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STRESZCZENIE. Autorzy poddali analizie 52
orzeczenia sqdowo-psychiatryczne  dotyczqce
sprawcéw molestowania seksualnego dzieci. Zasto-
sowano typologie pedofilii wg kryteriow DSM-IV
i ICD-10 w modyfikacji Beiera i wlasnej. W pod-
danej analizie populacji — 48% przypadkow odbie-
galo od ogélnej populacji pedofilii charakterys-
tykami socjodemograficznymi, a 76% sprawcow
pedofilii wlasciwej i zastepczej wykazywalo wspol-
istnienie innych zaburzen. Autorzy uwazajq, Ze
obecne kryteria diagnostyczne posiadajq ograni-
czenia utrudniajqce typologie sprawcy. Ponadto,
nie zawsze sq ogéinie akceptowane.

SUMMARY. The authors analysed 52 forensic-
-psychiatric reports of child molesters. They classi-

fied paedophilia according to the diagnostic criteria

of the ICD-10 and DSM-IV as well as a modified
version of these criteria introduced by Beier and
themselves. 48% of the paedophils had different
socio-demographic characteristics from the general
population of paedophils and 76% had psychiatric
co-morbidity. There is no psychiatric diagnostic sys-
tem and classification approved and fully validated
in literature. The results support the view that the
existing typologies of dissexual behaviour have lim-
ited validity. Among the paedophilic sex offenders
76% had psychiatric comorbidity.

Slowa kluczowe: molestowanie dzieci/ typologia
Key words: child molesters / typology

Przemoc seksualna wobec dzieci jest po-
spolitym problemem. Z badan epidemiolo-
gicznych wynika, Ze przemoc seksualna obej-
muje wszystkie kultury i obszary etniczne,
a w niektorych krajach liczba aktéw przemo-
cy ro$nie. Pomimo niecheci ofiar do zgtasza-
nia przemocy, wykrywalno$¢ jest znaczna,
zatem jest przedmiotem badafh sadowo-psy-
chiatrycznych. Pedofilia sposréd wszystkich
dewiacji seksualnych jest karana najsurowiej
i stanowi ok. 30% wér6d skazanych za prze-
stgpstwa seksualne. Spoleczenistwo reaguje
na akty seksualnego molestowania dzieci

z odraza i jest bardziej wyczulone na te akty
niz na powazne nastepstwa zaniedbywania
lub przemocy fizycznej wobec dzieci [17].
Publiczne opinie i wyobrazenia o przemocy
seksualnej nie zawsze znajduja oparcie w rze-
czywisto§ci. Nalezy stwierdzi¢, ze prawdo-
podobnie tylko w 3% przypadkéw dochodzi
do uzycia przemocy fizycznej w pedofilii.
Grozenie lub przymus wobec dziecka wyste-
puja jedynie w ok. 15% przypadkow. W ok.
10% molestowania, dziecko moze prowoko-
waé pedofila i bra¢ aktywny udziat w kon-
taktach seksualnych.
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W pewnych okresach historii zachowania
pedofilne byly tolerowane lub byly norma.
Mozna przytoczy¢ przyktady proroka Maho-
meta lub Gandiego [4]. Typowi kochankowie
Szekspira — Romeo i Julia — dzisiaj byliby
kwalifikowani jako pedofil i ofiara. Julia mia-
1a bowiem tylko 13 lat, Romeo byt dorostym.
Wg prawa, dopuszczalny wiek do zawarcia
malZenistwa, a takze okreslajacy granice po-
miedzy norma a dewiacja w Anglii w czasach
powstania tego utworu literackiego wynosit
12 lat i jest nadal obowiazujacy w Nowej Ze-
landii, Hiszpanii, na Malcie. W wiekszosci
standéw USA wynosi 14 lat, za§ w Polsce,
Grecji, Francji 15 lat.

