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STRESZCZENIE

Cel. Ukazanie trudnosci diagnostycznych, ktore w opiniowaniu sqdowo-psychiatrycznym majq znaczenie dla bieglych psychiatrow
przy okreslaniu poczytalnosci i zdolnosci do brania udziatu w czynnosciach procesowych a takze wskazanie na mozliwosci wykorzystywania

zjawiska pedofilii do rozwiqzywania probleméw osobistych.

Przypadki. W pracy opisano dwoch mezczyzn, ktorzy byli podejrzani o dokonanie czynu o charakterze pedofilnym.
Wyniki. Na podstawie analizy omawianych przypadkow przedstawiono szereg watpliwosci dotyczqcych rozpoznawania pedofilii oraz

motywacji sprawcow podejrzanych o tego typu przestepstwa.

SUMMARY

Objectives. Firstly, to present diagnostic difficulties of importance to expert forensic psychiatrists who are to issue a forensic psychiatric
opinion determining the suspect s accountability and capability to participate in the proceedings. Secondly, to draw attention to a possibility
of using the phenomenon of pedophilia to solve one'’s personal problems.

Case reports. Two cases are described of men suspected of committing a pedophile deed.

Commentary. On the grounds of an analysis of the reported cases a number of doubts are discussed concerning the diagnosis of pedophilia

and the motivation of perpetrators suspected of pedophile deeds.
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W ostatnim czasie problem pedofilii stal si¢ tematem
medialnie glosSnym, opisywany szczegélnie w konteksScie
znanych powszechnie 0sob. Jest to temat podejmowany tak-
ze przez specjalistow wielu dziedzin: psychiatrow, seksuolo-
gow, psychologdéw. Pedofilia okresla si¢ ,,kontakty seksualne
osoby dorostej z matymi dzie¢mi, najczgsciej przed okresem
ich pokwitania [1]. Obserwacje zycia spolecznego pozwa-
laja na stwierdzenie, ze wigkszo$¢ pedofili to osoby znane
dziecku i jego rodzicom, cieszace si¢ jego sympatig i zaufa-
niem, reprezentujace rozne srodowiska i zawody. Zdarza si¢
niejednokrotnie, ze do sprawcoéw czynow pedofilnych na-
leza sami rodzice [2]. Uwaza sig, ze do czynnikow, ktore
maja najwigkszy wplyw na rozwoj sktonnosci pedofilnych
u zaburzonej osoby naleza: niedojrzato$¢ seksualna, frustra-
cja seksualna, dewiacja seksualna, objawy psychopatolo-
giczne, ktore moga si¢ wiaza¢ z neurotyzmem, fobiami sek-
sualnymi, brakiem pewnosci siebie, alkoholizmem [3].
Wsrod przyczyn akcentuje sig¢ rowniez: problemy matzen-
skie, zaburzenia osobowosci, rozpad rodziny, brak wigzi
emocjonalnych oraz te zwiazane z niekorzystnymi doswiad-
czeniami z dziecinstwa w tym zranienia emocjonalne, ro-
dzina dysfunkcyjna, wykorzystywanie seksualne [4].

Nalezy z cata stanowczoS$cia stwierdzi¢, ze nie kazdy
czlowiek dotknigty pedofilia dopuszcza si¢ czynow nierzad-
nych z dzie¢mi, tak jak nie kazdy, kto doprowadza dzieci do
obcowania plciowego jest pedofilem. Przyjmujac, ze pedo-
filia jest rodzajem parafilii seksualnej tj. stanem, w ktorym

jedynym lub preferowanym sposobem osiagania satysfakcji
seksualnej jest kontakt z osobami nie posiadajacym trzecio-
rzgdowych cech ptciowych (z dzie¢mi), to nie mozna za nig
kara¢. Bowiem w takim rozumieniu pedofilia nie jest dziata-
niem a stanem psychicznym a kara¢ mozna za zachowania
seksualne wobec dzieci a nie za przezywane emocje. Istnieje
jasno$¢ w opiniowaniu odno$nie tzw. pedofilii zastgpczej
gdy nie mamy do czynienia z problem kontrolowania swo-
ich zachowan seksualnych przez sprawce a jedynie lekcewa-
zenie znanych powszechnie norm spotecznych i prawnych.

