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Streszczenie

Wstep: Problematyka czynnikéw wplywajgcych na przestepczosd¢ seksualng jest ztozona. Wazne miejsce
w przestepczosci seksualnej zajmujq trwate anomalie osobowosci i ich koincydencja z innymi zaburzenia-
mi psychopatologicznymi. Nie wypracowano dotychczas teorii ttumaczgcych etiopatogeneze zaburzeri
osobowosci i ich roli w seksualnych zachowaniach przestepczych.

Materiat i metody: Celem pracy byla ocena, ktére czynniki psychospoleczne i psychopatologiczne sq
charakterystyczne dla sprawcdw przestepstw seksualnych z trwalymi anomaliami osobowosci (z cechami
antysocjalnymi i blizej nieokreslonymi), a ktére dla sprawcdw bez trwatych anomalii osobowosci.
Materiat badawczy stanowity 180 opinie sqdowe, psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez biegltych
Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy latach 2004-2012.
Opinie te wydawano osobom pici meskiej, ktére popetnily przestepstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego
Kodeksu Karnego: , Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci”). Wykorzystano stworzony
na potrzeby badania kwestionariusz zatytulowany ,Karta Badania Czynnikéw Determinujgcych Seksualne
Zachowania Przestepcze”.

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupami.

Whioski:

1. Wyrazna koincydencja zaburzen osobowosci i zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoak-
tywnych widoczna jest wéréd sprawcdw przestepstw seksualnych z osobowosciq z cechami antysocjalnymi.
2. Czynniki predykcyjne ksztaltujgce osobowos¢ antysocjalng (dyssocjalng) pojawiajg sie w okresie roz-
wojowym, wéréd ktérych decydujgeq role wiedzie niski poziom funkcjonowania spolecznego rodziny i jej
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zaburzona struktura.

Stowa kluczowe: seksualne zachowania przestepcze, trwate anomalie osobowosci

Wstep

Pierwsze opisy osobowo$ci odpowiadajgce dzisiej-
szej koncepciji osobowosci dyssocjalnej (antysocjalnej,
psychopatycznej) zawdzieczamy Prichardowi, ktéry
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zwracal uwage miedzy innymi na cechy, takie jak brak
samokontroli, niezwykly temperament, niewlasciwe
przywigzanie, normalny intelekt, brak wystepowania
urojen 1 halucynacii [1]. Teorie te rozwingt Cleckley,
ktéry uwazat, ze ci, ktorzy cierpiq z powodu psychopatii,
wydajq sie zdrowi psychicznie, majqg jednak gtebokie
zaburzenia w ich mysleniu. Opisuje on psychopatie
jako niewlasciwe symptomy w sferze interpersonalnej,
afektywnej i behawioralnej [2]. Hare 1 wsp. dowodzg,

ze osoby z psychopatiq odrézniajg dobro od zla i nie
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powinny by¢ traktowane jako chore [3, 4]. Autor uwaza,
ze psychopaci ogdlnie cechujqg sie kryminalnosciq,
arodzaj uzywanej przez nich przemocy jest raczej ma-
nipulacyjny (wykalkulowany) niz impulsywny i jest ona
czesto motywowana checig zemsty (odwetu) niz sek-
sualnie [5]. Szacuje sie, ze wérdd ogdlnie skazanych
zaburzenia osobowosci wystepujg u 64% mezczyzn
iu 50% kobiet [6]. Natomiast osobowos¢ dyssocjalna
(antysocjalna) wystepuje u prawie polowy wszystkich
wiezniow plci meskiej i u jednej pigtej wieznidéw plci
zenskiej [7]. Zaburzenia osobowosci rozpoznaje sie
u okolo potowy sprawcow przestepstw seksualnych [8].
Osobowosé¢ antysocjalna jest eksponowana w grupie
zabojcéw seksualnych [9].

Wskazuje sie na zwigzek psychopatii z przemocqg
seksualng wobec dzieci i wiekszy jej udziat u recydywi-
stéw popetniajgcych czyny kazirodcze [10, 11]. W gru-
pie sprawcow przestepstw seksualnych podkresla sie
koincydencje zaburzen osobowosci i zaburzen zwigza-
nych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych [12,
13]. Chociaz najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym
w seksualnym recydywizmie jest pardafilia to meta-
analiza 61 badan, wskazuje réwniez na osobowosd
antysocjalng, wysokq liczbe popelnionych weczesniej
przestepstw, mtody wiek wchodzenia w konflikty z pra-
wem [14]. Ocena cech osobowosci zawarta zostala
w niektorych skalach badajgeych ryzyko powrotu do
popetnienia przestepstwa seksualnego miedzy innymi
w skalach SVR-20 (Sexual Violence Risk-20) i SORAG
(Sex Offender Risk Appraisal Guide) [15]. Cechy
psychopatyczne mierzy sie za pomocqg skali PCL-R
(Psychopathy Checklist, Revised) [16].