Nowe poglady na dewiacje seksualne
wiaza sie ze zmianami w kryteriach diagno-
stycznych dotyczacych parafilii. Podnosi sig,
ze relacje w zyciu seksualnym sa relacjami
opartymi na partnerstwie i wolnosci wyboru
partnera. Maja wigc odniesienia do funkcjo-
nowania jednostki w spoleczenstwie. Zatem
dewiacje seksualne sa sprzeczne z zasadami
wspotzycia spolecznego.

Kryteria diagnostyczne parafilii (DSM-IV)
lub zaburzen preferencji seksualnych ICD-10)
sq zblizone, jednak w klasyfikacji amerykan-
skiej sa okreSlone bardziej szczegdtowo [1].
Utrwalona lub dominujaca sklonnosé do ak-
tywnosci seksualnej z dzieckiem lub dzieé-
mi w wieku przed pokwitaniem (ICD-10),
zblizona jest do definicji DSM-IV, ktora
ponadto wlacza do ofiar osoby bezwolne,
a trwanie tych zaburzen okre$la na co naj-
mniej 6 miesiecy oraz szczegdtowo dzieli je
na zachowania parafilne wylaczne (exclusive)
lub preferencyijne (ron-exclusive).

W praktyce klinicznej, a takze w orzecz-
nictwie sadowym nadal stosuje sig podzial na
pedofili¢ wlasciwa, ktora odpowiada typom
“exclusive and non-exclusive” oraz pedofilie
zastepcza, w ktorej preferowanym partnerem
jest cztowiek dorosty, lecz wskutek niemoz-
nosci lub trudnosci w podjeciu z nim kontak-
tu seksualnego, osobnik podejmuje praktyki
seksualne z dzie¢mi wykorzystujac ich niz-
szy rozwdj umystowy i niedojrzalo$¢ emo-
cjonalng [11].

BADANI I METODA

Materiat obejmuje 52 sprawcéw molesto-
wania seksualnego dzieci, przebywajacych na
obserwacji sadowo-psychiatrycznej w Szpita-
lu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Sta-
rogardzie Gdanskim w latach 1971-1995.
Wydane opinie sadowo-psychiatryczne doty-
czg 88 dzieci. Zastosowano , Kwestionariusz
do badania osobowosci seksualnej” Grom-
skiej w modyfikacji autora. Wywiad obiek-
tywny objal: dane demograficzne sprawcow,
przebyte choroby i rozwéj w dziecifistwie,
uzywanie alkoholu, cechy osobowosci i cha-
rakterystyke Zycia seksualnego sprawcow,
ich uprzednia karalno$¢, funkcjonowanie
zawodowe, rodzinne i spoleczne. Dane z akt
sprawy i wywiady obiektywne dotyczyly
opisu i przebiegu molestowania oraz wplyw
alkoholu na popelnienie przestepstwa.
Sprawcy byli badani neurologicznie, psychia-
trycznie oraz psychologicznie. Wykonano
badania laboratoryjne, odmy mozgowe i TK

" glowy, EEG. Rozpoznania dewiacji opieraja

sie¢ na kryteriach i terminologii ICD-10
1 DSM-IV w modyfikacji Beiera i wlasnej.

Dewiacyjne zachowania seksualne i zastep-

cze:

1. seksualnie niedo$wiadczeni matoletni oraz
starsi wiekiem ze zmianami organicznymi
wo.un.,

2. wykazujacy dyssocjalne zaburzenia osobo-
wosci od dziecinstwa, wielokrotnie karani,
naduzywajacy alkohol,

3.uposledzeni umystowo, nie spehliajacy
kryteriow pedofilii wlasciwej i preferen-
cyjnej.

Dewiacje seksualne:

1. pedofilia preferencyjna (non-exclusive
type),

2. pedofilia wylaczna, w ktorej jest utrwalo-
na aktywnos¢ seksualna z dzieckiem przed
okresem pokwitania.

