1. Etiologija

Todan uzrok ili uzroci pedofilije nisu poznari.
Medutim, razlitite teorije spominju dimbenike koji
pridonose razvoju pedofilije. U skladu s tim, navode
se podaci daje ovaj poremeiaj prisutan kroz gene-
racije unutar odredene obitelji, Sto moZe biti poslje-

dica genetskih dimbenika ali i razliditih oblika ude-
nja (Howells, l98l).

Pretpostavlja se da i drugi dimbenici, kao Sto
su abnormalnosti mu5kih spolnih hormona ili ab-
normalnosti serotonina udedu na nastanak pedofilije
(Langevin, 1983; Feierman, 1990; Hall, 1996), no
te hipoteze nisu nikada dokazane, kao ni hipoteza
da seksualno zlostavljana djeca i sami postaju zlo-
stavljadi u odrasloj dobi. Naime, Cloud (2002) tvrdi
kako je samo treiina pedofila bila zlostavljana u
djetinjstvu.

Hipoteze temeljene na razvojnim teorijama
navode kako je pedofilija rezultat averzivnih isku-
stava iz djetinjstva, kao Sto je negativna socijaliza-
cij a, zanemari vanje, neadekvatne socij alne vje5tine,
Skolski problemi, rana seksualna iskustva... (Fre-
und, Kuban, 1993). Neki kognitivni teoretidari (Li,
1990) smatraju pedofiliju oblikom seksualne agre-
sije koja je rezultat kognitivnih distorzija pojedinca
(npr. mi5ljenje da je pona5anje dobro za Lrtvu ili da
barem nije Stetno).

Nathan, Gorman i Salkind (1999, prema Pe-
dophilia) su proveli razlidita istraZivanja yezana uz
dimbenike koji pridonose pedofiliji. Na temelju
svojih zapaLanja postavili su tri potencijalna bitna
dimbenika:

a) bihevioralno udenje po modelu
Dijete, koje je Zrtva ili promatrai neadekvar-

nog seksualnog pona5anja, udi imitacijom, a u
kasnijoj Zivotnoj dobi internalizira ova ponaianja i
pona5a se u skladu s njima.

b) kompenzacijski model

Prisutnost deprivacija u normalnim seksual-
nim kontaktima utjede na seksualno zadovoljenje
kroz dru5tveno manje prihvatljive oblike pona5a-
nja.

c) fiziolo5ki model

Fokusira se na odnose izmedu hormona, po-
naianje sredi5njeg Zivdanog sustava sa posebnim
naglaskom na vezu agresivnosti i mu3kih spolnih
hormona.

Medu psihoanalitidkim hipotezama spominju
se dimbenici poput neseksualnh osnova seksualnog
zlostavljanja djece. Navode se idealizacija djetinj-
stva, potreba za nadmoii, onesposobljavajuda ank-
sioznost vezana za seksualne odnose s odraslom
osobom, te osjeiaj socijalnog i profesionalnog ne-
uspjeha u svijetu odraslih (Lanyon, 1986, prema
Davison, Neale, 1999: 396).

2.2. ObiljeZja potinitelja

Govoredi op6enito o pedofilima Bartol (1995,
prema Kovdo, 1998) navodi kako su pedofili ug-
lavnom muikarci. Ukoliko je podinitelj Zena, zlo-
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stava djeteta najde5ie se odvija u sudioni5tvu s mu-
Skim partnerom (Ruggles, 2001-2003; Wakefield,
Underwager, l99la).

Pedofil moZe djelovati individualno ili biti
udlanjen u neku organizaciju (npr. NAMBLA=
North American Man/Boy Love Association). Pe-
dofilske organizacije vrlo su djelatne: tiskaju por-
nografske dasopise i pornografske slike; izraduju
vodide za djefle bordele i agencije koje se bave
podvodenjem djece; organiziraju se pedofilska pu-
tovanja u zemlje Azije, Bliskog istoka, JuZne Ame-
rike i druge zemlje (npr. vodid pod nazivom "Spar-
takis" tiska se u preko 60.000 primjeraka godi5nje);
sve vi5e se za pedofilske svrhe koristi Internet
mreZa. Neki pedofili prepoznaju da je njihovo po-
na5anje kriminalno, nemoralno i neprihvatljivo u
dru5tvu pa nastoje djelovati u tajnosti. Drugi su pak
otvoreni i transparentni u svojim aktivnostima, isti-
du <<normalnost pedofilije> i koriste razlidite ubla-
Lavaju1,e termine kao Sto je tzv. <<intergeneracijska
intimnost> (Modly, 1999:102).

Ukoliko je pedofil bio Zrtva zlostavljanja u
djetinjstvu, desto ie birati dijete istih godina koliko
je sam imao u vrijeme zlostavljanja (Garber, 2003,
prema Quinn, 2003). Prema Garberovom mi5lje-
nju, kad preferirano dijete odraste, pedofil gubi in-
teres za njega i traZi drugo dijete odgovarajuie
dobi. Postajuii zlostavljad, biv5a Lrtva je sposobna
ponovno proZivjeti vlastito zlostavljanje, no ovaj
put uz osje6aj kontroliranja situacije.

Kao i kod veiine odstupajuiih seksualnih po-
na5anja, i kod pedofilije postoji snaZna subjektivna
privladnost koja pedofile vodi djetetu. Klinidka pro-
matranja pokazuju da su pedofili osobe niske soci-
jalne zrelosti, niskog samopo5tovanja i kontrole
poriva, te slabih socijalnih vje5tina (Gebhard, 1965,
prema Davison, Neale 1999: 398). Ipak, iz viie raz-
loga potrebna je opreznost u zakljudcima o lidnosti
pedofila. Okami i Goldberg (1992) navode kako
neke od podinitelja karakterizira srameZljivost,
usamljenost i nisko samopo5tovanje. Ipak, u uspo-
redbi sa podiniteljima drugih kaznenih djela nave-
dene karakteristike nisu znadajnije nagla5ene. Tako-
der, one mogu biti i posljedica druSrvene reakcije
na pedofiliju.