W ostatnim okresie wprowadzono w pis$miennictwie
nowe okreslenie dla grupy oséb z zaburzeniami osobo-
wosci, tak zwane niebezpieczne powazne zaburzenia
osobowosci (DSPD dangerous severe personality di-
sorder) [17, 18]. Termin wprowadzono pod naciskiem
instytucji rzgdowych w Wielkiej Brytanii, ktére kierowaty
sie wzgledami pragmatycznymii poza wyodrebnieniem
tej grupy sprawcow przestepstw kiadly nacisk na
objecie jej specjalnymi programami terapeutycznymi
(resocjalizacyjnymi) [19, 20]. Czes¢ badaczy uwaza,
ze DSPD jest neoclogizmem — terminem niemajgcym
medycznego statusu — ani DSM-IV, ani ICD-10 nie
zawierajq kryteriow dla DSPD [21].

Chociaz niektérzy badacze kwestionujg skutecz-
no$¢ terapii sprawcow przestepstw seksualnych [22,
23], przeprowadzona ostatnio metaanaliza wykazata,
ze wspolczesne metody terapeutyczne w istotnym stop-
niu obnizajq ryzyko recydywy przestepstw seksualnych
[24, 25]. W leczeniu osdb z osobowoscig nieprawidiowg
wskazuje sie na programy oparte na spolecznosciach
terapeutycznych, w ktérych nacisk ktadzie sie najasnej
hierarchii grupy i rolach, ktére promujg odpowiedzial-

no$¢ za swoje dziatania i zrozumienie swoich dziatan.
Zaklada sie z géry, ze czas terapii jest ograniczony
(26, 271.

Wiele wynikéw badan sugeruje, ze predyktorow dla
osobowoséci dyssocjalnej szukad nalezy juz w dziecin-
stwie. Wymienia sie wéréd nich miedzy innymi:

— zaburzenia zachowania [28, 29],

— hyperactivity (nadaktywnos¢) [30],

— wysoki poziom agres;ji [31],

— trudnosci w nawigzywaniu lub brak kontaktéw

z rowiednikami [32],

— kontakt z réwiesniczymi grupami przestepczymi [33],
— przedwczesne zakonczenie edukaciji [34].

W DSM-IV wsrod kryteridw dla zaburzen osobowo-
$ci wymienia sie miedzy innymi: antagonizm, wrogosd
i impulsywnos¢, natomiast w ICD-10: nieliczenie sie
z uczuciami innych, lekcewazenie norm, niemoznos¢
utrzymania zwigzkow, niska tolerancja frustraciji i prég
wyzwalania agresji, niezdolnosé przezywania poczu-
cia winy i uczenia sie (kary), sklonno$é do obwiniania
innych [35].

Celem pracy byla proba odpowiedzi na pytanie,
ktore czynniki psychospoleczne i psychopatologiczne
sq charakterystyczne dla sprawcow przestepstw seksu-
alnych z trwalymi anomaliami osobowosci (z cechami
antysocjalnymi i blizej nieokreslonymi), a ktére dla
sprawcéw bez trwatych anomalii osobowosci.

Materiat i metody

Materiat badawczy stanowity 180 opinie sgdowe,
psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bie-
glych Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgoszezy w latach
2004-2012. Opinie te wydawano osobom plici meskiej,
ktére popehily przestepstwa seksualne (rozdz. XXV
polskiego Kodeksu Karnego: , Przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci”). Parafilie (zaburze-
nia preferenciji piciowych) rozpoznano u 5 badanych
co stanowilo 2,8% wszystkich poddanych opiniowaniu
sprawcow.