W klasyfikacji prawnej wyrézniono art.
200 § 1 kk:
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Tablica 1. Przemoc seksualna wg orientacji seksualnej (N=52)

Orientacja seksualna
Wi.ek Sprawey heteroseksualna bi-homoseksualna

W czasie molestowania

N % N %
19 i mniej lat 6 11,5 0 0
20-29 lat 19 36,5 2 4
30-39 lat 13,5 6 11,5
40-49 lat 6 1 2
50 lat i wiecej 15 0 0
Razem 43 82,5 9 17,5

Kto doprowadza matoletniego, ponizej lat
15, do obcowania piciowego lub poddania
sie innej czynnosci seksualnej albo do wyko-
nania takiej czynnosci, podlega karze pozba-
wienia wolnosci od roku do lat 10.

Druga klasyfikacja sa konsekwencje wyni-
kajace z zastosowania art. 31. Decyzje o sank-
cji byly okre§lane zgodnie z art. 31 §1 kk
(niepoczytalny) i art. 31 § 2 kk (poczytalnosé
ograniczona) lub zdrowy (bez art. 31 kk).

WYNIKI

U 43 sprawcow molestowania wystepo-
wala orientacja heteroseksualna, u 9 homo-
seksualna lub biseksualna (tabl 1). Grupa
wiekowa od 30 do 39 lat byla najliczniejsza
wérod sprawcOw o orientacji bi- i homosek-
sualnej, podczas gdy u sprawcow o hetero-
seksualnej orientacji przewazala grupa wie-
ku ponizej 30 lat.

Tabl. 2 przedstawia wiek ofiar w czasie
molestowania. Najliczniejsza grupe stano-
wily dziewczynki w wieku 6-9 lat, powyzej
14 lat stanowily zaledwie 12%. Przewazaja-
ca liczba badanych miala ukonczone wy-
ksztalcenie podstawowe lub niepelne pod-
stawowe (57%). Grupa o wyksztalceniu
zasadniczym byta doéc¢ liczna (27%). Wyniki
te odbiegaja od rozktadu w populacji, gdyz
znaczny odsetek stanowili upos$ledzeni umy-
stowo w stopniu lekkim i osoby z pogranicza
normy i upo$ledzenia (tabl. 3).

Osoby z normalng inteligencja stanowity
31%. Tabl. 4 przedstawia rozpoznania zabu-

rzen psychicznych sprawcéw wg ICD-10. Nie
stwierdzono zaburzen psychicznych u 23%.
Rozpoznanie ,,psychiatryczne” stwierdzono
u 40 (76%) sprawcow. Wérdd zespoldw psy-
choorganicznych wyrdzniono zespot czolowy
w jednym przypadku, encefalopatig¢ z obja-
wami neurologicznymi w trzech przypad-
kach oraz zaburzenia organiczne osobowoSci
lub zespoly otgpienne w siedmiu przypad-
kach. Aczkolwiek wplyw alkoholu w czasie

Tablica 2. Wiek ofiar molestowania seksualnego
dzieci (N=88)

Wiek ofiary w c.zasie Liczby %
molestowania bezwzgledne (N) °
2 lata 1 1
3-5 lat 8 9
6-9 lat 33 37,5
10-11 lat 20 23
12-13 lat 16 18
14-15 lat 10 11,5
Razem 88 100

Tablica 3. Iloraz inteligencji sprawcow molestowania
seksualnego dzieci (N=52)

Iloraz inteligencji Liczby %
sprawcy bezwzgledne (N) °
50-70 15 29
71-90 16 31
Powyzej 90 21 40
Razem 52 100
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Tablica 4. Identyfikacja zaburzen psychicznych sprawcéw molestowania dzieci wg ICD-10 (N=52)

Rodzaj zaburzenia I é;oj 0 bezI\;;;;?gdne %

Zespoty psychoorganiczne | czolowy FO7 11 21
encefalopatia z objawami neurologicznymi -

Schizofrenia F20
ZZA F10 3 6
Zaburzenia osobowosci lub osobowos¢ niedojrzata F60 15 29
Uposledzenie umystowe F70 8 15
Norma - 12 23
Razem 52 100

Tablica 5. Typy sprawcéw molestowania seksualnego dzieci

o . Orientacja seksualna
Dewiacyjne .zachowama heteroseksualna bi-homoseksualna
seksualne i zastepcze - -
liczby bezwzgledne % liczby bezwzgledne %
s : "

