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Streszczenie |

Summary |

W oryginalnych polskich opracowaniach dotyczacych seksualnosci dzieci i mtodziezy, a takze w planowaniu badan
z tego zakresu mozna zaobserwowac istotne niedoskonalosci metodologiczne i kwestie budzace kontrowersje
etyczne, poczawszy od ,,wrazliwoSci” tematyki, spotykajacej si¢ ze zroznicowana oceng spoleczna, poprzez trudnosci
w badaniach poréwnawczych (wigkszoS¢ literatury pochodzi z anglojezycznego obszaru kulturowego), specyfike
doboru populacji badanych (zawezonej nieomal zupetnie do ofiar molestowania seksualnego), na trudnoSciach
w formufowaniu celéw badawczych i sposobOw ich realizacji bez narazania os6b badanych na mozliwe szkody
skonczywszy. Istotnymi ograniczeniami, SciSle zwigzanymi z wymienionymi problemami etycznymi, sg aspekty
metodologiczne badan zachowan seksualnych dzieci i mlodziezy — zaréwno zdrowej, jak i z grup klinicznych.
W pracy oméwiono niedoskonatosci roznych sposobéw zbierania danych i metod badawczych (opisy przypadkow —
case studies, wywiady zbierane od dzieci i modziezy dotyczace ich zachowan seksualnych, retrospektywne opisy
wlasnych zachowar seksualnych z czasu dziecifstwa i adolescencji dokonywane przez mtodych dorostych, obserwacje
zachowan seksualnych mtodszych dzieci dokonywane przez rodzicow i opiekundw, standaryzowane skale oceny
zachowai, obserwacja bezposrednia oraz samomonitorowanie i badania neuroobrazowe), a takze zwigzane z nimi
korzysci. Wartosci i ograniczenia tych metod przedstawione sa w optyce aksjologicznej, na podstawie badan wiasnych
dzieci z populacji kliniczne;.

Stowa kluczowe: dzieci i mtodziez, zachowania seksualne, metodologia badaf, procedury badawcze, etyka

In the already existing resources of original Polish studies concerning the sexuality of children and adolescents as well
as in planning similar studies there are important methodological shortcomings and ethical controversies. Beginning
with the “sensitivity” of the topic, having diversified social assessment, through the difficulties in comparative studies
(most of the literature comes from English-speaking cultural area) as well as the specifics of the selection of the
studied populations (narrowed almost entirely to victims of sexual abuse), ending with the difficulties in formulating
research objectives and ways of their implementation without compromising the subjects with possible damage.
Significant limitations, strictly connected with the above ethical issues are the methodological aspects of sexual
behaviour studies among children and adolescents — both the healthy and the ones from clinical groups. This article
discusses the advantages and shortcomings of the ways of collecting data and research methodology — case studies;
interviews with children and adolescents concerning their sexual behaviour; retrospective descriptions made by young
adults, their sexual behaviour from childhood and adolescence time; observations of sexual behaviours of younger
children made by parents and carers; standardized behaviour rating scales; direct observation and self-monitoring
and neuroimaging studies. The values and limitations of these methods are presented in the axiological optics on the
basis of own studies on children from the clinical population.
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kontrowersje; kazda z postaw odnoszacych si¢ do