Do programu badawczego postuzyt specjalnie w tym
celu opracowany kwestionariusz zatytutowany , Karta
Badania Czynnikéw Determinujaeych Seksualne Zacho-
wania Przestepcze”. Kwestionariusz ten zostat skonstru-
owany na bazie wywiaddw klinicznych oraz wiedzy teo-
retycznej. Zawieral on dane dotyczgce: charakterystyki
rodzaju popelnionego przestepstwa (wyszczegdlniono
tylko te przestepstwa, ktdére popetniali badani sprawcy,
rodzaj czynéw okreslono zgodnie z kategoriomi polskiego
Kodeksu Karnego z 1997 roku), wezesniejszej karalnosci
sqgdowej i przez kolegia, cech socjologicznych (spotecz-
no-demograficznych), rozwoju psychomotorycznego
w okresie dziecinstwa i mlodosci, pozycia matzenskiego,
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wychowania w rodzinie, nauki szkolnej, stuzby woskowej,
stosunku do alkoholu i innych uzaleznien, choréb soma-
tycznych, leczenia psychiatrycznego i seksuologicznego;
rozpoznania klinicznego, ktére podano zgodnie z klasy-
fikacjg ICD-10. W ocenie psychologicznej postugiwano
sie testami diagnostycznymi: 1. Wzrokowo-Motorycznym
Testemn Gestalta (A Visual Motor Gestalt Test) Lauretta
Bender; 2. Testem Pamieci Wzrokowej Bentona (Benton
Visual Retention Test) Abigail Benton Sivan; 3. MMPI-2
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory).

Kwestionariusz byt wypisywany przez badaczy na
podstawie opinii wydawanych przez bieglych. Dane
z kwestionariusza wpisane zostaly do arkusza kalkula-
cyjnego — EXCELi za jego pomocq dokonano obliczen
statystycznych.

W odpowiedzi na postawione w pracy problemy
mial pomoc test niezaleznosci kryteriéw podziatu

zbiorowoséci statystycznej x? Pearsona, zastosowany
do odpowiednich punktéw kwestionariusza. Badano
zwigzek pomiedzy trwatymi anomaliami osobowosci
(z cechami antysocjalnymi i blizej nieckreslonymi) i bez
trwatych anomalii osobowo$ci a innymi zmiennymi. Do
interpretacji opisowej uzyskanych wynikéw wigezono
zaleznosci (zwigzki) dla ktérych warto$c¢ poziomu p dla
statystyki y? Pearsona byla mniejsza od 0,05.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wy-
odrebni¢ cechy charakterystyczne dla sprawcow
przestepstw seksualnych z trwalymi anomaliami
osobowoéci (z cechami antysocjalnymi i blizej nieokre-
$lonymi) i bez trwatych anomalii osobowosci, ktére
przedstawiono w ponizszych tabelach 1-3.

Tabela 1. Zestawienie wynikdéw charakterystycznych dla sprawcow przestepstw seksualnych z trwatymi
anomaliami osobowosci (z cechami antysocjalnymi i blizej nieokreslonymi) i bez trwatych anomalii osobowosci,

odnosnie do czynnikdéw psychospotecznych

Trwate anomalie
osobowosci z cechami

Badana cecha

Trwate anomalie osobowosci

Trwate anomalie

blizej nieokreslone osobowosci nie wystepujg

antysocjalnymi (n = 50) (n = 68)
(n =62)
Popetnienie przestepstwa pod 59,7% 56,0% 33,8%
wptywem alkoholu
Wczesdniejsza karalnos¢ sagdowa 67,7% 20% 13,3%
Wiek sprawcy:
< 18 lat 1,6% 2,0% 1,5%
19-35 lat 40,3% 42,0% 33,8%
36—50 lat 51,6% 46,0% 33,8%
51—-65 lat 6,5% 4,0% 25,0%
> 60 lat 0,0% 6,0% 5,9%
Pochodzenie spoteczne:
robotnicze 85,5% 62,0% 54,4%
chtopskie 9,7% 16,0% 30,9%
inteligenckie 4,8% 22,0% 14,7%
Stan cywilny:
kawaler 45,2% 28,0% 30,9%
zonaty 32,3% 50,0% 39,7%
rozwiedziony 11,.3% 8,0% 8.8%
wdowiec 0,0% 0,0% 8,8%
separacja 0,0% 6,0% 4,4%
konkubinat 11,3% 8,0% 7,4%
Wyksztatcenie:
podstawowe 43,5% 34,0% 17,6%
podstawowe specjalne 6,5% 0,0% 11,8%
zasadnicze 30,6% 18,0% 29,4%
$rednie 3,2% 26,0% 29,4%
wyzsze 0,0% 18,0% 10,3%
Praca zawodowa:
pracuje 17,8% 48,0% 51,5%
pracuje dorywczo 33,9% 22,0% 4,4%
nie pracuje 27, % 22,0% 13,2%
renta 17,7% 4,0% 25,0%
Opdzniony rozwdj psychomoto- 16,1% 0,0% 10,3%