W kodeksie karnym, czyny przestgpcze zwiazane z pe-
dofilia, okreslone sa w art. 200 jako czynnosci seksualne
z matoletnim, w art. 201 jak kazirodztwo i w art. 202 jako
pornografia [5]. Przestgpstwa pedofilii stanowia okoto 25%
wszelkich przestgpstw na tle seksualnym. W ostatnich la-
tach zwigkszyla si¢ zdecydowanie liczba wykrywanych
przestepstw na tle seksualnym o charakterze pedofilnym.
W zwiazku z tym, coraz czgsciej zdarza sig, ze na badania
sadowo-psychiatryczne trafiaja osoby podejrzane o popetnie-
nie opisywanych przestgpstw a wina ich do konca nie jest
jednoznaczna. Wérdd badanych znajduja si¢ osoby, ktdre sa
uwiklane w roznego rodzaju konflikty osobiste, matzenskie
czy tez w szerszym konteks$cie spoteczne. Oskarzenie o mo-
lestowanie seksualne (zwlaszcza w rodzinie) bywa skutkiem
konfliktow, zemsta, czasem checia uzyskania ,,odszkodowa-
nia” materialnego. Czgsto dotyczy to bardzo matych dzieci,
ktore same nie sa w stanie udzieli¢ wyjasnien odnos$nie
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zachowania sprawcy. Zarzuty dotycza wtedy nagosci, doty-
kania narzadow piciowych w czasie kapieli, przebierania,
a strong oskarzajaca bywa strona bioraca udziat w konflikcie.

Opisane ponizej przypadki wzbudzaja szereg refleks;ji
i watpliwo$ci, jednocze$nie pozwalaja na przyjrzenie sig
z bliska problemom diagnostycznym, z ktérymi boryka si¢
na co dzien wielu specjalistow w swojej pracy opiniodaw-
czej. Ponizsze opisy pozwalaja na sformutowanie pewnych
wnioskow, ktore nalezy bra¢ pod uwage podczas badania
0s0b podejrzanych o przestepstwa na tle seksualnym.

PRZYPADEK 1

Pacjent 49-letni, weczeséniej nie karany. Pochodzi z ro-
dziny inteligenckiej. Wedlug badanego rodzina jego byta
»kochajaca, nawzajem si¢ wspierajaca”. Nie mial zadnych
problemow z nauka, ani z wychowaniem. Byt bardzo aktyw-
ny, miat liczne zainteresowania: modelarstwo, sport, zajgcia
plastyczne. Ukonczyt dwa kierunki studiow: prawo i socjo-
logig, a nastgpnie uzyskatl tytut doktora. Bezposrednio po
ukonczeniu studiow wykonywatl rozne prace plastyczne
zwiazane z odnawianiem zabytkow gitownie sakralnych.
W krotkim czasie zatozyt dwie firmy projektowo-wykonaw-
cze, ktore nadzorowat osobiscie. Radzit sobie dobrze z orga-
nizacja pracy, odnosit sukces finansowy. W tym czasie miesz-
kat z rodzicami i spotykat si¢ z kilka lat starsza kobieta. Byt
to zwiazek nieformalny, ktory po 8 latach rozpadt sig. W wie-
ku 40 lat ozenit si¢ z kobieta duzo mlodsza, z niepetnym
wyksztalceniem podstawowym, pochodzaca z zupetnie roz-
nego srodowiska niz badany, ktora nie mogta by¢ dla niego
partnerem ani w sensie intelektualnym, ani spotecznym.
Z malzenstwa tego urodzilo si¢ dwoje dzieci. Po 5 latach
wspolnego zycia, zona opiniowanego ztozyta zawiadomie-
nie do Sadu w zwiazku z art. 200 §1 tj. o doprowadzenie
przez meza ich nieletnich dzieci do poddania si¢ czynnos-
ciom seksualnym.

Woeczesniejsze opinie psychiatryczne

Opinia sqdowa psychiatryczn-psychologiczna wydana
w 46 roku Zycia, przez zespot biegtych: dwoch lekarzy psy-
chiatrow i psychologa, ktorzy stwierdzili, Ze nie sa w stanie
wyda¢ jednoznacznej opinii odno$nie stanu zdrowia psy-
chicznego i poczytalnosci podejrzanego. Napisali, Ze obec-
nie badany nie ujawnia objawow choroby psychicznej ani
uposledzenia umystowego, ale jednoczesnie uznali, Ze ist-
nieje konieczno$¢ wielokrotnej oceny stanu psychicznego
i wnieéli o poddanie podejrzanego obserwacji w warunkach
szpitala psychiatrycznego.