tej dziedziny, nawet kraficowo odmiennych, popar-
ta jest istotnymi argumentami, z ktorymi zaréwno badacz,
jak i praktyk musza si¢ zmierzy¢. Wsrod rozsadnych prze-
konan, by zachowac nalezytg ostroznos¢, gromadzac dane
na temat zachowan seksualnych dzieci i mtodziezy, sa jed-
nak i takie, ktore nawolujg do zaniechania eksploracji tego
obszaru ludzkiej aktywnosci. Z drugiej strony niedostatek
takich informacji moze nie tylko spowodowac deficyt po-
znawczy, ale takze ograniczy¢ mozliwoSci pomocy dzie-
ciom i rodzinom, u ktorych seksualnoS¢ generuje proble-
my medyczne i emocjonalne.
Podejmujac nieuchronne, jak si¢ wigc wydaje, badania
w tym obszarze, wymagac nalezy szczeg6lnej odpowie-
dzialnoSci i wzmozonej wrazliwosci etyczneg;.
Sposrod zasad, ktore konstytuujg paradygmat aksjologicz-
ny w badaniach nad ludZzmi, dwie szczeg6lnie odnosza si¢
do populacji dziecigco-miodziezowej. Tymi zasadami
s szacunek dla osoby oraz czynienie dobra. Ta pierwsza
zasada wymaga, by kazda osoba byla traktowana jako au-
tonomiczna i byta chroniona od ryzyka. Hoagwood i Ca-
valeriV podkreslali, iz szczegdlnie wazna jest ochrona
0s0b 0 ograniczonej autonomii, w tym dzieci i adolescen-
tow. Zasada czynienia dobra wymaga, by badacze nie tylko
unikali narazania osob na szkody, ktore mogloby wywotac
dane badanie, ale tez by to badanie niosto ze sobg oczywi-
stg korzyS¢ dla uczestnika.
Niezaleznie od kluczowych aksjomatow etycznych zwig-
zanych z badaniami zachowan seksualnych u dzieci zna-
czacym odniesieniem takich badan jest system prawny.
Szczegdtowe zapisy kodeksow prawnych wielu krajow
jednoznacznie kwalifikuja ekspozycje dzieci (0sob mato-
letnich) na treSci czy pytania odnoszace si¢ do seksual-
nosci jako przestgpstwo. Probg unikniecia zarzutow naru-
szenia prawa w takich przypadkach jest uzyskanie zgody
Komisji Bioetycznej na prowadzenie takich badan. Jed-
nakze z uwagi na to, ze badania takie u dzieci i mfodziezy
s z natury bardzo ryzykowne i niosg ze sobg wiele zagro-
zef, uzyskanie takiej zgody jest niezwykle trudne, o ile nie
wigze si¢ z bezposrednimi i oczywistymi korzySciami dla
ich uczestnikow?.
Zasadnicze znaczenie dla zachowania zasad etycznych
przy prowadzeniu studiéw nad zachowaniami seksualny-
mi u dzieci i mtodziezy ma wybor odpowiednich metod
zbierania danych i podejmowania jakichkolwiek ingeren-
cji — jest on de facto warunkiem umozliwiajacym w 0go-
le przeprowadzenie takich badan. Przy czym nalezy mie¢
Swiadomos¢, ze wiele sposrdd metod zbierania informa-
cji o funkcjonowaniu seksualnym jest juz per se oczywi-
sta ingerencja w t¢ wrazliwg przestrzef rozwoju mtode-
go czlowieka.
Czynnikiem utrudniajacym wiasciwe zaprojektowanie
i przeprowadzenie procesu badawczego dotyczacego sek-
sualnosci dzieci i mtodziezy s tez kulturowe i mocno za-
korzenione spolecznie przekonania, z ktdrych wiele neguje

F I —\ematyka badan dzieci¢cej seksualnosci budzi duze
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wrecz samo istnienie tego zjawiska. Dzieci przed pokwita-
niem bywaja postrzegane jako istoty aseksualne (pozasek-
sualne)®# i uwaza sig, ze mysli o treSciach seksualnych,
odczucia i potrzeby dotyczace tej sfery pojawiajq si¢ dopie-
ro w okolicy pokwitania. Inne ujgcia, zwykle wywodzace si¢
z koncepcji psychoanalitycznych, wskazuja na istnienie
niespecyficznych wezesnodziecigcych potrzeb seksualnych
malych dzieci z nastgpujacym po nich ,,okresem utajenia”
w rozwoju dziecka. Podczas tego okresu potrzeby i aktyw-
nosc¢ seksualna sa utajone, a dziecko kieruje swa energi¢ na
uzyskanie umiejetnosci spotecznych i kulturowych. Takie
poglady wydaja si¢ nastepstwem niedoskonatosci przyje-
tych metod badaf, nieuwzgledniajacych wezesnej interna-
lizacji przez dziecko norm kulturowych, ktore prowadza do
inhibicji ekspresji swych zachowan i potrzeb seksualnych
w obawie przed spotecznym odrzuceniem. Zwykle dopiero
postepujacy proces separacji i indywiduacji pozwala star-
szemu dziecku (adolescentowi) na uniezaleznienie si¢ od
bezposrednich nastgpstw ,,spolecznej kary” za ujawnianie
swej seksualnosci i na swobodniejsza jej ekspresje.