ryczny w okresie dziecinstwa

p < 0,05 dla statystyki y? Pearsona
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Tabela 2. Zestawienie wynikéw charakterystycznych dla sprawcow przestepstw seksualnych z trwatymi ano-
maliami osobowosci (z cechami antysocjalnymi i blizej nieokreslonymi) i bez trwatych anomalii osobowosci,

odnosnie rozwoju seksualnego

Badana cecha

Trwate anomalie

Trwate anomalie Trwate anomalie

osobowosci z cechami  osobowosci blizej osobowosci
antysocjalnymi nieokreslone nie wystepuja
(n = 62) (n = 50) (n = 68)

Aktualnie konfliktowe pozycie (matzenskie, 46,8% 34,0% 16,2%
partnerskie)
Pozycie seksualne niesatysfakcjonujgce 27,4% 16,0% 4,4%
Staby i obojetny zwigzek uczuciowy z rodzicami 58,0% 32,0% 22,1%
Wiek inicjacji seksualnej:

10—15 lat 19,4% 8,0% 2,9%

16—18 lat 41,9% 40,0% 27,9%

> 18 lat 33,9% 52,0% 57.,4%
Liczba partneréw seksualnych:

<5 45,2% 64,0% 48,6%

6—15 27,4% 18,0% 33,8%

> 15 22,6% 4,0% 10,3%
Masturbacja 79,0% 60,0% 60,3%
Liczba zwigzkdéw partnerskich:

liczne (> 5) 21,0% 4,0% 22,1%

nieliczne (< 5) 74,2% 96,0% 66,2%
Motywy zawarcia matzenstwa:

Z uczucia 21,0% 26,0% 44.1%

z rozsgdku 8,1% 14,0% 11.8%

cigza 14,5% 10,0% 1,5%
Czestotliwos¢ kontaktéw seksualnych (w zwigz-
kach matzenskich, partnerskich):

codziennie 3,2% 0,0% 0,0%

w tygodniu 24,2% 16,0% 36,8%

W miesigcu 30,6% 50,0% 14,7%

nie dotyczy 41,9% 34,0% 48,5%
Alkoholizm rodzicéw 45,2% 22,0% 13,2%
Wychowanie w rodzinie (struktura rodziny):

petna 69,4% 76,0% 79,4%

niepetna 17.7% 16,0% 20,6%

instytucje wychowawcze 11,3% 8,0% 0,0%
Ktopoty z zachowaniem w okresie szkolnym 51,6% 50,0% 22,1%

p < 0,05 dla statystyki x> Pearsona

Oméwienie

W catej badanej grupie sprawcdw przestepstw sek-
sualnych (n = 180), zaburzenia osobowosci rozpoznano
u 112 badanych (62,2%) co potwierdza wczesniejsze
przypuszczenia o powszechnym wystepowaniu zabu-
rzen osobowo$ci w tej grupie sprawcow [8]. W zakresie
osobowo$ci antysocjalnej w poréwnaniu z podobnie
metodologicznie przeprowadzonymi badaniami [36,
371 uzyskano odmienne wyniki. Mc Elroy i wsp. podajg
wystepowanie osobowosci antysocjalnej u 72% bada-
nych sprawcow przestepstw seksualnych; Dunsieth
iwsp. u 56% badanych, natomiast w niniejszym bada-
niu stwierdzono wystepowanie osobowosci antysocjal-
nej u 34,4% sprawcow. Uzyskane wyniki potwierdzajqg
koincydencje zaburzen osobowosci i zaburzen zwig-
zanych z naduzywaniem substanciji psychoaktywnych

[12, 13], z tym ze wyrazniej ta zalezno$é jest widoczna
wéréd sprawcow z osobowoscig z cechami antyso-
cjalnymi — 35,5% sposréd nich naduzywato alkoholu
a 24,2% przyjmowato $rodki odurzajgce. Takze zespdt
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych roz-
wija sie typowo w tej grupie sprawcéw — u 25,8%.
Potwierdza sie réwniez, ze osobowos¢ antysocjalna
jest silnym czynnikiem predykcyjnym dla recydywy
przestepczej [38] — w analizowanej grupie 67,7%
badanych byta wczesniej karana sgdownie, cho¢
nie badano tej zaleznosci dla recydywizmu seksual-
nego. Na uwage zastuguje fakt, ze niektére czynniki
predykcyjne ksztattujgce osobowos¢ antysocjalng
(dyssocjalng) pojawiajq sie juz w okresie rozwojowym
izgodne sq z wezeséniejszymi doniesieniami. Mozna do
nich zaliczy¢ miedzy innymi: zaburzenia zachowania
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Tabela 3. Zestawienie wynikow charakterystycznych dla sprawcéw przestepstw seksualnych z trwatymi ano-
maliami osobowosci (z cechami antysocjalnymi i blizej nieokreslonymi) i bez trwatych anomalii osobowosci,