Opinia sqdowa psychiatryczno-psychologiczno-seksuo-
logiczna wydana w 46 roku zycia przez zespot bieglych:
dwoch lekarzy psychiatrow, lekarza seksuologa i psychologa
ktorzy stwierdzili, Ze opiniowany jest osoba chora psychicz-
nie i rozpoznali u niego schizofrenig. Uznali, ze w aktual-
nym stanie psychicznym badanego nie wystgpuja ostre zabu-
rzenia psychotyczne typu halucynacji czy urojen natomiast
obecne sg takie objawy jak: paratymia, paramimia oraz
opaczna interpretacja otoczenia zwlaszcza postawy zony.
Zachowania dewiacyjne zarzucane badanemu powiazano
z zachowaniami osoby chorej psychicznie. Biegli zalecili
bezwzgledne leczenie w warunkach szpitalnych w oparciu
o przestanki art. 94 kk. z powodu braku wgladu w swoj
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stan zdrowia i swoje postgpowanie a takze niepodjgcie spe-
cjalistycznego leczenia psychiatrycznego.

Opinia sqdowo-psychiatryczna wydana w 47 roku Zycia
przez dwoch lekarzy psychiatrow, ktorzy po obserwacji wy-
kluczyli u badanego chorobg psychiczna w rozumieniu psy-
chozy. Biegli stwierdzili prawidlowy rozwdj osobowosci bez
elementoéw zaburzen zachowania i trudnos$ci adaptacyjnych.
Badanie seksuologiczne wykluczyto dewiacyjna motywacje
zachowania si¢ opiniowanego. Ostatecznie stwierdzono, ze
stan psychiczny badanego, stwierdzane u niego cechy oso-
bowosci nie wptywaja na jego zdolno$¢ rozumienia znacze-
nia czynu i pokierowania swoim postgpowaniem w odnie-
sieniu do stawianych mu zarzutow.

Woezesniejsze badania psychologiczne

Do aktualnej sprawy opiniowany byl psychologicznie
badany dwukrotnie podczas kolejnych obserwacji sadowo
psychiatrycznych:

Pierwsze badanie odbyto si¢ w 2002 roku. Biegly psy-
cholog napisal w opinii, ze sprawno$¢ umystowa badanego
odpowiada inteligencji wysokiej. Testy psychoorganiczne
w normie. Analizujac osobowos¢ biegly wskazat na naste-
pujace cechy: luzny kontakt z rzeczywistoscia, silna po-
stawa obronna wobec wiasnych stabosci i bledow, relacje
z ludZzmi utrudnione poprzez sktonnos¢ do izolowania sig
i zamykania w sobie oraz poprzez mata potrzebg komuni-
kowania si¢ z innymi, sfera uczuciowa reprezentowana
przez emocjonalnosc¢ nizsza.

Drugie badanie odbylo sie w trakcie obserwacji na prze-
tomie 2003—04 r. Biegly psycholog stwierdzit, inteligencja
opiniowanego jest na poziomie bardzo wysokim. Nie ujaw-
nia zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym, a jego linia
zyciowa, obraz kliniczny oraz wyniki badan testowych
wskazuja na prawidtowy rozwoj osobowosci. Aktualnie
przejawia cechy reakcji sytuacyjnej depresyjno-lgkowe;.

Badanie aktualne (49 rok zycia)

Badanie zostalo przeprowadzone w trybie ambulatoryj-
nym, trwajacym kilka dni. Celem badania bylo ustalenie
stanu zdrowia psychicznego oskarzonego oraz jego poczy-
talno$ci w momencie popelnienia przestgpstw oraz opowie-
dzenie na pytanie: czy w aktualnym stanie zdrowia psy-
chicznego oskarzony moze bra¢ udzial w postgpowaniu
sadowym bowiem zachodza sprzecznosci pomigdzy dwie-
ma dotychczas wydanymi opiniami?