Takie swoiste ,,zwulgaryzowanie” koncepcji psychoana-
litycznych rozwoju seksualnosci cztowieka prowadzi do
duzego dyskomfortu i podejrzliwoSci wobec zwlaszcza
tych badan, ktore odnosza si¢ do normalnej seksualno-
Sci dziecka, ocenianej z pozytywnej, a nie patologicznej
perspektywy. Termin normalny odnies¢ tu nalezy do typo-
wych, powszechnych, wlasciwych dla wieku lub rozwojo-
wo oczekiwanych, a nie patologicznych trajektorii w poda-
zaniu cztowieka ku seksualnej dojrzatosci. Jezeli jednakze
oprzemy takie postawy na naszej potrzebie widzenia dziec-
ka jako ,,niewinnego” i ,,czystego”, nietknigtego przez sek-
sualne mysli, uczucia i doSwiadczenia, to moze dojs¢ do
szczegblnego zapetlenia, swoistej anaukowej tautologii.
Istotnym ograniczeniem w doborze wtasciwych metod ba-
dan sa tez trudnoSci w zbieraniu informacji. Immanentng
ceche rozwojowa stanowia ograniczenia wynikajace z fazy
rozwoju komunikacji stownej u dziecka. Wiele mlodszych
dzieci nie ma jeszcze rozwinigtych umiej¢tnosci poznaw-
czych, dysponuje ograniczonym stownikiem, czesto her-
metycznym dla 0s6b spoza najblizszego otoczenia dziecka,
co czesto moze wyklucza¢ mozliwo$¢ wykorzystania pod-
stawowych metod badawczych stosowanych wobec 0sob
dorostych®.

Naszkicowany przeglad trudnosci pi¢trzacych sie przed
badaczami wskazuje na mozliwe Zrodta wybidrezosci wie-
dzy, jaka dysponujemy o zachowaniach seksualnych dzie-
ci i mtodziezy, w przewazajacej wigkszosci bowiem oparta
jest ona na badaniach obejmujacych populacje 0sob bedg-
cych wczesniej obiektem zainteresowan psychiatrow i psy-
chologdw z uwagi na ich seksualne wykorzystanie. Szacuje
sie, ze 99% publikacji dotyczacych zachowan seksualnych
tej populacji odnosi si¢ do ofiar naduzy¢ seksualnych®.
Nalezy tez wspomnie¢ o ograniczeniu istotnym row-
niez w wielu innych obszarach badan w dziedzinie nauk
spolecznych, zwigzanym z watpliwoSciami co do zasad-
nosci globalnego generalizowania wynikow opracowan
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dokonywanych w okreslonym kontekscie spoteczno-kultu-
rowym. Zdecydowana wigkszoS¢ badafn empirycznych na
temat seksualnosci dzieci prowadzona byla w zachodnich
spotecznosciach (Stany Zjednoczone, Australia, Nowa
Zelandia, Europa Zachodnia). Podnoszone watpliwosci
dotycza nie tylko mozliwych zmiennych modeli rozwoju
samej seksualnosci dziecka, ale tez zroznicowanych sposo-
bow funkcjonowania rodziny, relacji rowieSniczych, norm
religijnych i moralnych, sposobdw ekspresji i komunikowa-
nia si¢ w tym obszarze.