odnosnie czynnikéw psychobiologicznych

Badana cecha

Trwate anomalie

Trwate anomalie Trwate anomalie

osobowosci z cechami osobowosci blizej osobowosci
antysocjalnymi nieokreslone nie wystepuja
(n = 62) (n = 50) (n = 68)

Stosunek do alkoholu:

naduzywa 35,5% 18,0% 5,9%

nie naduzywa 64,5% 82,0% 86,8%

abstynent (abstynencja) 0,0% 0,0% 7,3%
Leczenie alkoholizmu 17,7% 10,0% 4,4%
Przyjmowanie srodkéw odurzajgcych 24,2% 6,0% 2,9%
Leczenie w Poradni Zdrowia Psychicznego:

sporadycznie 24,2% 12,0% 8,8%

systematycznie 12,9% 2,0% 13,2%
Stan kliniczny uzywania alkoholu:

uzywanie szkodliwe 11,3% 6,0% 0,0%

zespot uzaleznienia 25,8% 8,0% 8.8%
Uposledzenie umystowe 9,6% 0,0% 11,8%

p < 0,05 dla statystyki x> Pearsona

[28, 29] — ktopoty z zachowaniem w okresie szkol-
nym wystepowaly u 51,6% badanych z osobowoscig
z cechami antysocjalnymi (ale takze u 50% badanych
z zaburzeniami osobowosci blizej nieckreslonymi);
przedwczesne zakonczenie edukacii [34] — wyksztal-
cenie podstawowe miato 43,5% sprawcdw z osobowo-
$ciqg z cechami antysocjalnymi. Nalezy zwrécié uwage
na niski poziom funkcjonowania spotecznego rodziny
ijej zaburzong strukture, miedzy innymi: niski status
pochodzenia spolecznego sprawcow, staby i obojetny
zwigzek uczuciowy z rodzicami, alkoholizm rodzicéw.
Powyzsze czynniki mogq stanowi¢ decydujgcy wplyw
na ksztattowanie sie osobowosci w okresie rozwojowym
w kierunku antysocjalnym, co w efekcie przektada sie
na ubogi poziom funkcjonowania spotecznego w tej
grupie sprawcéw: klopoty z zachowaniem w okresie
szkolnym, niski poziom wyksztalcenia, wezesny wiek
inicjacji seksualnej, aktualnie konfliktowe pozycie
malzenskie (partnerskie), trudnosci w uzyskaniu i utrzy-
maniu zatrudnienia, karalno$é¢ sgdowa.

Podstawowym ograniczeniem niniejszego bada-
nia jest brak poréwnania wystepowania zaburzen
osobowosci dla sprawcow z pardfiliq i bez wspdtwy-
stepowania paratfilii. Poniewaz wystepowanie paratfilii
stwierdzono tylko u 5 sprawcow (2,8% badanej grupy),
nalezy przyjgé, ze uzyskane tu dane sq typowe dla
sprawcow przestepstw seksualnych bez wspdtwyste-
powania paratfilii.

Sugestie dotyczqgce przyszlych badan kierujq sie
ku rozstrzygnieciu kwestii czy préba wprowadzenia
nowego terminu (DSPD) [17, 18], nie jest faktycznie
odzwierciedleniem cech typowych dla sprawcow prze-

stepstw (réwniez seksualnych) przejawiajgcych cechy
osobowo$ci antysocjalne;j.

Whnioski

1. Wyrazna koincydencja zaburzen osobowosci i za-
burzen zwigzanych z naduzywaniem substanciji
psychoaktywnych widoczna jest wérdd sprawcow
przestepstw seksualnych z osobowosciq z cechami
antysocjalnymi.

2. Cgzynniki predykcyjne ksztaltujgce osobowosé an-
tysocjalng (dyssocjalng) pojawiajq sie w okresie
rozwojowym wérod ktorych decydujgeq role wiedzie
niski poziom funkcjonowania spotecznego rodziny
ijej zaburzona struktura.
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