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W ostatnim czasie problem pedofilii sta³ siê tematem
medialnie g³o�nym, opisywany szczególnie w kontek�cie
znanych powszechnie osób. Jest to temat podejmowany tak-
¿e przez specjalistów wielu dziedzin: psychiatrów, seksuolo-
gów, psychologów. Pedofili¹ okre�la siê �kontakty seksualne
osoby doros³ej z ma³ymi dzieæmi, najczê�ciej przed okresem
ich pokwitania [1]. Obserwacje ¿ycia spo³ecznego pozwa-
laj¹ na stwierdzenie, ¿e wiêkszo�æ pedofili to osoby znane
dziecku i jego rodzicom, ciesz¹ce siê jego sympati¹ i zaufa-
niem, reprezentuj¹ce ró¿ne �rodowiska i zawody. Zdarza siê
niejednokrotnie, ¿e do sprawców czynów pedofilnych na-
le¿¹ sami rodzice [2]. Uwa¿a siê, ¿e do czynników, które
maj¹ najwiêkszy wp³yw na rozwój sk³onno�ci pedofilnych
u zaburzonej osoby nale¿¹: niedojrza³o�æ seksualna, frustra-
cja seksualna, dewiacja seksualna, objawy psychopatolo-
giczne, które mog¹ siê wi¹zaæ z neurotyzmem, fobiami sek-
sualnymi, brakiem pewno�ci siebie, alkoholizmem [3].
W�ród przyczyn akcentuje siê równie¿: problemy ma³¿eñ-
skie, zaburzenia osobowo�ci, rozpad rodziny, brak wiêzi
emocjonalnych oraz te zwi¹zane z niekorzystnymi do�wiad-
czeniami z dzieciñstwa w tym zranienia emocjonalne, ro-
dzina dysfunkcyjna, wykorzystywanie seksualne [4].

Nale¿y z ca³¹ stanowczo�ci¹ stwierdziæ, ¿e nie ka¿dy
cz³owiek dotkniêty pedofili¹ dopuszcza siê czynów nierz¹d-
nych z dzieæmi, tak jak nie ka¿dy, kto doprowadza dzieci do
obcowania p³ciowego jest pedofilem. Przyjmuj¹c, ¿e pedo-
filia jest rodzajem parafilii seksualnej tj. stanem, w którym

jedynym lub preferowanym sposobem osi¹gania satysfakcji
seksualnej jest kontakt z osobami nie posiadaj¹cym trzecio-
rzêdowych cech p³ciowych (z dzieæmi), to nie mo¿na za ni¹
karaæ. Bowiem w takim rozumieniu pedofilia nie jest dzia³a-
niem a stanem psychicznym a karaæ mo¿na za zachowania
seksualne wobec dzieci a nie za prze¿ywane emocje. Istnieje
jasno�æ w opiniowaniu odno�nie tzw. pedofilii zastêpczej
gdy nie mamy do czynienia z problem kontrolowania swo-
ich zachowañ seksualnych przez sprawcê a jedynie lekcewa-
¿enie znanych powszechnie norm spo³ecznych i prawnych.

W kodeksie karnym, czyny przestêpcze zwi¹zane z pe-
dofili¹, okre�lone s¹ w art. 200 jako czynno�ci seksualne
z ma³oletnim, w art. 201 jak kazirodztwo i w art. 202 jako
pornografia [5]. Przestêpstwa pedofilii stanowi¹ oko³o 25%
wszelkich przestêpstw na tle seksualnym. W ostatnich la-
tach zwiêkszy³a siê zdecydowanie liczba wykrywanych
przestêpstw na tle seksualnym o charakterze pedofilnym.
W zwi¹zku z tym, coraz czê�ciej zdarza siê, ¿e na badania
s¹dowo-psychiatryczne trafiaj¹ osoby podejrzane o pope³nie-
nie opisywanych przestêpstw a wina ich do koñca nie jest
jednoznaczna. W�ród badanych znajduj¹ siê osoby, które s¹
uwik³ane w ró¿nego rodzaju konflikty osobiste, ma³¿eñskie
czy te¿ w szerszym kontek�cie spo³eczne. Oskar¿enie o mo-
lestowanie seksualne (zw³aszcza w rodzinie) bywa skutkiem
konfliktów, zemst¹, czasem chêci¹ uzyskania �odszkodowa-
nia� materialnego. Czêsto dotyczy to bardzo ma³ych dzieci,
które same nie s¹ w stanie udzieliæ wyja�nieñ odno�nie
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zachowania sprawcy. Zarzuty dotycz¹ wtedy nago�ci, doty-
kania narz¹dów p³ciowych w czasie k¹pieli, przebierania,
a stron¹ oskar¿aj¹c¹ bywa strona bior¹ca udzia³ w konflikcie.