Pomimo rozlicznych wyzwan stojacych przed badaczem
zachowan seksualnych dzieci i mlodziezy tematyka ta za-
czyna byc¢ jednak systematycznie eksplorowana. Doko-
nujac przegladu piSmiennictwa, mozna znalez¢ r6zne
podejscia metodologiczne, z ktorych zadne nie charak-
teryzuje si¢ jednoznaczng przewaga wobec innych. Naj-
czeSciej material badawczy oparty jest na studiach przy-
padkow (case studies) 1 wywiadach zebranych od dzieci
i mtodziezy, dotyczacych ich zachowan seksualnych, re-
trospektywnych opisach zachowafi z dziecinstwa i okresu
mtiodzieficzego dokonywanych przez mtodych dorostych,
a takze na obserwacjach zachowan seksualnych dzieci do-
konywanych przez nauczycieli i rodzicow®™.

Istotng cz¢S¢ wiedzy o doSwiadczeniach seksualnych
dzieci i mtodziezy zebrano na podstawie opisoOw przy-
padkow 11D Ich autorzy sadza, ze dzieci, odczuwajac
potrzeby seksualne, nie komunikuja o nich w sposob bez-
posredni. Czgsto zaczynaja swoja aktywnos¢ seksualng,
inicjujac pewne rytualne, subkulturowo akceptowane za-
chowania, takie jak gra w ,,pokera rozbieranego”, ,,butel-
ke”, ,,sfoneczko” lub zabawy, gdzie zwycigzca zada jakiej$
aktywnosci seksualnej. Takie wywiady zbierane od dzie-
ci bywaja uzyteczne, pozwalajg na sondowanie prywat-
nych, gteboko intymnych zdarzeni z dziecigcej perspekty-
wy12. Przy zalozeniu, ze takie incydentalne informacije nie
uprawniaja do oszacowywania rozpowszechnienia danego
zachowania w populacji ogolnej, pozwalaja one na ocen¢
zasiggu, w jakim okreSlone zachowania zachodza, ich kon-
tekstu emocjonalnego i poznawczego, a takze nastepstw
oraz mogg stuzy¢ do tworzenia ram planowanych ekspe-
rymentow badawczych. BezpoSrednia rozmowa z dziec-
mi o ich doSwiadczeniach i potrzebach seksualnych niesie
jednak ze sobg szczegodlnie duze ryzyko problemdw etycz-
nych zwigzanych miedzy innymi z mozliwa, cho€ czgsto
nieuSwiadomiona, seksualizacjg kontekstualng procedury
badawczej.

Niektorzy badacze wykorzystuja wspomnienia 0sob do-
rostych (zwykle w wieku 18-21 lat), ktérzy opisuja swo-
je zachowania seksualne z dziecinstwa?. Zwykle te
wspomnienia wezesniejszych zachowan seksualnych struk-
turalizowane sa za pomocg kwestionariuszy. Opis swych
seksualnych doSwiadczen z przesztoSci, cho¢ oparty na
zalozeniu, ze przywolywany szczerze i dokladnie, przefil-
trowany jest przez pozniejsze doSwiadczenia w tym zakre-
sie, postawy i poglady oraz poddany tym wszystkim dys-
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pamieci. Zwlaszcza opis wlasnych zachowan seksual-
nych z przesziosci jest podatny na wiele biedéw. Nie chro-
ni przed tym nawet zachowanie petnej anonimowosci zbie-
ranych danych!!19),