U svrhu Sto boljeg razumijevanja obiljeZja Ii-
dnost i pona5anja pedofila, stvorene su i neke ti-
pologije. NajuZa klasifikacija koju spominje Rug-
gles (2001-03) razlikuje iskljudivi tip (privtade ga
iskljudivo djeca) i neiskljudivi tip pedofila (privlade
gaidjecaiodrasli).

e Rosenberg (2002) razlikuje: l. preferirajuii
tip (preferira specifidan tip djeteta, npr. odredeni
spol, godine, boju kose i sl.); 2. oportunistidki tip
(moZe i ne mora imati preferencije, ali ie iskoristiti

sve prilike za zadovoljenje svojih potreba); 3. ne-
diskriminativni tip (metodom sludaja bira svoju Zrtvu,
desto djeluje na javnim mjestima, primjenjuje silu i
nerijetko ubija dijete). Ovo je ujedno najopasniji ali
i najrjedi tip.

o Tretmanski centar u Massachusettsu (Bartol.
1995, prema Kovdo, 1998:654) razvio je detiri
kljudna pedofilska obrasca: l. fiksirani pedofil; 2.
regresivni tip, 3. eksploativni tip, 4. agresivni ili sa-
distidki tip.

Fiksiranog (ili nezrelog) zlostavljatelja djece
karakterizira dugotrajna i iskljudiva preferencija za
djecu u seksualnom i dugotrajnom druZenju. On ni-
kada nije bio sposoban razviti zreli odnos sa odras-
lim vr5njacima. Seksualni kontakt obidno se dogada
kad pedofil i dijete razviju dobar odnos. Rijerko
odekuje genitalni sno5aj, ve6 se zadovoljava dira-
njem i milovanjem djeteta. Pri tom je uporaba sile
rijetka.

Regresivni pedofil ima uglavnom normalnu
adolescenciju, no kasnije razvija osjeiaje mu5ke
neadekvatnosti i sumnje u sebe. Obidno preferira
Zrtve koje ne poznaje, odekuje genitalni sno5aj sa
svojom, u pravilu Zenskom Zrtvom. Nakon podinje-
nog delikta iskazuje krivnju. Ova se dinjenica sma-
tra dobrom osnovom za rehabilitaciju.

Eksploativni pedofil traZi djecu primarno za
zadovoljavanje seksualnih potreba. Obidno ne po-
znaje svoju Zrtvu. Ako je potrebno, koristit 6e se
agresijom. Odnosi ovog tipa pedofila sa vr5njacima
su nepredvidivi. Upravo njegove neadekvatne in-
terpersonalne vje5tine mogu biti osnovni razlog oda-
bira djece kao Lrtava. Tretmanska prognoza je lo5a.

Agresivni pedofil ima dugu povijest anrisoci-
jalnog pona5anja. Razlozi viktimiziranja djece su i
seksualni i agresivni. Mnogi preferiraju Zrtvu svoga
spola. Tretmanske prognoze za ovaj tip pedofila
vrlo su pesimistidne. Ipak, pozitivno je to Sto je
ovaj tip pedofila vrlo rijedak.

o Holmes i Holmes (1996) daju sljedeiu ripo-
logiju pedofila:

l.situacijski pedofili
To su osobe koje nemaju stvarni seksualni in-

teres za djecu, ali u odredenim Zivotnim situaci-
jama, osobito stresnim, mogu eksperimentirati s

djecom. Podvrste situacijskih pedofila su regre-
sivni, moralno i seksualno nekrititni pedofili, na-
ivni ili neadekvatni pedofili (Burgess, Grorh, Holm-
strom, 1978).

2.preferencij ski pedofili
Ovo je vrlo opasan tip pedofila, jer percipiraju

djecu kao izvor uZitka. Podvrste ovog tipa su .rd-

J
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di,sritki pedofili (mysopedi), z.avodnitki pedofili,

fiksirani tip pedrtfila (Burg, 1983; Holmes, l99l).
Joi sredinom dvadesetog stoljeia dva teoret-

ski potpuno suprotna psiholo5ka pravca do5la su,

neovisno jedan o drugom, do istog zakljudka (Abel
i Harlow, 2002). Naime, i psihoanalitidari i bihe-
vioristi su zakljudili kako fantaziie koje potjedu iz
ranih seksualnih iskustava u djetinjstvu predstav-
ljaju kritidnu todku u razvoju odraslih seksualnih
interesa. Polaze1i od tog saznanja, Abel i Harlow
(2002) su proveli istraZivanje o povezanosti seksu-

alnih fantazija i seksualnih interesa. Metodom sa-

moiskaza podijelili su uzorak od 3595 mu5karaca
zlostavljada djece u dvije skupine: oni kod kojih su

prisutne seksualne fantazije vezane uz djecu (59Va)

i onikod kojih nema fantazija ( l%o).lstraZivanjem
je utvrdena statistidki znadajna pozitivna poveza-
nost izmedu fantazija i broja Lrtava, kao i s udesta-

loSiu zlostavljanja.

Teza da homoseksualni mu5karci zlostavljaju
djedake, a heteroseksualni djevojdice, u ovom se

istraZivanju nije pokazala todnom. Naime, 5l7o
mulkaraca koji su se izjasnili kao iskljudivo hete-

roseksualni, zlostavljali su samo djedake. S obzi-
rom na zlostavljanje samih zlostavljada u ranijim
razdobljima njihovog Zivota, utvrdilo se da su zlo-
stavljani (477o) ranije zapodeli sa svojom kriminal-
nom karijerom, te su imali vi5e Zrtava. eak 767o

zlostavljanih pedofila podelo je zlostavljati prije
20-e godine Livota (Abel i Harlow, 2002). Ove di-
njenice upuiuju na vaZnost rane identifikacije zlo-
stavljanih djedaka i rane intervencije uz razli(ite
terapije kojima 6e mo6i nauditi kontrolirati svoje
potrebe za seksualnim zlostavljanjem djece.

