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Streszczenie
W artykule przedstawiono kategorie diagnostyczng ,pedofilia” w kontekscie opiniowania sqdowo-seksu-
ologicznego. Autorzy podjeli rozwazania dotyczgce problemdéw definicyjnych, typologii oraz kryteridw dia-
gnostycznych i réznicowania pedofilii. Omdéwili takze mozliwe skutki rozpoznania pedofilii przez biegtych
w przebiegu postepowania karnego. Préoba systematyzacji dostepnej wiedzy oraz wiasnych do$wiadczen
diagnostycznych autoréw ma na celu zaakcentowanie klinicznego rozumienia pedofilii — traktowanej jako
specyficzne zaburzenie seksualne. Znajomosé kryteriéw diagnostycznych pedofilii oraz §wiadomos¢ skut-
kdéw rzetelnie ustalonego rozpoznania powinny ukierunkowywac prace bieglych seksuologdw, opiniujg-
cych sprawcéw przestepstw seksualnych, w ktérych ofiarami sq dzieci.
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Abstract

The article presents the diagnostic category of “pedophilia” in the context of judicial and sexological opi-
nion. Authors are considering the problems of definition, subtypes, diagnostic criteria and differential dia-
gnosis, and also the consequences of the diagnosis such a disorder during the proceedings. The attempt to
systematize the available knowledge and own experience of the authors in the area of diagnosing pedophi-
lia is going to enhance the professional meaning of pedophilia as a specific sexual disorder. The perfect
knowledge of the precise diagnostic criteria and the awareness of the consequences of credible diagnosis
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should direct the expert sexologists, making opinions of sex offenders against children.
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Wstep

Przestepczo$¢ wymierzona w wolnos¢ seksualng
czlowieka to powazny problem spoteczny. Istotng,
dos¢ liczng i zréznicowang wewnetrznie grupe
sprawcow przestepstw seksualnych stanowiq osoby
wykorzystujgce seksualnie dzieci. Sprawcy przestep-
stwa okreslanego powszechnie jako ,pedofilia” sqg
obiektem szczegdlnego zainteresowania seksuologii
we wszystkich jej podstawowych wymiarach — roz-
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wojowym, klinicznym i sqdowym. Zadania, jakie stojg
przed seksuologami —zwigzane z profilaktykqg prze-
stepstw seksualnych przeciwko dzieciom — to mie-
dzy innymi rzetelna diagnoza (opis, wyja$nienie i pro-
gnoza) oraz terapia sprawcéw. Wszelkie profesjonal-
ne dzialania interwencyjne poprzedzone sq zawsze
fazg diagnostyczng, ktéra ma na celu miedzy innymi
kwalifikacje osoby badanej, zaplanowanie leczenia,
dobdr odpowiednich metod terapeutycznych itp.
W niniejszym tekscie dokonano analizy pedofilii w kon-
tekscie opiniowania sgdowo-seksuologicznego. Wy-
boru takiego dokonano z kilku powodow. Po pierw-
sze, niezwykle czesto pedofilia jako kategoria diagno-
styczna i zaburzenie seksualne mylona jest ze spo-
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teczng etykietg osoby molestujgcej seksualnie dzieci
[1, 2]. Po drugie, to wlasnie biegli seksuolodzy sq zwy-
kle pierwszymi specjalistami, ktérzy rozpoznajg pe-
dofilie u pacjenta (gdyby nie postepowanie karno-
-sgdowe i zwigzane z nim badania by¢ moze zabu-
rzenie nie zostaloby nigdy ujawnione). Po trzecie,
w obowigzujgeym stanie prawnym, rozpoznanie pedo-
filii — a wiec jednego z zaburzen preferenciji seksual-
nych — u osoby skazanej prawomocnym wyrokiem
sqgdu, niesie ze sobqg wiele $cisle okreslonych konse-
kwencji, o ktérych warto wiedzie¢. Opiniowaniem
w zakresie seksuologii, z uwagi na jego interdyscy-
plinarnos¢, zajmujg sie rézne grupy profesjonalistow
— specjalisci seksuolodzy, seksuolodzy kliniczni, le-
karze psychiatrzy oraz psycholodzy, a proces diagno-
styczny coraz czes$ciej ma charakter zespotowy.
W dalszej czesci pracy skoncentrowano sie kolejno
na: problemach definicyjnych, typologii oraz kryte-
riach diagnostycznych i réznicowaniu pedofilii, a tak-
ze skutkach dokonania przez bieglych takiego roz-
poznania w przebiegu postepowania karnego.