Zdecydowanie wicksza sif¢, rzetelnos¢ i trafnoS¢ zbiera-
nych danych zapewniaja skale oceny zachowan. Odnosi si¢
to zwlaszcza do powszechnie stosowanych skal oceny pro-
blemdw emocjonalnych i behawioralnych u dzieci i mio-
dziezy: Child Sexual Behavior Inventory!® oraz Child Be-
havior Checklist!'”. Istotna korzys$¢ plynaca z uzywania
tych 1 podobnych skal oceniajacych migdzy innymi za-
chowania seksualne ujawniane przez dzieci i mlodziez
to standaryzacja zawartoSci pytan, ktora zmniejsza roz-
legtos¢ uzyskanych informacji i pozwala sadzic, ze oce-
niane sg okreSlone zachowania. Obniza to subiektywnos$¢
oceny informacji i poprawia rzetelnos¢ badania. Skale ta-
kie pozwalaja réwniez na rangowanie uzyskanych wyni-
kow, co umozliwia oceng iloSciowych zmian w zakresie
zachowan. Jest to szczegOlnie uzyteczne, gdy okreslamy
stabilnosS¢ zachowan w czasie, a takze oszacowujemy sku-
teczno$¢ podejmowanych interwencji. Pozwala to wigc na
wprowadzenie metodologii psychometrycznej. Sg to ska-
le ekonomiczne i stosunkowo fatwe w stosowaniu, dzig-
ki czemu mogg by¢ uzywane w badaniach duzych popu-
lacji™®. Stosowanie ich podlega jednak rowniez pewnym
ograniczeniom. Zaktada si¢, nie zawsze stusznie, ze kazdy
oceniajacy podobnie rozumie oceniany konstrukt i trafnie
odnosi do niego opisywane zachowania, ze potrafi synte-
tycznie ujac ciag zachowan osoby ocenianej w ramy dane-
go konstruktu. Poza tym osoby oceniajace roznig si¢ pod
wzgledem jakoSci obserwacji zachowafn osoby oceniane;j
(dziecka) zarowno w zakresie wnikliwoSci tych obserwacii,
jak iich kontekstu oraz czasu ekspozycji. Na jakos¢ oceny
danego zachowania wplywa tez charakterystyka samych
0sob oceniajacych — np. ich stan emocjonalny, przekona-
nia, wezesniejsze dosSwiadczenia.

Kolejnym sposobem zbierania informacji na temat zacho-
waf i mysli cztowieka, rowniez w odniesieniu do sfery sek-
sualnosci, jest samomonitorowanie. Obejmuje ono pro-
cedur¢ samoobserwacji, po uprzednim poinstruowaniu
0 sposobie prowadzenia obserwacji 1 zakreSleniu granic
obiektu obserwowanego oraz dokonaniu dokladnych za-
pisow tejze obserwacji. Szczegbtowe okreslenie tresci okre-
Slonych mysli badZ charakteru i sposobu dokonywanych
dziatan pozwala na uchwycenie nawet najbardziej intym-
nych zdarzef, przez co moga one by¢ wykorzystywane do
pdZniejszych interwencji. Taki sposob zbierania informacji
ufatwia tez zachowanie niezb¢dnej intymnosci.