Prema podacima Interpola (Modly, 1999:102)
oko 807o uhiienih pedofila je seropozitivno na vi-
rus HIV-a, Sto posebno dodatno ugroZava problem
pedofilije.

3. TRETMAN PEDOFILA

Programi tretmana pedofila ve6inom su izra-
deni za osudene muSkarce u zatvorima i psihija-
trijskim ustanovama. Postoji nekoliko lo5ih karak-
teristika postoje6ih programa. Naime, programi ne

selekcioniraju podinitelje razliditih seksualnih deli-
kata, pa su pedofili tretirani na isti nadin kao i podi-
nitelji drugih seksualnih delikata (Zessen, 1990). Isti
program imaju pedofili koji su zlostavljali 3-go-
diSnie dijete, kao i oni koji su imali seksualni odnos

sa l4-godi5njakom. Problem tretmanskih programa
je i u utvrdivanju motivacije korisnika. Naime, vrlo
je bitno utvrditi je li Zelja pojedinca za promjenom
unutarnja ili je prividna, d. pod utjecajem Lelje za
5to brZim napu5tanjem institucije (Zessen, 1990).

eesto se od osumnjidene osobe zahtijeva da pristupi
tretmanu kao uvjet za kontakt s vlastitom djecom,
pa je nemoguie sa sigurno5du utvrditi motivaciju
za tretman. Uvjet pristupanja tretmanu je i prizna-
nje krivnje, a taj dimbenik moZe sprijediti kako
nevinu osobu, tako i podinitelja u razrjeiavanju
vlastite situacije. Podinitelju treba vremena da pri-
zna krivnju, a nevinoj osobi je to gotovo nemo-
guie, posebno stoga Sto tada mora opisati sve poje-
dinosti delikta kojeg zapravo nije podinio (Wake-
field i Underwager, l99lb).

Furby, Weinrott, Blackshaw (1989) kao naj-
bolju reakciju na pedofilno ponaSanje predlaZu
probaciju s tretmanom, te neko odredeno vrijeme u

zatvoru. Smatraju da se takvim osobama treba po-
nuditi tretman kao zamjenu za kaznu. Tako bi
optuZenik imao priliku izlijediti se, izbjedi gubitak
odnosa s obitelji, gubitak posla i osramoienje.

Lipton (1986, prema Wakefield, Underwager
l99lb) navodi dimbenike koji pridonose neusp.iehu
rehabilitacije. To su: l. otpor prema promjeni; 2.

prisilan sistem korekcije ponaianja; 3. nedostatak
teoretske baze za tretmanski program; 4. neuspjeh
u provodenju programa; 5. nesposobnost primjene
naudenog u svijetu izvan institucije.

Gendreau (1986, prema Maletzky, 1996) do-
daje da neuspjeini programi koriste pristupe koji su

neprikladni optuZenicima, rigidni, nametnuti i rabe
jedino negativne potkrepljivade. Isti autor opisuje
osobine uspje5nih rehabilitacij skih programa. Takvi
programi ukljuduju socijalno udenje, kognitivno-
bihevioralne metode umjesto psihodinamskih i fle-
ksibilni su. Temelje se na autoritetu, postavljanju
pravila i granica, na adekvatnim nadinima rjeiava-
nja problema, uspostavljanju dobrih interpersonal-
nih odnosa, a najuspje5niji programi su oni koji
koriste bihevioralne modifikacijske tehnike, nagra-
duju prosocijalno pona5anje te mijenjaju antisoci-
jalne stavove i vrijednosti koji dovode do kriminal-
nog pona5anja. Ovakav tretman, navodi Gendreau,
smanjuje recidivizam za 537o.

Ciljevi tretmana pedofilije su: smanjiti pedo-
filske interese, utemeljiti seksualno zanimanje za

odrasle, smanjiti stavove i vjerovanja koja potidu
pedofilno ponalanje, razviti prosocijalno pona5a-

nje, rije5iti unutarpsihidke konflikte, odrZati postig-
nuto u tretmanu i prevencija recidivizma.

Smanjiti pedofilske interese

Ono Sto pedofile razlikuje od nepedofila jesu

seksualne fantazije ili potrebe koje ukljuduju djecu
mladu od l3 godina. Konstruirani su raznoliki tret-
mani kako bi se reducirali pedofilski seksualni intere-
si za djecu, a time i pedofilno ponaianje (Elias, 1995).
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A) B I H EV I O MLN E I NTERV ENCIJ E

Bazirane su na ideji kondicioniranja (Lan-
gevin, 1983). U narednom tekstu obja5njene su
neke od bihevioralnih tehnika (prikrivene senzaci-
je, olfaktorne senzacije, zasiienost), te kognitivno-
bihevioralna (imaginama desenzitizacij a).

l. Prikrivene senzacije

Pedofile se udi prepoznati lanac dogadaja koji
dovodi do pedofilnog pona5anjate povezati te do-
gadaje sa potencijalno negativnim posljedicama
kao Sto su javno poniZavanje, gubitak kontakta sa

dlanovima obitelji, gubitak posla i dr. (Elias, 1995).

Postojede evaluacije ove tehnike temelje se na
nekontroliranim studijama sludajeva s vrlo malim
brojem ispitanika, rezultati su nekonzistentni, pa
njena udinkovitost nije dokazana (Rosenberg, 2002).

2. Olfaktorne senzacije

Tehnike averzivnog uvjetovanja pokazale su
se vrlo uspje5nima ukoliko su rabljene kontinui-
rano i pouzdano (Rosenberg, 2002). Temelje se na
povezivanju neugodnog stimulansa s devijantnom
seksualnom fantazijom, kao Sto su npr. Sokiranje
klijenta ili navodenje klijenta da pri svakom devi-
jantnom impulsu pomiriSi trulo meso (Quinsey i
sur., 1976).