Opisane poni¿ej przypadki wzbudzaj¹ szereg refleksji
i w¹tpliwo�ci, jednocze�nie pozwalaj¹ na przyjrzenie siê
z bliska problemom diagnostycznym, z którymi boryka siê
na co dzieñ wielu specjalistów w swojej pracy opiniodaw-
czej. Poni¿sze opisy pozwalaj¹ na sformu³owanie pewnych
wniosków, które nale¿y braæ pod uwagê podczas badania
osób podejrzanych o przestêpstwa na tle seksualnym.

PRZYPADEK 1

Pacjent 49-letni, wcze�niej nie karany. Pochodzi z ro-
dziny inteligenckiej. Wed³ug badanego rodzina jego by³a
�kochaj¹ca, nawzajem siê wspieraj¹ca�. Nie mia³ ¿adnych
problemów z nauk¹, ani z wychowaniem. By³ bardzo aktyw-
ny, mia³ liczne zainteresowania: modelarstwo, sport, zajêcia
plastyczne. Ukoñczy³ dwa kierunki studiów: prawo i socjo-
logiê, a nastêpnie uzyska³ tytu³ doktora. Bezpo�rednio po
ukoñczeniu studiów wykonywa³ ró¿ne prace plastyczne
zwi¹zane z odnawianiem zabytków g³ównie sakralnych.
W krótkim czasie za³o¿y³ dwie firmy projektowo-wykonaw-
cze, które nadzorowa³ osobi�cie. Radzi³ sobie dobrze z orga-
nizacj¹ pracy, odnosi³ sukces finansowy. W tym czasie miesz-
ka³ z rodzicami i spotyka³ siê z kilka lat starsz¹ kobiet¹. By³
to zwi¹zek nieformalny, który po 8 latach rozpad³ siê. W wie-
ku 40 lat o¿eni³ siê z kobiet¹ du¿o m³odsz¹, z niepe³nym
wykszta³ceniem podstawowym, pochodz¹c¹ z zupe³nie ró¿-
nego �rodowiska ni¿ badany, która nie mog³a byæ dla niego
partnerem ani w sensie intelektualnym, ani spo³ecznym.
Z ma³¿eñstwa tego urodzi³o siê dwoje dzieci. Po 5 latach
wspólnego ¿ycia, ¿ona opiniowanego z³o¿y³a zawiadomie-
nie do S¹du w zwi¹zku z art. 200 §1 tj. o doprowadzenie
przez mê¿a ich nieletnich dzieci do poddania siê czynno�-
ciom seksualnym.

Wcze�niejsze opinie psychiatryczne
Opinia s¹dowa psychiatryczn-psychologiczna wydana

w 46 roku ¿ycia, przez zespó³ bieg³ych: dwóch lekarzy psy-
chiatrów i psychologa, którzy stwierdzili, ¿e nie s¹ w stanie
wydaæ jednoznacznej opinii odno�nie stanu zdrowia psy-
chicznego i poczytalno�ci podejrzanego. Napisali, ¿e obec-
nie badany nie ujawnia objawów choroby psychicznej ani
upo�ledzenia umys³owego, ale jednocze�nie uznali, ¿e ist-
nieje konieczno�æ wielokrotnej oceny stanu psychicznego
i wnie�li o poddanie podejrzanego obserwacji w warunkach
szpitala psychiatrycznego.