Nledoswmd(.:zel?l ma10¥e i 7 i’ 5 35
i z zaburzeniami organicznymi o.u.n.
Osobowos¢ dyssocjalna 3 5 0 0
Uposledzenie umystowe 14 24 1 2
Preferencyjna pedofilia 15 26 4 7
Wylaczna pedofilia 4 7 2 35
Razem 49 84,5 9 15,5

popeknienia przestgpstwa zanotowano w 22
przypadkach (42%), to zespdl zalezno$ci
alkoholowej wystepowal jedynie u trzech
sprawcow. Czynnoéciowe zaburzenia osobo-
wosci lub osobowo$é niedojrzata wystgpo-
waly u 27% badanych. Nieprawidlowe testy
osobowosciowe w badaniach psycholo-
gicznych lub nieprawidlowe wyniki testow
,,organicznych” stwierdzono u 30 sprawcow
(57%). Wskazuje to na znaczna liczbe spraw-
cOW z zaburzeniami czynno$ciowymi lub
organicznymi zaburzeniami osobowosci.
Patologiczne wyniki badania EEG i pneumo-
encefalografii lub TK glowy wystgpowatly
u 15 sprawcow.

Kryteria diagnostyczne zaburzen preferen-
cji seksualnych w postaci wylacznej lub pre-
ferencyjnej pedofilii spelnialo 25 badanych,

w tym wylaczny (exclusive) typ pedofilii sta-
nowilo 6 osob. Tablica 5 przedstawia typy
zaburzen preferencji seksualnych w postaci
dewiacji seksualnych (parafilii) oraz przed-
stawia dewiacyjne zachowania seksualne lub
zastgpcze wg Beiera wg wlasnej modyfikacji.

Z badan sprawcow molestowania seksu-
alnego dzieci okazuje sig, ze wigkszos¢ z nich
pozostala nieznana nieznanych ofiar (69%).
Osoby samotne stanowily 70%, karanych
za molestowanie dzieci w 12 przypadkach
(23%), lub za przestepstwa pospolite (19%),
zonaci (30%), stosujacy przemoc fizyczna
(60%), lub bez uzycia przemocy, np. prezenty
(30%). Najczesciej fakt molestowania do
organdow S§cigania zglaszala matka (71%),
rzadziej inni (19%) lub ofiara (10%). Czyny
pedofilne z dwoma partnerami lub wiecej
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wystepowaly w 30%. Zonaci sprawcy w 10%
charakteryzowali pozycie malzenskie jako
zgodne, dobre pozycie seksualne z konku-
bina miato 30% badanych, za§ 40% nie mia-
%o partnerki.

Z analizy rodzajéw kontaktow seksual-
nych wynika, ze przewazalo dotykanie narza-
dow plciowych oraz seks oralny. Penetracja
waginalna w preferencjach heteroseksual-
nych miala miejsce nawet z dziewczynkami
w wieku 3-5 lat (2 przypadki), w pozostalych
grupach wiekowych, tj. od 6-13 lat, zacho-
dzita w 15 przypadkach. U pedofilow homo-
seksualnych seks oralny i analny miaty zbli-
Zone proporcje.

W dostepnych opiniach notuje si¢ spora-
dycznie lub brak danych dotyczacych rozwoju
psychoseksualnego, nieprawidlowych inicjacji
seksualnych, doznanych urazéw seksualnych,
wykorzystywania seksualnego, zespohu braku
ojca. Podobnie notowane s sporadycznie fan-
tazje erotyczne sprawcow lub ich dos§wiadcze-
nia seksualne z dziecinstwa. Wspolistnienie
seksualnego molestowania dzieci wraz z inny-
mi parafiliami wystepowato w 20 przypadkach
(30%), w tym zgwalcenia — 10 przypadkow,
ekshibicjonizmu u 7 sprawcow, ogladactwa
w 3 przypadkach.