Informacje z wywiadu (ukonczone studia, prowadzenie
kilku firm) wskazuja na wysokie mozliwosci poznawcze
badanego. Poprzednie, ale rowniez aktualne badanie testowe
potwierdzaja wysoka inteligencj¢ opiniowanego. Oznacza to,
ze umiejetnosci badanego w zakresie logicznego myslenia,
rozumowania przyczynowo-skutkowego, wnioskowania,
planowania sa na bardzo dobrym poziomie. Dotychczas opi-
niujacy biegli wykluczyli wptyw czynnika organicznego na
funkcjonowanie poznawcze pacjenta. Aktualne wyniki testu
psychoorganicznego, jak réwniez stan kliniczny opiniowa-
nego, wyniki badan obiektywnych, brak informacji z wywia-
du o przebytych jakichkolwiek urazach glowy réwniez nie
ujawnity cech patologii organicznej. Obserwowane nie-
znaczne trudnos$ci w zakresie uwagi i pamigci bezposred-
niej wydaja si¢ efektem doswiadczanego przez opiniowa-
nego nadmiernego stresu a takze przemgczenia. Wydaje sig,
ze sytuacje trudne, obciazajace emocjonalnie wplywaja
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niekorzystnie na funkcjonowanie poznawcze opiniowane-
g0, ostabiaja jego krytyczne myslenie i utrudniaja znalezie-
nie racjonalnego rozwiazania w sytuacji obciazenia stresem.
U badanego widoczna jest pewna stereotypia w mys$leniu,
sztywnos¢ procesow poznawczych, co w efekcie moze by¢
przyczyna myslenia w kategoriach ,,bialy-czarny” bez moz-
liwosci posrednich. Przeprowadzone badanie natomiast nie
ujawnito zaburzen myslenia o charakterze psychotycznym.
Myslenie badanego nie ma cech rozkojarzenia, zachowane
sa logiczne zwiazki myslowe. Brak zarowno zaburzen for-
my jak i tre§ci myslenia.

Z analizy jego linii zyciowej, ktora jest konsekwentna
i spojna, wynika, ze bez trudnosci ukonczyt studia, zdobyt
stopien doktora a nastgpnie podjat prace i z sukcesem, pra-
cowatl do momentu aresztowania. Wiadomo tez, ze po zwol-
nieniu z aresztu ponownie otworzyl firmg i probowat przy-
wrocié¢ jej dawny stan. Opiniowany jest osoba aktywna,
ambitna, planuje przysziosc i wytrwale realizuje postawione
cele. Ceni sobie bardzo rozwdj intelektualny, swoje uzdol-
nienia twoércze (plastyczne) wykorzystuje w codziennym
funkcjonowaniu. Na podstawie wywiadu z badanym, jak
réwniez z zeznan $wiadkow wynika, Ze jest on osobg dobrze
przystosowana, prawidlowo nawiazuje kontakty interperso-
nalne. Szczegdtowa analiza informacji dotyczaca zwlaszcza
nieprawidlowosci w mysleniu tj. sztywnos¢ pogladow, za-
sadniczo$¢ w przestrzeganiu zasad spotecznych, moralnych,
myslenie dychotomiczne, obnizony krytycyzm pozwala na
stwierdzenie, ze cechy te moga wplywac zaktocajaco na kon-
takty badanego z innymi ludzmi. W sytuacjach trudnych opi-
niowany silnie kontroluje przezywane przez siebie emocje,
nie reaguje w sposob impulsywny, ale stosuje wowczas po-
stawe silnie obronng czyli zaprzecza, thumi, wypiera, racjo-
nalizuje niekorzystne dla siebie zdarzenia. Analiza danych
wskazuje, ze sfera, ktora budzi najwigksze watpliwosci (za-
strzezen) u badanego dotyczy relacji z kobietami. Nasuwa
si¢ wrazenie, ze u badanego istnieje duza gotowos¢ do re-
agowania obronnego na sytuacje zwiazane z kontaktami
mgsko-damskimi. Opiniowany thumi, wypiera uczucia, wy-
cofuje sig z relacji, zaprzecza, racjonalizuje wiele wydarzen
z zycia, co utrudnia mu krytyczna oceng swojego postgpowa-
nia. Na pewne nieprawidtowosci w tej sferze wskazuja: prze-
trwala do dzisiejszego dnia ,,symbiotyczna” relacja z matka,
trudnosci w utrzymaniu statego i satysfakcjonujacego zwiaz-
ku z kobieta a w koncu, jak si¢ wydaje, lgkowy wybor na
towarzysza zyciowego kobiety, ktora nie mogla by¢ dla ba-
danego partnerem w sensie intelektualnym, ani spoltecznym.