Opinia s¹dowa psychiatryczno-psychologiczno-seksuo-
logiczna wydana w 46 roku ¿ycia przez zespó³ bieg³ych:
dwóch lekarzy psychiatrów, lekarza seksuologa i psychologa
którzy stwierdzili, ¿e opiniowany jest osob¹ chor¹ psychicz-
nie i rozpoznali u niego schizofreniê. Uznali, ¿e w aktual-
nym stanie psychicznym badanego nie wystêpuj¹ ostre zabu-
rzenia psychotyczne typu halucynacji czy urojeñ natomiast
obecne s¹ takie objawy jak: paratymia, paramimia oraz
opaczna interpretacja otoczenia zw³aszcza postawy ¿ony.
Zachowania dewiacyjne zarzucane badanemu powi¹zano
z zachowaniami osoby chorej psychicznie. Biegli zalecili
bezwzglêdne leczenie w warunkach szpitalnych w oparciu
o przes³anki art. 94 kk. z powodu braku wgl¹du w swój

stan zdrowia i swoje postêpowanie a tak¿e niepodjêcie spe-
cjalistycznego leczenia psychiatrycznego.

Opinia s¹dowo-psychiatryczna wydana w 47 roku ¿ycia
przez dwóch lekarzy psychiatrów, którzy po obserwacji wy-
kluczyli u badanego chorobê psychiczn¹ w rozumieniu psy-
chozy. Biegli stwierdzili prawid³owy rozwój osobowo�ci bez
elementów zaburzeñ zachowania i trudno�ci adaptacyjnych.
Badanie seksuologiczne wykluczy³o dewiacyjn¹ motywacjê
zachowania siê opiniowanego. Ostatecznie stwierdzono, ¿e
stan psychiczny badanego, stwierdzane u niego cechy oso-
bowo�ci nie wp³ywaj¹ na jego zdolno�æ rozumienia znacze-
nia czynu i pokierowania swoim postêpowaniem w odnie-
sieniu do stawianych mu zarzutów.

Wcze�niejsze badania psychologiczne
Do aktualnej sprawy opiniowany by³ psychologicznie

badany dwukrotnie podczas kolejnych obserwacji s¹dowo
psychiatrycznych:

Pierwsze badanie odby³o siê w 2002 roku. Bieg³y psy-
cholog napisa³ w opinii, ¿e sprawno�æ umys³owa badanego
odpowiada inteligencji wysokiej. Testy psychoorganiczne
w normie. Analizuj¹c osobowo�æ bieg³y wskaza³ na nastê-
puj¹ce cechy: lu�ny kontakt z rzeczywisto�ci¹, silna po-
stawa obronna wobec w³asnych s³abo�ci i b³êdów, relacje
z lud�mi utrudnione poprzez sk³onno�æ do izolowania siê
i zamykania w sobie oraz poprzez ma³¹ potrzebê komuni-
kowania siê z innymi, sfera uczuciowa reprezentowana
przez emocjonalno�æ ni¿sz¹.

Drugie badanie odby³o siê w trakcie obserwacji na prze-
³omie 2003�04 r. Bieg³y psycholog stwierdzi³, inteligencja
opiniowanego jest na poziomie bardzo wysokim. Nie ujaw-
nia zmian w o�rodkowym uk³adzie nerwowym, a jego linia
¿yciowa, obraz kliniczny oraz wyniki badañ testowych
wskazuj¹ na prawid³owy rozwój osobowo�ci. Aktualnie
przejawia cechy reakcji sytuacyjnej depresyjno-lêkowej.