Definicja pedofilii

W niniejszej pracy pedofilia rozumiana bedzie jako
$cisle zdefiniowane zaburzenie seksualne. I tak, pe-
dofilia to wedtug obowigzujgcej w Polsce Miedzynaro-
dowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-10, International Statistical Classification of Di-
seases) [3]: preferencja seksualna osoby dorostej
w stosunku do dzieci, zwykle w wieku przedpokwita-
niowym lub we wczesnym okresie pokwitania. W tej
ogdlnej definicji warto zwroci¢ uwage na dwa stowa:
.preferencja” i ,zwykle”. Preferencja seksualna to
wedlug Skowronskiego [4] motywacyjno-dyspozycyj-
ny stan organizmu ukierunkowujgcy przebieg cyklu
reakcji seksualnych. Preferencja ukierunkowuje zacho-
wanie przez reagowanie podnieceniem na bodzce
wchodzgce w sklad zespolu cech najbardziej pozg-
danego obiektu seksualnego — w przypadku pedofilii
obiektem takim jest dziecko. Kryterium wieku przed-
pokwitaniowego dziecka odnosi sie do wieku rozwo-
jowego, a nie chronologicznego, a wiec oznacza okre-
$lony poziom rozwoju psychobiologicznego, niekoniecz-
nie zbiezny z wiekiem metrykalnym (czasem go wyprze-
dzajgcey, a czasem przeciwnie — nastepujgcy jokis czas
po nim). Natomiast okreslenie ,,zwykle” podkresla prze-
wazajgceg tendencje, ale jednoczesénie sygnalizuje, ze
okresowo podejmowana aktywnosc seksualna z obiek-
tem starszym (dojrzalszym pod wzgledem psychobio-
logicznym) nie musi wykluczad¢ pedofilii.

Podejmujgc probe ustalenia zakresu pojecia ., pe-
dofilia”, Pospiszyl [5] podkresla, ze dla pedofila obiek-

tem seksualnego podniecenia jest nie tyle dziecko,
co dziecko w okreslonym wieku, ktérego nie postrze-
ga sie tu wylgcznie w kontekscie metrykalnym, lecz
w zaleznosci od przypisanych mu cech budowy so-
matycznej. To wlasnie wyglgd dziecka, jako obiektu
seksualnego pozgdania, stanowi¢ ma podstawe do
odréznienia pedofila od innych sprawcow prze-
stepstw seksualnych wobec matoletnich. Jak podkre-
$la autor, granicq zainteresowania seksualnego pe-
dofila jest najczesciej pojawienie sie u dziecka trze-
ciorzedowych cech plciowych, szczegdlnie owlosie-
nia fonowego. Inng prawidtowosciq, na ktérq zwraca
uwage Pospiszyl, jest jako$ciowa réznica pomiedzy
popedem seksualnym pedofila a popedem innych
mezczyzn — dla ktérych dziecko nie stanowi bodzca
natury seksualnej. Preferencje seksualne sprawcow
molestowania seksualnego dzieci w wieku pubertal-
nym, niebedgcych pedofilami, nie odbiegajg w spo-
séb zasadniczy od tych, ktére cechujg wiekszosé wia-
$ciwie przystosowanych mezczyzn — tu réznica tkwi
gléwnie w rozwinieciu przez tych ostatnich odpowied-
nich hamulcéw moralnych.

W klasycznym juz ujeciu Imielinski [6, 7] zalicza
pedofilie do odchylen seksualnych w zakresie obiek-
tu. Wchodzi ona w wiekszy zakres dewiacji seksual-
nych, czyli odchylett od szeroko rozumianych norm
spolecznych. Pedofilia, postugujac sie terminologiq
autora, stanowi dewiacje seksualng, ktorg — gdy
odbiega od norm spotecznych i medycznych jedno-
czesnie — nalezy zaliczy¢ do patologii. Oznacza to,
ze obejmuje zachowania naruszajgce zdrowie lub
zycie i zaburzajgce rozwdj, i jest wtedy okreslana mia-
nem patologicznego odchylenia seksualnego.
A odchylenie to moze przyjg¢ w skrajnych przypad-
kach postac¢ progresywng (dawniej: zboczenia sek-
sualnego), ktéora cechuje sie przymusowosciq dzia-
tania, natogowosciq, wysokq czestotliwosciqg, promi-
skuityzmem, rozbudowanymi fantazjami i okresowo-
$cig naporu.