Wiasciwe zaprojektowanie badania umozliwia rOwniez
ujawnienie fancucha zdarzef, rozumianego w poznaw-
czym paradygmacie jako sekwencja A-B-C, czyli zda-
rzenie poprzedzajace — zachowanie — nastepstwa (antece-
dent — behaviour — consequence). To nastepstwo czasowe
pozwala tworzy¢ robocze hipotezy o walorach terapeu-
tycznych, mogace wskazywac na czynniki, ktore wywoluja
lub podtrzymuja okreSlone zachowania, w tym seksualne.
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Osadzenie zapiskow na osi czasu umozliwia tez oceng czg-
stosci, z jakg dziecko angazuje si¢ w poszczegodlne fanta-
zje badz zachowania seksualne. Metoda ta, nawet jesli
nie jest wykorzystywana w celu Swiadomej, terapeutycz-
nej interwencji, sama w sobie skutkuje zmiana w zachowa-
niu, ktore jest opisywane. Ukierunkowanie bowiem siebie
na opis okresSlonych zachowan i opisywanie ich wywotu-
je efekt wzmocnienia'?. Ta reaktywnos¢, wykorzystywana
skadinad nierzadko nieSwiadomie przez pedagogdw i tera-
peutdw spolecznych, ogranicza mozliwoS¢ wykorzystania
tej strategii jako stricte badawczej®”. Daje jednakze mozli-
woS¢ szerokiego wykorzystania w procesie leczenia.
Metoda bezpoSredniej obserwacii najdoktadniej odzwier-
ciedla rzeczywiste zachowania. Systematyczna bezposred-
nia obserwacja wraz z pomiarem zachowan seksualnych
jest jednak trudna i obarczona watpliwoSciami etycznymi.
Wiasciwie zaprojektowana strategia musi obejmowac Sci-
Sle operacyjne zdefiniowanie obserwowanych zachowan
i musi byC realizowana za pomocg wystandaryzowanych
procedur kodowania. Pozwala wowczas na uzyskanie wy-
nikéw iloSciowych, odpornych na cechy charakteryzujace
obserwatora, takich, ktore moga by¢ opisywane w katego-
riach rzetelnosci i trafnosci®. Te oczywiste zalety opisy-
wanej metody, niebudzace kontrowersji w odniesieniu do
roznych zjawisk przyrodniczych, generuja jednak szereg
watpliwosci, jesli stosujemy je do systematycznych obser-
wagcji zachowan seksualnych u ludzi, a zwlaszcza u dzie-
ci. Odnoszg si¢ one zaréwno do prostych, praktycznych
ktopotow zwigzanych z uzyskaniem zgody rodzicow na
»podgladanie” ich dzieci, co dotyczy zardwno bezposred-
niej obserwaciji, jak i stosowania réznych technologii (za-
pisywanie obrazow i dzwigkdw). NieSwiadomos¢ bycia
obserwowanym przez dzieci lub mlodziez multiplikuje te
watpliwosci etyczne, za$ poinformowanie o procedurze
nieuchronnie wyzwala efekt reaktywnosci, czyli niekontro-
lowanego wzmocnienia obserwowanych zachowan®?.
Cho¢ bezposrednia obserwacja i zapisywanie dziecig-
cych zachowan seksualnych nie znalazly aprobaty bada-
czy, to pojawiaja si¢ incydentalne sugestie odnoszace si¢
do mozliwosci ich wykorzystywania jako strategii ba-
dawczych®.

W badaniach zachowan seksualnych dzieci i mtodziezy
szczegOlng rolg odgrywa wykorzystanie doSwiadczalne-
go badania pojedynczego przypadku. Tak zaprojektowa-
ne badanie uzywane jest zwlaszcza przez badaczy prak-
tykow stosujacych strategie zaczerpnigte z doSwiadczalnej
analizy zachowan®. Polega ono na ocenie efektu inter-
wencji u jednego lub paru uczestnikow badania. Jest kil-
ka r6znych sposobow przeprowadzania takiego badania
eksperymentalnego. Naleza do nich m.in. badanie odwro-
conego oddzialywania, badanie alternatywnego leczenia,
badanie przy wielu punktach wyjscia, badanie przy zmie-
nionych kryteriach i wiele innych. Przy wielu r6znicach
pomiedzy podtypami badaf doSwiadczalnych pojedyn-
czych przypadkéw maja one jedng wspdlng ceche, tacza-
cq wszystkie takie projekty doSwiadczalne: sa one zawsze
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wykorzystywane do analizy doSwiadczalnej, czyli do okre-
Slenia w sposob eksperymentalny zasiegu, w jakim efekty
manipulowania jakim§ wymiarem Srodowiska rzeczywiste-
go skutkuja zmianami u danej osoby. Stosowanie bada-
nia doSwiadczalnego pojedynczego przypadku pozwala
oceni¢ wplyw manipulowania jakims aspektem srodowi-
ska (np. poprzez wprowadzenie okresSlonej procedury psy-
choterapii, zmiany kontekstu danego zdarzenia czy wpro-
wadzenie substancji zmieniajacej reaktywnoS¢ organizmu),
ale tez dostarcza opisu konkretnych zachowan (np. sek-
sualnych) i ich modyfikacji. Waznym walorem tej meto-
dy badan seksualnoSci jest skupienie si¢ przede wszystkim
na aspekcie leczniczym, pozytywnym i etycznie akceptowa-
nym, za$ wiedza o zachowaniach i przekonaniach seksual-
nych uzyskiwana jest niejako mimochodem.