Badanie aktualne (49 rok ¿ycia)
Badanie zosta³o przeprowadzone w trybie ambulatoryj-

nym, trwaj¹cym kilka dni. Celem badania by³o ustalenie
stanu zdrowia psychicznego oskar¿onego oraz jego poczy-
talno�ci w momencie pope³nienia przestêpstw oraz opowie-
dzenie na pytanie: czy w aktualnym stanie zdrowia psy-
chicznego oskar¿ony mo¿e braæ udzia³ w postêpowaniu
s¹dowym bowiem zachodz¹ sprzeczno�ci pomiêdzy dwie-
ma dotychczas wydanymi opiniami?

Informacje z wywiadu (ukoñczone studia, prowadzenie
kilku firm) wskazuj¹ na wysokie mo¿liwo�ci poznawcze
badanego. Poprzednie, ale równie¿ aktualne badanie testowe
potwierdzaj¹ wysok¹ inteligencjê opiniowanego. Oznacza to,
¿e umiejêtno�ci badanego w zakresie logicznego my�lenia,
rozumowania przyczynowo-skutkowego, wnioskowania,
planowania s¹ na bardzo dobrym poziomie. Dotychczas opi-
niuj¹cy biegli wykluczyli wp³yw czynnika organicznego na
funkcjonowanie poznawcze pacjenta. Aktualne wyniki testu
psychoorganicznego, jak równie¿ stan kliniczny opiniowa-
nego, wyniki badañ obiektywnych, brak informacji z wywia-
du o przebytych jakichkolwiek urazach g³owy równie¿ nie
ujawni³y cech patologii organicznej. Obserwowane nie-
znaczne trudno�ci w zakresie uwagi i pamiêci bezpo�red-
niej wydaj¹ siê efektem do�wiadczanego przez opiniowa-
nego nadmiernego stresu a tak¿e przemêczenia. Wydaje siê,
¿e sytuacje trudne, obci¹¿aj¹ce emocjonalnie wp³ywaj¹
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niekorzystnie na funkcjonowanie poznawcze opiniowane-
go, os³abiaj¹ jego krytyczne my�lenie i utrudniaj¹ znalezie-
nie racjonalnego rozwi¹zania w sytuacji obci¹¿enia stresem.
U badanego widoczna jest pewna stereotypia w my�leniu,
sztywno�æ procesów poznawczych, co w efekcie mo¿e byæ
przyczyn¹ my�lenia w kategoriach �bia³y-czarny� bez mo¿-
liwo�ci po�rednich. Przeprowadzone badanie natomiast nie
ujawni³o zaburzeñ my�lenia o charakterze psychotycznym.
My�lenie badanego nie ma cech rozkojarzenia, zachowane
s¹ logiczne zwi¹zki my�lowe. Brak zarówno zaburzeñ for-
my jak i tre�ci my�lenia.