Rozwazania powyzsze prowadza do wnioskow, ze ba-
dany jest osoba o wysokiej inteligencji. Brak jest psycholo-
gicznych wskaznikow organicznego uszkodzenia o.u.n.
Analiza linii zyciowej badanego, jego psychospoleczne;j
adaptacji nie wskazuje na nieprawidtowe cechy osobowo-
$ci. Jego funkcjonowanie i przystosowanie spoteczne byto
adekwatne do mozliwosci. W badaniu nie stwierdzono za-
burzen myslenia ani struktury osobowosci wskazujacych na
proces schizofreniczny. Diagnoza psychologiczna pozwo-
lifa takze na stwierdzenie, Ze opiniowany moze bra¢ udziat
w toczacym si¢ przeciwko niemu postgpowaniu sadowym.

PRZYPADEK 2

Megzczyzna, lat 65, rolnik z wyksztalceniem zawodowym,
Zonaty, ojciec czworga dzieci, dziadek szesciorga wnuczat,
powszechnie szanowany w swoim $rodowisku, niekarany
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zostal podejrzany o czyny nierzadne wobec trzech dziew-
czynek, siostr w wieku od 6 do 10 lat.

Z akt sprawy wynika, ze zgloszenie przestgpstwa zostalo
dokonane przez matkeg dziewczynek, ktora stwierdzita, ze jej
corki bawily si¢ w pewnym oddaleniu od domu, gdzie za-
czepil je podejrzany. Kazat im zdejmowac bielizng, sam si¢
przy nich obnazat, dotykat ich intymnych czesci ciata reka
i swoim penisem. Dzieci po powrocie do domu opowiedzia-
ly o wszystkim rodzicom, po czym wszyscy udali si¢ do
podejrzanego, informujac o zaistniatych wydarzeniach jego
rodzing. Z przestuchan zony i coérki wynika, ze rodzice
dziewczynek domagali si¢ finansowej rekompensaty, za
krzywde, ktora je spotkata. Obiecywali przy tym, ze satys-
fakcja finansowa sprawi, ze nie powiadomia o niczym or-
ganow $cigania. Zarowno podejrzany, jak i jego bliscy od-
mowili uiszczenia jakiejkolwiek zaplaty, twierdzac przy tym,
ze wydarzenia takie w ogole nie miaty miejsca. Podejrzany
twierdzil, ze zna rodzing oskarzajaca go popetnienie czynu
nierzadnego. Nie mial z nimi nigdy zadnych konfliktow,
wrecez przeciwnie, starat si¢ im pomagaé. Wie, ze jest to ro-
dzina patologiczna, zadne z rodzicow nie pracuje, oboje nad-
uzywaja alkoholu. W rodzinie jest siedmioro dzieci w wieku
od 3 lat do 12. Panuje tam bardzo duza bieda, dlatego wielo-
krotnie nosit tam odziez po swoich wnukach, kilka razy
wspieral materialnie, dawal dzieciom stodycze. Zawsze spo-
tykat dzieci wloczace si¢ po okolicy bez opieki. Krytyczne-
go dnia pojechatl na rowerze do zwirowni, aby zamoéwi¢ pia-
sek potrzebny przy rozbudowie domu. Tam zauwazyl, ze
dziewczynki bawia si¢ w niebezpiecznych warunkach, ska-
cza po wielkich pryzmach piachu. Nakrzyczal na nie i kazat
natychmiast wraca¢ do domu. Sam zatatwit swoje sprawy
a wieczorem przyszli rodzice z dzie¢mi zarzucajac mu, ze
zrobit im co$ ztego. Nigdy dziewczynek nie dotykal, sadzi,
ze wymyslity wszystko, bo byly na niego zle, ze zepsut im
zabawe, a ich rodzice chcieli wyludzi¢ od niego pieniadze.
Nie zdarzylo si¢ dotychczas, aby kiedykolwiek podniecaly
go mate dziewczynki. Jest od 38 lat Zonaty. Jego malzenstwo
jest udane. Lubi dzieci, czgsto zajmuje si¢ swoimi wnukami.
Rodzina podejrzanego potwierdzita te informacje. Sasiedzi
i przestuchiwani mieszkancy wsi, zaskoczeni oskarzeniem
podali, ze podejrzany jest szanowanym obywatelem, ch¢tnie
ludziom pomaga, nie ma z nikim konfliktow.

Poszkodowane dziewczynki zostaty zbadane prze psy-
chologa, ktory stwierdzit, ze wszystkie maja przecigtnie do-
bry poziom sprawnosci intelektualnej. Nie maja sktonnosci
do zaburzen spostrzegania ani do fantazjowania czy kon-
fabulacji.