3. Zasiienost

Cilj ove tehnike je smanjiti neprimjerene seksu-
alne interese kroz njihovo povezivanje s dosadom
(American Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry, 1999). Pacijenta se upu6uje da masturbira
na nedevijantne seksualne fantazije do orgazma, a

nakon toga da nastavi masturbirati zami5ljajuii
svoje devijantne fantazije (Elias, 1995). Druga
varijacija ove tehnike je verbalno zasi6enje (Craw-
ford, l98l). Naime, pacijent nakon orgazma oko
30 min slu5a devijantne seksualne fantazije sni-
mljene na kazetofonu. Evaluacija ove tehnike pro-
vedena na vrlo malom uzorku, bez kontrolne grupe,
pokazala je kratkotrajnu udinkovitost (Maletzky,
l99l).

B) PSIHOKIRURGIJA

l. Kastracija

Cilj .kastracije, odnosno uklanjanj a testisa koj i
su zaduZeni zaproizvodnju testosterona, je elimini-
rati seksualni nagon kako bi podinitelj izgubio mo-
tivaciju za seksualni prijestup (Langevin, 1983).
IstraZivanja su pokazala da su ovakvi tretmani us-
pje5ni (Bradford 1988; Bertrand, 2000; Prentky
1997 , prema Kovdo, 2003). Sttirtip ( I 968) izvje5tava
da je od ukupno 3186 seksualnih prijestupnika, na-

kon ovakovog tretiranja, njih 2,2Vo udinilo recidiv.
To potvrduju i neka istraZivanja provedena od
1940.-1950. u Europi (Langevin, Lang, 1985).

Unatod izvje5iima o smanjenju recidivizma,
Ameridko udruZenje za tretman podinitelja seksu-
alnih delikata (1997, prema KovEo, 2003) protivi
se uporabi kirur5ke kastracije, i to zbog dva raz-
loga: postoje alternativne i manje invazivne me-
tode tretmana s istim udinkom, te odredeni broj
kastriranih osoba moLe zadrLati seksualno funk-
cioniranje. Naime, podiniteljev kapacitet za posti-
zanje erekcije i ejakulacije trajno je o5te6en, no
seksualni delikti u mnogim sludajevima ukljuduju
vi5e od kori5tenja penisa za izvrienje djela. Mogu
se javiti i razne nuspojave: promjene u metabo-
lizmu, problemi sa srcem, disanjem, osteoporoza;
ali i psiholo5ki problemi kao depresija, ljutnja, osje-
iaj neadekvatnosti, izolacija, te pasivnost (Craw-
ford. l98l).

U Hrvatskoj prema dl. 15. Zakona o za5titi
osoba s du5evnim smetnjama, primjena kastracije
nije dopu5tena (Kozari6-Kovadi6 i sur., 1998:259).

C ) FARMAKO LO S KE I NTERV EN C I J E

Farmakolo5ki tretman pedofila temelji se na
pretpostavci da je njihovo pona5anje seksualno
motivirano, te da ie inhibcija seksualnih nagona
smanjiti neprihvatljivo seksualno pona5anje. Cilj
ovakve terapije je smanjiti devijantne seksualne
potrebe, fantazije i pona5anje, te poticati normalne
(Bradford, 1995).

Ve6ina autora koja se bavila udinkovito56u
kemijske terapije, kao i Ameridko druStvo za tret-
man podinitelja seksualnih delikata, preporuda da
se ovakav tretman koristi samo u sludajevima u ko-
jima su se drugi oblici tretmana pokazali neuspje-
Snima ili u kojima je prognoza vrlo nepovoljna, i to
samo uz suglasnosti podinitelja i s popratnom psi-
hoterapijom (Cohen, 1999, prema Kovdo, 2003).

Najde5di farmakolo5ki tretman uklj uduj e :

l.Androgene

l.l .Cyproteron Acetat, CPA

CPA ima antiandrogenski, antigonadotropni i
progesteronidki udinak. Utjede na receptore andro-
gena u organizmu, blokira unutarstanidne testoste-
ronske receptore te unutarstanidni metabolizam
androgena (Bradford 1983, Neumann 1977, prema
Bradford, 1993). Zbog redukcije testosterona u
plazmi i blokade receptora smanjuje se seksualni
nagon, fantazije i seksualne potrebe (Keiberg test,
Schering 1983, prema Bradford, 2000). Kao poslje-
dica uzimanja CPA, mogu se pojaviti razlidite nus-
pojave: poveiavanje tjelesne teLine, nagle promje-
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ne raspolozenja, rast grudi, sterilitet, ginekomastia,
hipersomnia, depresija, promjene u funkcioniranju
adrenalina, o5teienja jetre i mi5iia i dr. (Langevin,
1983).

2. Hormonalna sredstva bez specifidnog
antiandrogenskog profila

2. l. Medroxyprogesteron acetat, MPA
MPA smanjuje kolidinu testosterona u jetri, a

time i u plazmi. Dovodi do smanjenja seksualnih
fantazija, libida, te seksualne aktivnosti (Gagne
1981, Walker & Meyer 1981), a pokazalo se da
utjede i na smanjenje seksualnih potreba i agresiv-
nosti ( Walker& Meyer, l98l). Mogude nuspojave
su: debljanje, gastrointestinalni poremeiaji, rast
dojki, sterilitet, depresija, nesanica, nodne more,
hipertenzija, o5te6enja jetre i mi5iia i dr. (Lan-
gevin, 1983). Meyer i sur. (1992, prema Bradford,
1998) proveli su istraZivanje na 40 pedofila tretira-
nih sa 400 mg MPA dnevno u periodu od 6 mj. do
12. god. Kontrolnu skupinu dinili su pedofili treti-
rani psihoterapijom. l87o ispitanika eksperimen-
talne skupine je recidiviralo tijekom terapije, a njih
35Vo po zavr5etku terapije. Iz kontrolne skupine re-
cidiviralo je 55Vo ispitanika.

2.2. Luteniziraj uii otpu Stajuii hormon LHRH
LHRH umara hipotalamo-hipofiznu os, Sto

dovodi do inhibicije gonadotropne sekvence (Thi-
bault i sur., 1993). Dickey (1992, prema Rosler i
Witztum, 1998) je na5ao da su pedofili koji su re-
cidivirali nakon MPA i CPA terapije, uspje5no
lijedeni sa LHRH.