Z analizy jego linii ¿yciowej, która jest konsekwentna
i spójna, wynika, ¿e bez trudno�ci ukoñczy³ studia, zdoby³
stopieñ doktora a nastêpnie podj¹³ pracê i z sukcesem, pra-
cowa³ do momentu aresztowania. Wiadomo te¿, ¿e po zwol-
nieniu z aresztu ponownie otworzy³ firmê i próbowa³ przy-
wróciæ jej dawny stan. Opiniowany jest osob¹ aktywn¹,
ambitn¹, planuje przysz³o�æ i wytrwale realizuje postawione
cele. Ceni sobie bardzo rozwój intelektualny, swoje uzdol-
nienia twórcze (plastyczne) wykorzystuje w codziennym
funkcjonowaniu. Na podstawie wywiadu z badanym, jak
równie¿ z zeznañ �wiadków wynika, ¿e jest on osob¹ dobrze
przystosowan¹, prawid³owo nawi¹zuje kontakty interperso-
nalne. Szczegó³owa analiza informacji dotycz¹ca zw³aszcza
nieprawid³owo�ci w my�leniu tj. sztywno�æ pogl¹dów, za-
sadniczo�æ w przestrzeganiu zasad spo³ecznych, moralnych,
my�lenie dychotomiczne, obni¿ony krytycyzm pozwala na
stwierdzenie, ¿e cechy te mog¹ wp³ywaæ zak³ócaj¹co na kon-
takty badanego z innymi lud�mi. W sytuacjach trudnych opi-
niowany silnie kontroluje prze¿ywane przez siebie emocje,
nie reaguje w sposób impulsywny, ale stosuje wówczas po-
stawê silnie obronn¹ czyli zaprzecza, t³umi, wypiera, racjo-
nalizuje niekorzystne dla siebie zdarzenia. Analiza danych
wskazuje, ¿e sfera, która budzi najwiêksze w¹tpliwo�ci (za-
strze¿eñ) u badanego dotyczy relacji z kobietami. Nasuwa
siê wra¿enie, ¿e u badanego istnieje du¿a gotowo�æ do re-
agowania obronnego na sytuacje zwi¹zane z kontaktami
mêsko-damskimi. Opiniowany t³umi, wypiera uczucia, wy-
cofuje siê z relacji, zaprzecza, racjonalizuje wiele wydarzeñ
z ¿ycia, co utrudnia mu krytyczn¹ ocenê swojego postêpowa-
nia. Na pewne nieprawid³owo�ci w tej sferze wskazuj¹: prze-
trwa³a do dzisiejszego dnia �symbiotyczna� relacja z matk¹,
trudno�ci w utrzymaniu sta³ego i satysfakcjonuj¹cego zwi¹z-
ku z kobiet¹ a w koñcu, jak siê wydaje, lêkowy wybór na
towarzysza ¿yciowego kobiety, która nie mog³a byæ dla ba-
danego partnerem w sensie intelektualnym, ani spo³ecznym.

Rozwa¿ania powy¿sze prowadz¹ do wniosków, ¿e ba-
dany jest osob¹ o wysokiej inteligencji. Brak jest psycholo-
gicznych wska�ników organicznego uszkodzenia o.u.n.
Analiza linii ¿yciowej badanego, jego psychospo³ecznej
adaptacji nie wskazuje na nieprawid³owe cechy osobowo-
�ci. Jego funkcjonowanie i przystosowanie spo³eczne by³o
adekwatne do mo¿liwo�ci. W badaniu nie stwierdzono za-
burzeñ my�lenia ani struktury osobowo�ci wskazuj¹cych na
proces schizofreniczny. Diagnoza psychologiczna pozwo-
li³a tak¿e na stwierdzenie, ¿e opiniowany mo¿e braæ udzia³
w tocz¹cym siê przeciwko niemu postêpowaniu s¹dowym.

PRZYPADEK 2

Mê¿czyzna, lat 65, rolnik z wykszta³ceniem zawodowym,
¿onaty, ojciec czworga dzieci, dziadek sze�ciorga wnucz¹t,
powszechnie szanowany w swoim �rodowisku, niekarany

zosta³ podejrzany o czyny nierz¹dne wobec trzech dziew-
czynek, sióstr w wieku od 6 do 10 lat.