Podejrzany (dotychczas niemajacy zadnego kontaktu
z psychiatria) zostat zbadany ambulatoryjnie przez bieglych
psychiatrow, ktorzy rozpoznali u niego sytuacyjnie uwarun-
kowane objawy depresyjne i cechy zespotu psychoorganicz-
nego. Dla zdiagnozowania glebokosci tego zespotu zostat
skierowany na obserwacj¢ w warunkach szpitalnych. Wyni-
ki wykonanych podczas obserwacji badan laboratoryjnych,
CT i EEG nie odbiegaty w sposob istotny od normy. Badany
byt przez caty czas obserwacji w obnizonym napgdzie i na-
stroju, labilny emocjonalnie, ze sktonnoscia do ptaczliwosci.
Ujawniatl glebokie poczucie krzywdy i konsekwentnie za-
przeczal dokonania zarzucanego mu czynu. Podczas badan
psychologicznych byt takze przygngbiony, ale wszystkie
proby wykonat z wlasciwym sobie podporzadkowaniem.
Stwierdzono przecigtny poziom funkcjonowania poznaw-
czego, ale jednoczesnie zauwazono pewna dysfunkcyjnose,
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nierownomierno$¢ sprawnosci poszczegolnych funkcji. Ba-
dany zna bardzo dobrze i rozumie ztozono$¢ praw spolecz-
nych. Umiejgtnie analizuje wszelkie problemy pod warun-
kiem, Ze nie ulega emocjonalnym wptywem tychze. Wydaje
si¢, ze emocje wptywaja dezorganizujaco na jego myslenie,
woOwczas opiera si¢ na swoich wyobrazeniach a nie na kry-
tycznej ocenie rzeczywistosci. Dezorganizujacy wptyw emo-
cji na procesy poznawcze oznacza ostabienie krytycznego
myslenia i trudnosci w znalezieniu racjonalnego rozwigzania
W sytuacji obciazenia stresem. Oceny i sady moga by¢ zbyt
pospieszne, nie zawsze w petni uzasadnione, czgsto nadmier-
nie uproszczone. Badany dysponuje duzym zasobem pojeé,
potrafi postugiwac si¢ nimi w sytuacjach konkretnych i do-
brze znanych. Niewspotmiernie niska u opiniowanego jest
zdolnos¢ uczenia si¢ nowego materiatu, mozliwosci grafo-
motoryczne i koordynacja wzrokowo-ruchowa. W obrazie
klinicznym obserwowano nadto pewne cechy charaktery-
styczne dla 0sob z organicznymi zmianami w zakresie OUN.
tj. sztywnos$¢ myslenia, lepkos¢, obnizony krytycyzm, labil-
no$¢ nastroju Badanie testowe nie pozwolito jednoznacznie
wykluczy¢ wplywu organicznego czynnika na funkcjono-
wanie poznawcze, ale w ocenie bieglego psychologa nie sa
to zmiany glgbokie, istotne dla funkcjonowania badanego
w jego rolach.

Przeprowadzone badanie nie ujawnito zaburzen mysle-
nia o charakterze psychotycznym. Myslenie badanego nie
ma cech rozkojarzenia, zachowane sa logiczne zwiazki my-
Slowe. Brak zardwno zaburzen formy jak i tresci myslenia.