3. Inhibitori serotonina

3. 1. Selektivni serotoninski inhibitor, SSRIs

Poznati antidepresiv, a njegova uloga je zna-
dajna u lijeEenju opsesivno-kompulzivnih poreme-
iaja (Bradford, l99l). Greenberg (1997)je proveo
istraZivanje na uzorku od 94 parafilidara (veiinom
pedofila), tretiranih sa SSRIs. Kontrolnu skupinu
dinilo je 104 parafilidara tretiranih samo psihotera-
prjom. Parafilidarske fantazije su se u mnogo veioj
kolidini smanjile kod osoba tretiranih sa SSRIs.
Buduii su nuspojave nakon konzumacije SSRIs
mnogo blaZe od onih nakon uzimanja antiandro-
gena i hormona, desto se rabi kombinacija tih lije-
kova kako bi se smanjile nuspojave zbog spome-
nuta dva lijeka.

Utemeljiti seksualno zanimanje za
odrasle

Kod veiine pedofila postoji seksualno zani-
manje i za odrasle, dok samo ll%o pedofila ne po-
kazuje takve sklonosti (Elias, 1995). Neke od teh-

nika koje se koriste kako bi se utemeljilo seksualno
zanimanje za odrasle su:

A) IZI-AGANJE

Smatra se da bi se zanimanje pedofila za odra-
sle moglo posti6i kada bi im se redovito pu5tali
erotski filmovi koji bi prikazivali seksualni odnos
dvoje odraslih ljudi. Tada bi pedofili posjedovali
eksplicitne fantazije koje bi mogli iskoristiti tije-
kom samozadovoljavanja, odnosno seksualnog od-
nosa s odraslom osobom (Elias, 1995).

B ) UVJ ETOVANA MASTU RBAC IJA

Pacijentima se daje devijantni stimulans (au-
dio/vizualni), ili oni zami5ljaju devijantne sadrZaje
kako bi se uzbudili, a neposredno prije orgazma
stimulans ili fantazije se zamijene onima nedevi-
jantnog sadrZaja ( Crawford, l98l).

Rezultati raznih istraZivanja o udinkovitosti
ove tehnike su razliditi. Oni koji upu6uju na njenu
uspje5nost moraju se uzeti sa rezervom, obzirom se

ne moZe sa sigurno5iu utvrditi da pacijent nije za-
mi5ljao devijantni sadrZaj (Council of Scientific Af-
fairs of the American Medical Association, 1987).

C ) S I STEM ATS KA D ES ENZITI ZAC I J A

Ovom tehnikom nastoji se smanjiti deskoba
koja se javlja kada pedofil zami5lja seksualni od-
nos sa odraslom Zenom. U stanju opu5tenosti pa-
cijentu se opisuje romantidno/seksualna situacija sa

odraslom Zenom, i to ona koja izaziva najmanju
kolidinu tjeskobe. Nakon toga slijede tehnike relak-
sacije. Zatim se opisuju situacije koje izazivaju sve
vedu kolidinu anksioznosti, pa ponovno relaksacija
(Maletzky, l99l).

o Smanjiti stavove i vjerovanja koja
potiiu pedofilno pona5anje

Pedofi I i najde5de razv ij aj u r azlilite obrambene
mehanizme (racionalizaciju, negiranje i dr.), po-
mo6u kojih se odbijaju suoditi sa vlastitim devi-
jantnim porivima. Metode navedene u daljnjem
tekstu rabe se kako bi suodile pedofile sa tim dis-
torzijama i normalizirale njihova kognitivna vje-
rovanja (Elias, 1995). To su kognitivne metode
(Center of Sex Offender Management, 1999) koje
se obidno rabe s grupom pacijenata. Bazirane su na
pretpostavci da je zlostavljadko pona5anje poslje-
dica iracionalnih vjerovanja, antisocijalnih stavova,
zlostavljadkih misli, nedostatku seksualne educira-
nosti, te socijalnih vje5tina.

A) OSVJ ESTAVANJ E PORICANJA

Zlostavljada se konfrontira sa njegovim poku-
Saj ima minimali zacij e, racional izacije te pori canj a
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vlastitog devijantnog seksualnog pona5anja ( Hall,
1996).

B ) EKSTERNALIZACIJA KOGNITIVN I H
DISTORZIJA

Pedofili "zlostavljaju" lutku obudenu u djedju
odjeiu, verbaliziraju6i pritom uvjerenja koja se inade
javljaju u situacijama zlostavljanja. Nakon roga,
terapeut s dlanovima grupe raspravlja o negativnim
posljedicama tih uvjerenja, kao i o mogu6im is-
pravnim uvjerenjima (Center of Sex Offender
Management, 1999).

C ) KO G N IT IVN O RESTRU KTU RI RAN J E

Pedofile se navodi na izja5njavanje o ruzlozi-
ma zbog kojih vjeruju da su njihova djela oprav-
dana. Potom raspravljaju za5to su ti razlozi neis-
pravni i logidki neprihvatljivi (Elias, 1995).

D) TRENING EMPATIZIRANJA SA ZNTVOU

Pedofile se upuiuje na najdeS6e posljedice
koje iskuse djeca nakon zlostavljanja. dita im se is-
kazLrtve nakon dega onimoraju ponoviti napisano,
prvo iz perspektive zlostavljada, azatim iz perspe-
ktive Zrtve (Hall, 1996).

o Razviti prosocijalno pona5anje

Pedofili ude vje5tine koje 6e im pomo6i u
ophodenju s drugim ljudima. Metode su kognitiv-
nog tipa.

A) UEENJE SOCIJALNIH VJESTINA

Ude se u grupi, i to igranjem uloga. Njihovo je
usvajanje od iznimne vaZnosti za (re)socijalizaciju
pedofila te za implementaciju seksualnog zanima-
nja za odrasle (Arnerican Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, I 999).