Z akt sprawy wynika, ¿e zg³oszenie przestêpstwa zosta³o
dokonane przez matkê dziewczynek, która stwierdzi³a, ¿e jej
córki bawi³y siê w pewnym oddaleniu od domu, gdzie za-
czepi³ je podejrzany. Kaza³ im zdejmowaæ bieliznê, sam siê
przy nich obna¿a³, dotyka³ ich intymnych czê�ci cia³a rêk¹
i swoim penisem. Dzieci po powrocie do domu opowiedzia-
³y o wszystkim rodzicom, po czym wszyscy udali siê do
podejrzanego, informuj¹c o zaistnia³ych wydarzeniach jego
rodzinê. Z przes³uchañ ¿ony i córki wynika, ¿e rodzice
dziewczynek domagali siê finansowej rekompensaty, za
krzywdê, która je spotka³a. Obiecywali przy tym, ¿e satys-
fakcja finansowa sprawi, ¿e nie powiadomi¹ o niczym or-
ganów �cigania. Zarówno podejrzany, jak i jego bliscy od-
mówili uiszczenia jakiejkolwiek zap³aty, twierdz¹c przy tym,
¿e wydarzenia takie w ogóle nie mia³y miejsca. Podejrzany
twierdzi³, ¿e zna rodzinê oskar¿aj¹c¹ go pope³nienie czynu
nierz¹dnego. Nie mia³ z nimi nigdy ¿adnych konfliktów,
wrêcz przeciwnie, stara³ siê im pomagaæ. Wie, ¿e jest to ro-
dzina patologiczna, ¿adne z rodziców nie pracuje, oboje nad-
u¿ywaj¹ alkoholu. W rodzinie jest siedmioro dzieci w wieku
od 3 lat do 12. Panuje tam bardzo du¿a bieda, dlatego wielo-
krotnie nosi³ tam odzie¿ po swoich wnukach, kilka razy
wspiera³ materialnie, dawa³ dzieciom s³odycze. Zawsze spo-
tyka³ dzieci w³ócz¹ce siê po okolicy bez opieki. Krytyczne-
go dnia pojecha³ na rowerze do ¿wirowni, aby zamówiæ pia-
sek potrzebny przy rozbudowie domu. Tam zauwa¿y³, ¿e
dziewczynki bawi¹ siê w niebezpiecznych warunkach, ska-
cz¹ po wielkich pryzmach piachu. Nakrzycza³ na nie i kaza³
natychmiast wracaæ do domu. Sam za³atwi³ swoje sprawy
a wieczorem przyszli rodzice z dzieæmi zarzucaj¹c mu, ¿e
zrobi³ im co� z³ego. Nigdy dziewczynek nie dotyka³, s¹dzi,
¿e wymy�li³y wszystko, bo by³y na niego z³e, ¿e zepsu³ im
zabawê, a ich rodzice chcieli wy³udziæ od niego pieni¹dze.
Nie zdarzy³o siê dotychczas, aby kiedykolwiek podnieca³y
go ma³e dziewczynki. Jest od 38 lat ¿onaty. Jego ma³¿eñstwo
jest udane. Lubi dzieci, czêsto zajmuje siê swoimi wnukami.
Rodzina podejrzanego potwierdzi³a te informacje. S¹siedzi
i przes³uchiwani mieszkañcy wsi, zaskoczeni oskar¿eniem
podali, ¿e podejrzany jest szanowanym obywatelem, chêtnie
ludziom pomaga, nie ma z nikim konfliktów.

Poszkodowane dziewczynki zosta³y zbadane prze psy-
chologa, który stwierdzi³, ¿e wszystkie maj¹ przeciêtnie do-
bry poziom sprawno�ci intelektualnej. Nie maj¹ sk³onno�ci
do zaburzeñ spostrzegania ani do fantazjowania czy kon-
fabulacji.