Przyznanie sie do molestowania seksual-
nego dzieci zanotowano u 70% sprawcow.
Niepoczytalnos¢ sprawcdw na zasadzie art. 31
§ 1 kk orzeczono w 6 przypadkach, warunki
art. 31 §2 kk (znacznego stopnia ograniczenie
poczytalnosci) wystgpowaly u 16 osob (40%).

OMOWIENIE

Jak dotad nie ma klasyfikacji zaburzen sek-
sualnych, ktora bytaby powszechnie akcepto-
wana [13]. Klasyfikacja DSM-IV w modyfi-
kacji Beiera przesuwa z pedofilii wiasciwej do
pedofilii zastepczej niektore przypadki z upo-
$ledzeniem umystowym, dyssocjalnymi zabu-
rzeniami osobowodci 1 przypadki maloletnich.
Charakterystyka sprawcéw w naszym mate-
riale odbiega niekiedy od prezentowanych opi-
sow, gdyz obejmuje przypadki sadowe. Zatem
byli to sprawcy w wigkszosci przypadkdw nie-

znani ofiarom, czesto juz karani za te czyny
tub przestepstwa pospolite, w wigkszosci
przypadkéw stosujacy przemoc fizyczna. Ten
opis jest zgodny z piSmiennictwem traktu-
jacym o przypadkach z zakresu psychiatrii
sadowej [2, 4, 5, 6, 18]. Agresywni pedofile,
ktorzy atakuja dzieci anonimowo i nie tworza
zadnych zwiazkow partnerskich, réznia sig od
innych nie tylko agresywnoScia, ale innymi
cechami oraz motywami dziatania [11]. Oka-
zuje sig zatem, ze wiekszos¢ sprawcow pedo-
filii to znajomi rodziny, sasiedzi lub krewni.
Czyn ma miejsce w domu dziecka lub pedo-
fila. Wystepuje wiez emocjonalna dziecka
z pedofilem, zwykle krotkotrwala i do&¢ plyt-
ka [17]. W przeciwienstwie do skazanych,
wiekszo$¢ pedofili to Zzonaci, czesto bardzo
religijni lub wyznajacy podwdjne standardy
moralne. Sa przepelieni poczuciem winy
i rozdarci wewnegtrznie z powodu konfliktu
pomigdzy poboznoscig a seksualnoécia [17].

W materiale wlasnym u wigkszo$ci spraw-
cOw wspdlistnialy zaburzenia psychiczne.
Znajduje to potwierdzenie w piSmiennictwie
[5, 8, 9, 16]. Najczeseiej notowano wystgpo-
wanie zespotu psychoorganicznego i zaburze-
nia osobowosci. Gromska [7] u 57% badanych
przestepcow seksualnych stwierdzita orga-
niczne zaburzenia osobowosci. W badaniach
wlasnych cechy zespotu psychoorganicznego
(otgpienne lub charakteropatyczne) zostaly
potwierdzone testami psychologicznymi i wy-
stgpowaly u 57% sprawcow.

Kryteria diagnostyczne pedofilii wylacznej
lub preferencyjnej (exclusive, non-exclusive)
speiniato 25 badanych (48%). Przyblizone
dane prezentuja inni autorzy [3, 11, 14, 15].
Imielinski wiréd 89 pedofiléw znalazt jedynie
6 dewiantdéw ,,wlasciwych”, a 83 ,zastep-
czych” [10]. Beier na 186 sprawcéw, 72 zali-
czyl do grupy pedofilii wylacznej lub pre-
ferencyjnej (exclusive, non-exclusive) [2].
Gromska na 233 przestgpcow seksualnych,
z ktorych 27,8% bylo pedofilami, nie stwier-
dzila Zadnego przypadku pedofilii ,,prawdzi-
wej” [7]. Beier przedstawia dwuwymiarowy
model etiologii neurohormonalnej pedofilii,
w ktéorym wiek i orientacja seksualna sa
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robocza hipoteza, ktora wskazuje na przyczy-
ny pedofilii wylacznej (pedofilia homoseksu-
alna) i preferencyjnej (pedofilia heterosek-
sualna) [2]. Zatem wskazuje na przyszly
kierunek badan wlasnych.
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