Inng czgsto stosowana metoda w badaniach medycznych
i psychologicznych jest ocena rdznic pomigdzy grupami.
W obszarze badania seksualnoSci strategia ta nie spetnia
jednak czesto oczekiwan. Postugujac si¢ metoda usrednie-
nia wskaznikow w obrebie badanych grup (grupa ekspe-
rymentalna vs grupa odniesienia) i wykorzystujac do tego
klasyczne metody statystyczne, uzyskujemy nazbyt uprosz-
czone wyniki. Jest to konsekwencja kompleksowosci i zto-
zonosci, a jednocze$nie duzego zroznicowania seksualno-
Sci cztowieka. To zréznicowanie powoduje, ze krancowo
trudne jest dobranie grupy badanej czy eksperymentalne;,
ktora bylaby wewngtrznie prawie jednorodna — badani r6z-
niliby si¢ co najwyzej minimalng liczbg zmiennych zalez-
nych. Co wigcej, nawet gdyby duzym wysitkiem badaczy
udalo si¢ stworzyC grupy zblizone do tego idealnego mo-
delu, to i tak rezultat takich porownafi w obrebie grup ba-
danych i referencyjnych nie miafby praktycznego znaczenia
dla klinicysty. Nie miatby on bowiem mozliwoSci stwier-
dzenia, czy jego pacjent jest podobny do pacjentow bada-
nej proby, ktorzy sie poprawili, ktdrzy nie mieli zadnych
korzySci badz ktorych stan si¢ pogorszyt w obrebie grupy
ogOlnie notujgcej poprawe®.

Ograniczona uzytecznos¢ strategii badawczych opieraja-
cych si¢ na poréwnaniu wynikdw badan w poszczegdlnych
grupach prowadzi do konstatacji, iz niewiele znajdziemy
metaanaliz w tym zakresie. Techniki metaanalityczne sg ze-
stawem strategii iloSciowych wykorzystywanych do podsu-
mowywania wynikow licznych badan w danej dziedzinie.
Ich celem jest uogolnienie i podsumowanie zawartosci ba-
dan jakiego$ szczegOtowego zjawiska za pomocg wskaz-
nikdw iloSciowych, a nie jakoSciowych. Wynik metaana-
lizy jest zwykle okreSlany jako wymiar oddziatywania.
Jednym z cz¢Sciej uzywanych wskaznikdw jest wskaznik
Cohena, wyliczony przez odjecie Sredniej wartosci mie-
rzonej w grupie kontrolnej od Sredniej z grupy ekspery-
mentalnej i podzielenie tego przez wyliczone z calosci od-
chylenie standardowe badanej wartosci. Powstaly w ten
sposob wskaznik oddziatywania mowi o wielkoSci réznic
miedzy grupami w zakresie ocenianej wartoSci w jednost-
kach odchylenia standardowego. Nie ma jednakze jakiej-
kolwiek metaanalizy prowadzonej dla badan oceniajacych
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,normalny” rozwoj seksualny badz ekspresje seksualnosci
ujawnianej przez dzieci. Spowodowane jest to znikomg ilo-
Scig dobrze zaprojektowanych badan empirycznych, korzy-
stajacych z podobnych metodologii®.