B ) TR EN I N G AS ERTIVN OSTI

Zlostavljade se udi interakciji sa Zenama, te
nadinima izraLavanja misli i osjeiaja koji ukljuduju
po5tovanje prava drugih, ali i brigu o sebi (Craw-
ford, l981).

C) SEKSUALNA EDUKACIJA

Tehnika pomodu koje se zlostavljadima daju
podaci o seksualnosti i seksualnim devijacijama.
Takoder ih se podudava da seksualno ignoriranje
moZe poveiati tjeskobu kod odraslog partnera
(Hall, 1996).

o Rije5itiunutarpsihiikekonflikte

Pacijentu se nastoji pomodi u rasvjetljenju
unutarpsihidkih konflikata, te razumijevanju i kon-

troliranju ponaSanja (Langevin, 1983). Metode koje
se rabe za postizanje ovog cilja su:

A ) PSIHODINAMSKA PSIHOTERAPIJA

Bazira se na nerije5enim psihoseksualnim kon-
fliktima, koji zbog straha od kastracije dovode do
pedofilskog pona5anja (Elias, 1995 ).

B) OBITELISKA SISTEMSKA TERAPIJA

Sve devijacije, ovisno o njihovim srupnju,
mogu izbaciti obitelj iz ravnoteLe. Ovom terapijom
nastoji se pomoii obitelji pedofila, te pobolj5ati
obiteljsku atmosferu (Elias, I 995).

C) TRETMAN SEKSUALNE OVISNOSTI

Ovdje se koristi model od 12 koraka preuzet
od pristupa Anonimnih Alkoholidara (Elias, 1995).

D) TMUMA MODEL TRETMAN

Ovaj tretman se bazira na uvjerenju da je po-
na5anje pedofila rezultat njihova zlostavljanja dok
su bili djeca. Nastoji im se pomo6i ne samo da
zaustave zlostavljadko pona5anje, nego i da uvide i
ra5diste posljedice vlastitog zlostavljanja (Elias,
1995)

E) INDIVI DUALNA PSIHOTRAP IJA

Terapeut nastoji pomoii pacijentu pokazujudi
zanimanje, poStivanje i razumjevanje za njega
(Crawford, l98l). Potide ga na otvorenost i iskre-
nost. Ova terapija ima dvije faze, terapiju identiteta
i realizacijsku terapiju (Zessen, 1990).

F) GRUPNA TRAPIJA

Programi grupnog tretmana konstruirani su za
populaciju osudenih mu5karaca u zatvorenim insti-
tucijama. Program se bazira na shva6anju da inte-
res za djecu moZe biti izvor socijalnih i psiholo5kih
problema te da moZe biti rije5en koriste6i se siste-
mom socijalne podr5ke. Ona moZe biti postignuta
jedino u malom krugu ljudi, najde56e drugih pedo-
fila, i to Lroz razliEite grupe samopomo6i ili kroz
neformalne situacije (kao "mreZa prijatelja"). Ve6i-
na pedofila ukljudena je u jedan ili dva kruga ljudi
(Zessen,l990). Dakle, grupna terapija: suodava po-
jedinca sa racionalizacijom i negiranjem, stvara
ozratje podr5ke koja omogu6uje raspravu i tret-
man, ima strategije za uspje5no sprjedavanje recidi-
vizma, potiie empatiju za druge dlanove. Nepo-
znata je udinkovitost grupne terapije. Ne postoje
kontrolirana i provjerena istraZivanja, postojeia se
baziraju na kontradiktornim premisama, a ne osla-
njaju se niti na jednu postojeiu dokazanu teoriju
(www.fredberl in. com. ).

)
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o Odriati postignuto u tretmanu i
prevencija recidivizma

Tretmanski programi koji se rabe za odrZanje
postignutog prihvatljivog pona5anja su (Elias, 1995;

Laws. 1989):

A ) T ERAP IJ A O DRZAVANJ A POSTIGN UTOG
STANJA

Ovo je najde5ie terapija kognitivno - bihevio-
ralne orijentacije.

B) SOCIJALNA KONTROLA

Ukljuduje dlanove klijentove obitelji, kolege
s posla ili drugu socijalnu grupu, a bitna je za odr-
Lavanje nadzora nad pedofilom u vanjskom svijetu.

C ) P REV ENC I JA RECID IV IZMA

Ovaj tretman ukljuduje: identifikaciju dimbe-
nika koji su inhibirali motivaciju pedofila za pro-
mjenom ponaSanja te vrednovanje tih dimbenika,
identifikaciju situacija visokog rizika, stjecanje su-
portivne mreLe koja ie pomo6i pedofilu u prelasku

ka nepedofilskom pona5anju, strukturiranje Zivot-
nog stila, ukljudivanje u aktivnosti koje smanjuju
tenziju i minimiziraju stresore koji potidu krimi-
nalno pona5anje, udenje tehnika kontrole i drugih
mehanizama za sprjebavanje recidivizma, utvrdi-
vanje kriterija koje pedofili mogu koristiti kako bi
uvidjeli trebaju li daljnji tretman.

3.1. Uspje5nost tretmana

Uspje5nost tretmana prosuduje se prema jed-
nostavnom kriteriju: recidivu (Zessen, 1990). Iako
je kriterij jasan, zbog velike tamne brojke nije jed-
nostavno provesti istraZivanje uspje5nosti tret-
mana. Postoji podatak da prosjedan pedofil podini
l3 napada prije negoli je uhi6en (Etzioni, 1990).

Najde5ii razlog je zastra5ivanje djece od strane
pedofila, ili je podinitelj vrlo blizak rodak djetetu
pa obitelj nastoji zata5kati sludaj.

Ne postoji niti jedno istraZivanje uspje3nosti
tretmana koje zadovoljava sve uvjete dobro kon-
struiranog i znanstvenog istraZivanja. Ve6ina istra-
Zivanja pati od metodolo5ke slabosti, neujednade-
nosti i nesuglasnosti. Postoji tek nekoliko izvje$taja
koji usporeduju razlidite tipove tretmana, koriste
kontrolne uzorke, imaju odgovarajude rezultate,
mjerenje i provjeru istih (Borzetski, Wormith, 1987).