Rozwoj emocjonalny i spoteczny badanego przebiegat
prawidtowo. Funkcjonowal w swoim $rodowisku bez trud-
nosci i konfliktéw z prawem. Zyt zgodnie z niezbyt rozbu-
dowanym, ale uporzadkowanym systemem wartosci. Kon-
sekwentnie 1 wytrwale realizowal swoje cele. Skonczyt
szkote, zdobyt zawod, pracowat przez 40 lat w jednym za-
ktadzie pracy. Nie miatl konfliktow z ludzmi. Razem z Zona
dbat o potrzeby rodziny, wychowywat dzieci. Z fatwoscia
dostosowywat si¢ do nowych sytuacji, czgsto petnit w kon-
fliktach innych 0séb role rozjemcy. Cieszyt si¢ szacunkiem
otoczenia, byt czgsto oparciem dla innych. Jako osoba o
duzej spolecznej wrazliwosci, z rozbudowana sfera emo-
cjonalna chgtnie angazowat si¢ w sprawy otoczenia, poma-
gajac innym przezwyci¢zaé¢ trudnosci. Bardzo zwiazany ze
swoja rodzing, czynnie i che¢tnie uczestniczyt w opiece nad
swoimi dzie¢mi i wnukami oraz ich wychowywaniu. Po-
dejrzany zyl w stalym zwiazku uczuciowym i seksualnym
w pelni satysfakcjonujacym dla obojga partnerow. Jego po-
trzeby seksualne nie byly nigdy szczegdlnie mocno rozbu-
dowane, a w ostatnim czasie mialy tendencje spadkowe.
Aktualnie ujawnial duze poczucie krzywdy, zal, mysli re-
zygnacyjne zwiazane z ,,zaprzepaszczeniem wszystkiego”
(przede wszystkim za$ dobrego imienia, spotecznego sza-
cunku) i zaburzeniem spokoju w jego rodzinie, z ktorej byt
zawsze bardzo dumny i ktora stanowita naczelng wartos¢ w
jego hierarchii.

Biegly seksuolog nie rozpoznat u podejrzanego pedo-
filii. W efekcie obserwacji i przeprowadzonych podczas jej
trwania badan stwierdzono u podejrzanego reaktywny ze-
sp6t depresyjny o $rednim nasileniu oraz miernego stopnia
dysfunkcje organiczne, nieuposledzajace funkcjonowania.

Anna Pilszyk, Ewa Waszkiewicz

Biegli orzekli, ze jesli badany dopuscit si¢ zarzucanego mu
czynu, to jego zdolno$¢ rozumienia i kierowania swoim po-
stgpowaniem byta pelna.

KOMENTARZ

Aktualnie toczaca sig dyskusja na temat pedofilii w roz-
nych jej aspektach powinna by¢ kontynuowana. Wiadomo,
ze nie nalezy do kompetencji biegtego orzekanie o spraw-
stwie. Nie wiadomo natomiast kto mialby stawiaé rozpo-
znanie pedofilii i oceni¢ motywacj¢ popetnionego czynu.
Wydaje sig, ze optymalnym byloby powotanie kazdorazowo
zespotu specjalistow sktadajacego sig z psychiatry, seksuo-
loga i psychologa.

W obu przedstawionych przypadkach domniemani spraw-
cy byli powszechnie szanowani. Analiza ich linii Zyciowych
nie pozwala stwierdzi¢ jakichkolwiek odchylen spotecznych.
Osoby te nie miaty tez w przesztosci kontaktow z psychiatria
a ich zachowania wobec dzieci nie budzity watpliwosci.
Specjalisci seksuolodzy jednoznacznie wykluczyli obecnosé
zaburzen o charakterze pedofilii. W obu opisywanych przy-
padkach osoby oskarzajace znaty sprawcow, w pierwszym
byta to zona a w drugim sasiedzi. Ponadto, osoby oskar-
zajace nie ukrywaty checi uzyskania korzys$ci materialnych.
Ich motywacja doniesienia o przestgpstwie budzi zatem
wiele watpliwosci. W obu sytuacjach widoczny byt kon-
flikt interes6w a oskarzenie opierato si¢ w pierwszym przy-
padku o zeznania matki matych dzieci, a w drugim za$
o zeznania trzech dziewczynek skarconych wczesniej przez
domniemanego sprawce.

Wydaje sig, ze analiza motywacji sktadania doniesienia
o przestepstwie seksualnym powinna takze znalez¢ swoje
miejsce w opinii biegtych. Obligatoryjnie badane sa przez
psychologéw dzieci bedace ofiarami, ale i tu brak odpo-
wiednio wyszkolonych biegtych oraz metod diagnozowania
wiarygodnosci zeznan matoletnich.

Podsumowujac mozna wskaza¢ kilka waznych przesta-
nek, na ktore nalezatoby zwrdci¢ uwage w opiniowaniu sa-
dowym psychiatryczno-seksuologiczno-psychologicznym:
1. uderzajaca nieprzystawalno$¢ zarzucanego czynu do

sylwetki osobowos$ciowej sprawcy oraz jego funkcjo-

nowania,

2. nieczytelna i niejasna motywacja zgltaszajacych przestep-
stwo,

3. oparcie calosci oskarzenia si¢ na zeznaniach (ofiar)
i wiarygodnosci stereotypowej oceny psychologiczne;j.
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