Podobnie jak nowoczesne metody opracowania statystycz-
nego, wykorzystywane np. w metaanalizach, nie doczeka-
ly sie jeszcze praktycznego zastosowania w badaniu seksu-
alnosci dziecigeej, tak 1 inne nowoczesne medyczne metody
badawcze nie sg aplikowane w tej dziedzinie. Odnosi si¢
to np. do badan neuroobrazowych, ktore cho¢ stosowa-
ne incydentalnie w badaniach wybranych wskaznikow
funkcjonowania seksualnego os6b dorostych (dotyczy to
zwlaszcza funkcjonalnego magnetycznego rezonansu jg-
drowego), nie sg wykorzystywane w badaniach populacji
dziecigco-miodziezowej. Chociaz w ciggu kilku ostatnich
lat pojawilo si¢ pare badan (prowadzonych u dorostych)
pozwalajacych zrozumiec takie zjawiska, jak pobudzenie
okreSlonych obszarow mozgu podczas pobudzenia sek-
sualnego i orgazmu, oraz stuzacych do badania mozliwej
etiologii pedofilii u m¢zczyzn®?, to nie ma zadnych ba-
dan opartych na neuroobrazowaniu u dzieci. Wydaje si¢
jednak, ze takie badania moga by¢ owocne w zdobywaniu
wiedzy o fizjologii mysli seksualnych i zachowan, szcze-
g0lnie jesli uzyjemy ich w potaczeniu z badaniami gene-
tycznymi.

Zrozumienie fizjologii seksualnosci cztowieka poprawi sig,
jesli poznamy mechanizmy dziedzicznoSci w aspekcie roz-
woju preferencii seksualnej i ksztaltowania si¢ ludzkiej sek-
sualnosci poczawszy od najmtodszych lat. Prowadzi si¢ juz
testy genetyczne pozwalajace oceni¢ mozliwosci wystapie-
nia ryzyka jakiej$ choroby. Gdy oceniamy to ryzyko razem
z informacjami o historii rodziny, Srodowiskowym wysta-
wieniu na bodZce i stylu zycia, to informacje o ryzyku uzy-
skane z badaf genetycznych moga da¢ nam wskazowke
pomocng przy podejmowaniu medycznych decyzji (zapo-
bieganie i leczenie), ktoére moga by¢ skuteczne wobec in-
dywidualnego profilu tego ryzyka®. Pomimo ewidentnych
korzysci takiej wiedzy dla przewidywania mozliwosci wy-
stapienia zaburzef seksualnosci nadal jednak technologia
ta, zmierzajaca do sekwencjonowania ludzkiego genomu,
nie jest wystarczajaca.

Obiecujgce sa tu np. badania Donahue i wsp.©@9, ktorzy
badali wplyw czynnikdw genetycznych i Srodowiskowych
na problematyczne zachowania seksualne u mfodszych
dzieci. Informacje uzyskane ze szwedzkiego rejestru bliz-
niat i zestawione z danymi otrzymanymi od rodzicow wy-
petniajacych kwestionariusz Achenbacha — CBCL (Child
Behavioral Checklist)!'” wykorzystano tam do oceny re-
latywnego wptywu genetycznych i Srodowiskowych od-
dzialywan na problematyczne zachowania masturbacyjne
u miodszych dzieci. Wydaje si¢ jednak, ze wspolwystepo-
wanie zbyt wielu zmiennych wyklucza uzycie tej strategii
badawczej do wyciagania niepodwazalnych konkluzji.
Skrotowy przeglad stosowanych strategii badawczych
oceniajacych seksualnos¢ wieku rozwojowego uwypukla
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wymogow etycznych, prawnych, metodologicznych i heu-
rystycznych, okreSlajacych zasady prowadzenia takich ba-
dan, ich mozliwe korzySci i ograniczenia, ktoérych musi-
my by¢ Swiadomi w projektowaniu badan zmierzajacych
do poznania dziecigeej seksualnosci, zrozumienia jej isto-
ty i mechanizmow rozwojowych tej waznej dziedziny ludz-
kiego zycia.
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