Unatod tome, pristup koji je najvi5e podrLa-
van je kognitivno-bihevioralni (Anderson, Shater,
1979; Dixen, Jenks l98l; Lingerin, 1983; Quintey,
1977, prema Wakefield, Underwager, l99lb) Kod
ovog pristupa terapeutje slobodan konstruirati vrlo
i ndi vidual izirane i prilagodlj i ve tretmanske pristu-

pe koji mogu biti mijenjani s obzirom na napredak
tretmana. Dwyer (1990, prema Hall, 1996) navodi
podatak da tijekom tretmanskog pristupa koji
ukljuduje kognitivno restrukturiranje, udenje soci-
jalnih vje5tina, psihodinamski tretman te obiteljsku
terapiju dolazi do znadajnog opadanja pedofilskih
fantazija. Uspje5nost ovakve vrste tretmana potvr-
duje i Annan (1989; prema Bradford, 2000) s po-
datkom da se kori5tenjem ovog tipa tretmana stopa

recidivizma smanjuje za 85Vo do 95Vo. Isti autor
navodi da je dobar program prevencije individuali-
ziran, ukljuduje kognitivno-bihevioralne tehnike
kao averzi vno uvj etovanj e, kogn itivno restrukturi-
ranje, zaustavljanj e pedofi lskih mi sli, senzitizacij u,

zasiienje, prikriveno jadanje, modeliranje, igranje
uloga, udenje socijalnih vje5tina i trening opu5ta-

nja. Zlostavljade se udi uoditi situacije visokog rizi-
ka, kontrolirati vlastite potrebe, razviti uspje5nije
vje5tine suodavanja s problemima, odrZavati urav-
noteZen Zivotni stil kako bi dobili osjeiaj kontrole
nad vlastitim Zivotom kao i osjeiaj samoefikasnosti.

Pithers i Cumming (1989, prema Wakefield,
Underwager, 1991b) su usporedivali recidivizam
pedofilnog pona5anja kod pedofila koji su pro5li
kognitivno-bihevioralnu terapiju i kod onih koji su

pro5li grupnu terapiju, te na5li stopu recidivizma od
3Vo kod prvih, te 18 Vo kod druge skupine. Zaklju-
duju da je kognitivno-bihevioralna terapija uspje-
Snija od grupne.

Crawford ( l98l ) navodi podatak da su se kog-
nitivno-bihevoralne metode pokazale uspjeSnima
od30Vo do 57Va sludajeva.

4. PRIMJER PROGRAMAZA
ODVRAEANJE OD PEDOFILSKIH
SKLONOSTI (RESPECT)

RESPECT SISTEM (www.users.unmmasmed.
edu) se bavi problemima negiranja, empatiziranja
sa Zrtvom te slabim samopouzdanjem, a sve kroz
grupnu interkaciju. Ime sistema, RESPECT (poSto-

vanje) jeste akronim koji predstavlja svaki poje-
dinadni korak koji ispitanik mora pro6i kako bi
podeo vjerovati u sebe i zadobio povjerenje zajed-
nice. Kada novi dlan pristupi grupi, dobiva R-E-S-
P-E-C-T karticu. Takoder mu je dana moguinost
da kupi tu karticu za $ 7.00, te da mu se vrati po $ 1.00

nakon svakog uspje5no zavr5enog koraka. Ovakav
nadin klijentu omogu6uje konkretan feedback o na-
predovanju u tretmanu, te ukazuje na pripadanost
grupi. Po5tovanje je zadnje Sto klijent odekuje, sto-
ga se nemalo iznenadi na prvom sastanku kada tera-
peut kaze: :'Po5tujem te. MoZeS izabrati sudjelova-
nje ili nesudjelovanje. Izborje tvoj"

Prvi korak je REALITY (realnost):
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Ovaj im korak nastoji ukazati na realnost. Na
poEetku svakog grupnog sastanka grupa izabire vo-
ditelja. Ukoliko nema dobrovoljaca terapeut preu-

zima ulogu vode te vodi razgovor. Uloga vode po-

vezana je s osje6ajem odgovornosti i dovodi do
osjeiaja samopo5tovanja. Voda navodi zaSto je u
grupi, opisuje zlodin koji je podinio, a pri tome ne

smije upotrebljavati rijedi koje upuduju na nevi-
nost. Priznanje jednog dlana moZe potaii i druge
Elanove na priznanje.

Sljede6i korak je EMPATHY (empatija):

Ovdje se desto upotrebljava igranje uloga, te

nije rijetko da razlidita zlostavljanja iz djetinjstva
izadu na vidjelo.

Treii korak je SELF-ESTEEM (samopo5to-
vanje):

Ovo je korak slavlja. elanovi slave hrabrost
koja im je trebala da produ kroz prva dva koraka.
Nastoje se prepoznati snage pojedinca koje ie mu
pomoii na putu do oporavka. Radi se na aktivaciji i
stimulaciji Sto je mogude vi5e osjetila. Atmosfera u
prostoroji mora biti ugodna (klasidna glazba, ugodni
mirisi, atraktivne boje i okusi). Raspravlja se o sna-
gama svakog pojedinca, gu6uju6i ga da moZe us-
pjeti u onome Sto Zeli. Clan moZe vidjeti, duti i
okusiti uspjeh. U ovom se koraku osobu potide da
prida o tome kada se prvi puta osjetila krivom dok
se dogadalo ne5to dobro i ugodno. Nastoji se pota6i
osobu da si oprosti.

detvrti korak je PLAN:

Klijent razvija plan kako iza1ina kraj s misli-
ma o zlostavljanju, te ga upisuje u biljeZnicu. Prvi
korak u svakom planu treba biti misao na dijete.
Slijedi predstavljanje plana ostatku grupe, rasprava
i odobrenje plana. Planovi obuhva6aju jednostavne

akcije kojih se klijent treba sjetiti kada pomisli na

moguinost zlostavljanja.