Podejrzany (dotychczas niemaj¹cy ¿adnego kontaktu
z psychiatri¹) zosta³ zbadany ambulatoryjnie przez bieg³ych
psychiatrów, którzy rozpoznali u niego sytuacyjnie uwarun-
kowane objawy depresyjne i cechy zespo³u psychoorganicz-
nego. Dla zdiagnozowania g³êboko�ci tego zespo³u zosta³
skierowany na obserwacjê w warunkach szpitalnych. Wyni-
ki wykonanych podczas obserwacji badañ laboratoryjnych,
CT i EEG nie odbiega³y w sposób istotny od normy. Badany
by³ przez ca³y czas obserwacji w obni¿onym napêdzie i na-
stroju, labilny emocjonalnie, ze sk³onno�ci¹ do p³aczliwo�ci.
Ujawnia³ g³êbokie poczucie krzywdy i konsekwentnie za-
przecza³ dokonania zarzucanego mu czynu. Podczas badañ
psychologicznych by³ tak¿e przygnêbiony, ale wszystkie
próby wykona³ z w³a�ciwym sobie podporz¹dkowaniem.
Stwierdzono przeciêtny poziom funkcjonowania poznaw-
czego, ale jednocze�nie zauwa¿ono pewn¹ dysfunkcyjno�æ,
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nierównomierno�æ sprawno�ci poszczególnych funkcji. Ba-
dany zna bardzo dobrze i rozumie z³o¿ono�æ praw spo³ecz-
nych. Umiejêtnie analizuje wszelkie problemy pod warun-
kiem, ¿e nie ulega emocjonalnym wp³ywem tych¿e. Wydaje
siê, ¿e emocje wp³ywaj¹ dezorganizuj¹co na jego my�lenie,
wówczas opiera siê na swoich wyobra¿eniach a nie na kry-
tycznej ocenie rzeczywisto�ci. Dezorganizuj¹cy wp³yw emo-
cji na procesy poznawcze oznacza os³abienie krytycznego
my�lenia i trudno�ci w znalezieniu racjonalnego rozwi¹zania
w sytuacji obci¹¿enia stresem. Oceny i s¹dy mog¹ byæ zbyt
po�pieszne, nie zawsze w pe³ni uzasadnione, czêsto nadmier-
nie uproszczone. Badany dysponuje du¿ym zasobem pojêæ,
potrafi pos³ugiwaæ siê nimi w sytuacjach konkretnych i do-
brze znanych. Niewspó³miernie niska u opiniowanego jest
zdolno�æ uczenia siê nowego materia³u, mo¿liwo�ci grafo-
motoryczne i koordynacja wzrokowo-ruchowa. W obrazie
klinicznym obserwowano nadto pewne cechy charaktery-
styczne dla osób z organicznymi zmianami w zakresie OUN.
tj. sztywno�æ my�lenia, lepko�æ, obni¿ony krytycyzm, labil-
no�æ nastroju Badanie testowe nie pozwoli³o jednoznacznie
wykluczyæ wp³ywu organicznego czynnika na funkcjono-
wanie poznawcze, ale w ocenie bieg³ego psychologa nie s¹
to zmiany g³êbokie, istotne dla funkcjonowania badanego
w jego rolach.

Przeprowadzone badanie nie ujawni³o zaburzeñ my�le-
nia o charakterze psychotycznym. My�lenie badanego nie
ma cech rozkojarzenia, zachowane s¹ logiczne zwi¹zki my-
�lowe. Brak zarówno zaburzeñ formy jak i tre�ci my�lenia.

Rozwój emocjonalny i spo³eczny badanego przebiega³
prawid³owo. Funkcjonowa³ w swoim �rodowisku bez trud-
no�ci i konfliktów z prawem. ¯y³ zgodnie z niezbyt rozbu-
dowanym, ale uporz¹dkowanym systemem warto�ci. Kon-
sekwentnie i wytrwale realizowa³ swoje cele. Skoñczy³
szko³ê, zdoby³ zawód, pracowa³ przez 40 lat w jednym za-
k³adzie pracy. Nie mia³ konfliktów z lud�mi. Razem z ¿on¹
dba³ o potrzeby rodziny, wychowywa³ dzieci. Z ³atwo�ci¹
dostosowywa³ siê do nowych sytuacji, czêsto pe³ni³ w kon-
fliktach innych osób rolê rozjemcy. Cieszy³ siê szacunkiem
otoczenia, by³ czêsto oparciem dla innych. Jako osoba o
du¿ej spo³ecznej wra¿liwo�ci, z rozbudowan¹ sfer¹ emo-
cjonaln¹ chêtnie anga¿owa³ siê w sprawy otoczenia, poma-
gaj¹c innym przezwyciê¿aæ trudno�ci. Bardzo zwi¹zany ze
swoj¹ rodzin¹, czynnie i chêtnie uczestniczy³ w opiece nad
swoimi dzieæmi i wnukami oraz ich wychowywaniu. Po-
dejrzany ¿y³ w sta³ym zwi¹zku uczuciowym i seksualnym
w pe³ni satysfakcjonuj¹cym dla obojga partnerów. Jego po-
trzeby seksualne nie by³y nigdy szczególnie mocno rozbu-
dowane, a w ostatnim czasie mia³y tendencje spadkowe.
Aktualnie ujawnia³ du¿e poczucie krzywdy, ¿al, my�li re-
zygnacyjne zwi¹zane z �zaprzepaszczeniem wszystkiego�
(przede wszystkim za� dobrego imienia, spo³ecznego sza-
cunku) i zaburzeniem spokoju w jego rodzinie, z której by³
zawsze bardzo dumny i która stanowi³a naczeln¹ warto�æ w
jego hierarchii.