Peti korak je EVALUACIJA plana:

Raspravlja se o uspje5nosti plana. Plan je efi-
kasniji Sto je jednostavniji. Na svakom sastanku
terapeut podsjeia grupu daje nuZno upotrebljavati
plan. Bitno je poznavanje kako bi se uspostavile
nove navike.

Sesti korak jest CHOICE (izbor):

Klijenti su zamoljeni da donesu stvari koje
inade rabe u svakodnevnom Zivotu kako bi ovaj ko-
rak bio Sto osobniji. Primjerice, razbijena da5a

moZe simbolizirati djedju patnju kao posljedicu na-
silja. Klijent zatim ima izbor podistiti ili ne podis-
titi pod. Odbije li ovaj ritual (najde5ie zbog anksi-
oznosti i nelagode) ne moZe i6i na zadnji korak.

TRUST (povjerenje):

U posljednjem koraku klijent opisuje dlano-
grupe (koji su na niZim koracima) kako je

Zivjeti s empatijom, koristiti plan, praviti izbore te

zavrijediti povjerenje u sebe i druge dlanove zaied-
nice. Postoji mogu6nost i vradanja na prethodni ko-
rak, no takve situacije su rijetke jer obidno postoji
velika motivacija za uspjeh. Naposljetku terapeut
ukazuje klijentima kako ne postoji lijek za pedofi-
liju. Postoji jedino zadobiveno povjerenje koje treba

njegovati.

5. ZAKLJUCAK

Pedofilija je poremeiaj u kojem je primarni
seksualni interes usmjeren na predpubertetsku dje-
cu (Rosenberg,2002). U svrhu njihove identifika-
cije i adekvatnog tretmana nuZno je poznavati obi-
ljeZja njihove lidnosti i obrasce njihova pona5anja
(Kovdo, 1998). Todan uzr<ik ili uzroci pedofilije
nisu poznati. Postoje podaci da je ovaj poremeiaj
prisutan kroz generacije unutar odredene obitelji,
Sto moZe biti posljedica genetskih dimbenika ali i
razliditih oblika udenja (Howells, l98l).

Pri razmatranju ovog problema potrebno je
imati u vidu pojmovne i terminoloSke razlike u ob-
ja5njavanju ove pojave. Naime, podinitelj kazne-
nog djela moZe i ne mora biti pedofil, kao Sto i
pedofil ne mora djelovati prema svojim impulsima,
tj. ne mora biti podinitelj (Cloud, 2002).

U Hrvatskoj se seksualni integritet djece i
maloljetnika Stiti nizom inkriminiranih pona5anja.

To su: silovanje, spolni odno5aj zloupotrebom po-

lolaja, spolni odno5aj s djetetom, bludne radnje,
zadovoljenje pohote pred djetetom ili maloljetnom
osobom, podvodenje, iskori5tavanje djece ili malo-
ljetnih osoba za pornografiju, upoznavanje djece s
pornografijom i rodoskvrnuie (Kovdo, 1998). U
SAD-u se pak koristi prisilni poluinstitucionalni
smje5taj u mentalnu instituciju podinitelja koji ima-
ju vrlo visok rizik zarecidiv, a prethodno su izdr-
Lali kaznu zatvora (Meyers 1996, prema Kovdo
2003). Prema podiniteljima se primjenjuju i zakon
o registrima podinitelja seksualnih delikata (sex

offeder register) i zakon o izvje5tavanju zajednice
(Magan s Law, public notification act) (Kovdo,
2003). <<Kansas statub> (Bertrand,2000), zakon
piznat od strane Vrhovnog suda, zahtijeva javno
priznanje osudenog seksualnog prijestupnika na-

kon Sto je odsluZio zatvorsku kaznu.

Unatod brojnim empirijskim dokazima koji
podrZavaju udinkovitost odredenih vrsta tretmana
najde5ii oblik druStvene reakcije na seksualnu de-
linkvencijuje zatvaranje - zatvor ili obvezatno lije-
denje u mentalnoj instituciji (Burdon, Gallagher,
2000, prema Kovdo, 2003). Pri tom prevladava
represi vno- moraln a fi lozofij a u smj eren a na kaLni a-

vanje, a ne na tretman, rehabilitaciju, a unutar toga
i na vra6anje odgovornosti podinitelju.

)
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U Hrvatskoj u okviru penalnih ustanova ne
postoje specifidni tretmani za ovu populaciju. U za-
padnoeuropskim drZavama i SAD-u tretman ipak
postoji, a kao ciljevi navode se (Elias,l995): l.
smanjivanje pedofilskih interesa; 2. utemeljenje
seksualnog zanimanja za odrasle; 3. smanjivanje
stavova i vjerovanja koja potidu pedofilsko pona5a-
nje; 4. razvoj prosocijalnog pona5anja; 5. rje5ava-
nje unutarpsihidkih konflikata; 6. odrZavanje posti-
gnutog u tretmanu i prevencija recidivizma. Ostva-
rivanje ovih ciljeva strudnjaci vide kroz primjenu
kognitivno-bihevioralnih metoda i tehnika.
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THE TREATMENT OF PEDOPHILES

Summary

The workshop contents a definition of pedophilia and describes differences beetween psychiatric term (pedo-
philia) and law term (child sexual assault).

It presents different theoretical approaches about epidemiology and fenomenology ofpedophilia and characteris-
tics of pedophiles.

All major treatment programs for pedophilia integrate components of treatment designed to do the following: l.
reduce pedophiliac interests; 2. establish adult sexual interest; 3. decrise attitudes and beliefs supportive ofpedophil-
iac behavior; 4. develop prosocial behavior; 5. resolve intrapsychic conflicts; 6. maintain treatment gains and prevent
relapse. Behavioral, cognitive, pharmacological methods and psychotherapies are used to achive thise goals.
Cognitive-bihevioral methode most effective reduces recidivism.

Pedophilia, treatment of pedophiles