Bieg³y seksuolog nie rozpozna³ u podejrzanego pedo-
filii. W efekcie obserwacji i przeprowadzonych podczas jej
trwania badañ stwierdzono u podejrzanego reaktywny ze-
spó³ depresyjny o �rednim nasileniu oraz miernego stopnia
dysfunkcje organiczne, nieupo�ledzaj¹ce funkcjonowania.

Biegli orzekli, ¿e je�li badany dopu�ci³ siê zarzucanego mu
czynu, to jego zdolno�æ rozumienia i kierowania swoim po-
stêpowaniem by³a pe³na.

KOMENTARZ

Aktualnie tocz¹ca siê dyskusja na temat pedofilii w ró¿-
nych jej aspektach powinna byæ kontynuowana. Wiadomo,
¿e nie nale¿y do kompetencji bieg³ego orzekanie o spraw-
stwie. Nie wiadomo natomiast kto mia³by stawiaæ rozpo-
znanie pedofilii i oceniæ motywacjê pope³nionego czynu.
Wydaje siê, ¿e optymalnym by³oby powo³anie ka¿dorazowo
zespo³u specjalistów sk³adaj¹cego siê z psychiatry, seksuo-
loga i psychologa.

W obu przedstawionych przypadkach domniemani spraw-
cy byli powszechnie szanowani. Analiza ich linii ¿yciowych
nie pozwala stwierdziæ jakichkolwiek odchyleñ spo³ecznych.
Osoby te nie mia³y te¿ w przesz³o�ci kontaktów z psychiatri¹
a ich zachowania wobec dzieci nie budzi³y w¹tpliwo�ci.
Specjali�ci seksuolodzy jednoznacznie wykluczyli obecno�æ
zaburzeñ o charakterze pedofilii. W obu opisywanych przy-
padkach osoby oskar¿aj¹ce zna³y sprawców, w pierwszym
by³a to ¿ona a w drugim s¹siedzi. Ponadto, osoby oskar-
¿aj¹ce nie ukrywa³y chêci uzyskania korzy�ci materialnych.
Ich motywacja doniesienia o przestêpstwie budzi zatem
wiele w¹tpliwo�ci. W obu sytuacjach widoczny by³ kon-
flikt interesów a oskar¿enie opiera³o siê w pierwszym przy-
padku o zeznania matki ma³ych dzieci, a w drugim za�
o zeznania trzech dziewczynek skarconych wcze�niej przez
domniemanego sprawcê.

Wydaje siê, ¿e analiza motywacji sk³adania doniesienia
o przestêpstwie seksualnym powinna tak¿e znale�æ swoje
miejsce w opinii bieg³ych. Obligatoryjnie badane s¹ przez
psychologów dzieci bêd¹ce ofiarami, ale i tu brak odpo-
wiednio wyszkolonych bieg³ych oraz metod diagnozowania
wiarygodno�ci zeznañ ma³oletnich.

Podsumowuj¹c mo¿na wskazaæ kilka wa¿nych przes³a-
nek, na które nale¿a³oby zwróciæ uwagê w opiniowaniu s¹-
dowym psychiatryczno-seksuologiczno-psychologicznym:
1. uderzaj¹ca nieprzystawalno�æ zarzucanego czynu do

sylwetki osobowo�ciowej sprawcy oraz jego funkcjo-
nowania,

2. nieczytelna i niejasna motywacja zg³aszaj¹cych przestêp-
stwo,

3. oparcie ca³o�ci oskar¿enia siê na zeznaniach (ofiar)
i wiarygodno�ci stereotypowej oceny psychologicznej.
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