Kryteria diagnostyczne

Pedotilia oznaczona jest w ICD-10 [3] kodem
F 65.4, nalezy do zaburzen preferenciji seksualnych
(F 85), znajdujgcych sie w rozdziale V (F) w grupie
.Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych
(F 60-F 69)". Aby postawi¢ rozpoznanie pedofilii, ko-
nieczne jest najpierw spelnienie ogdlnych kryteriow
zaburzen preferenciji seksualnych (F 65), okreslanych
przez Beisert [7] joko formalne cechy zaburzone;j pre-
ferenciji. Sq to kolejno:

G1 — osoba doswiadczajgeca powtarzajgcego sie,
nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych doty-
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czgcych niezwyktych przedmiotéw lub dziatan; G2 —
osoba zaréwno realizujgca ten poped, jak i odczu-
wajgca z tego powodu wyrazne cierpienie; G3 — pre-
ferencja wystepujgca od co najmniej 6 miesiecy [3].

Juz na tym etapie diagnozy pojawia sie kilka kon-
trowersji, ktére biegly seksuolog musi wzig¢ pod uwa-
ge. Po pierwsze, okreslenie ,nasilonego popedu”
sugeruje, ze mowa tu o przynajmniej przecietnym jego
natezeniu — a wiec zastanowienia wymaga fakt, gdy
rozpoznano poped o sile ponizej normy. Po drugie,
niezwykle rzadko pacjenci deklarujg ,, wyrazne cier-
pienie” w znaczeniu subiektywnym. Znacznie czescie]
realizacja popedu zmierza raczej do uzyskiwania
przez pacjenta satysfakceji seksualnej, a wiec zado-
wolenia. Natomiast negatywne skutki, zaréwno
w wymiarze spotecznym, jak i dotyczgce samopoczu-
cia — przychodzg w miare do$wiadczania przez pa-
cjenta konsekwenciji wlasnych dziatan, czyli zaburzo-
nej realizacji popedu seksualnego. Ten aspekt zbliza
osoby dotkniete pedofiliq do tych, u ktérych rozpo-
znagje sie zaburzenia osobowosci — czesto rowniez
majgce charakter egosyntoniczny (zgodny z poczu-
ciem Ja). Stosunkowo najmniej kontrowersyjne, ale
jednoczesnie dos¢ trudne do obiektywnego oszaco-
wania, jest kryterium czasu trwania zaburzenia
(6 miesiecy).

Dalej, konieczne dla rozpoznania pedofilii jest
spetnienie kryteriéw szczegdtowych, czyli cech tre-
$ciowych obiektow i dziatan, bedgceych zrédtem po-
budzenia seksualnego [7]. Pierwsze kryterium to
Jutrwalona lub dominujgea sklonnosé do aktywnosci
seksualnej z dzieckiem lub dzieé¢mi w wieku przed-
pokwitaniowym”. Sktonnos¢ do dewiacyjnej aktywno-
$ci seksualnej ma by¢ utrwalona — to znaczy aktyw-
no$¢ taka powinna powtarzac sie przez dtuzszy czas,
lub dominujgca — co sugeruje wysoki udziat dewia-
cyjnych zachowan w puli wszystkich zachowan sek-
sualnych. Wiek przedpokwitaniowy obiektu seksual-
nego wskazuje na scisle okreslony zestaw jego cech
biologicznych — w literaturze przedmiotu [5, 6, 8]
akcentuje sie szczegdlnie brak lub skgpo rozwiniete
owlosienie fonowe, dzieciecq budowe ciata, charak-
terystyczne ruchy ciala, delikatnosd¢/gtadkosé skory.
Wyrazenie ,dzieckiem lub dzieé¢mi” podkresla nato-
miast, ze zainteresowanie seksualne moze dotyczy¢
konkretnego (jednego, posiadajgcego specyficzne
cechy) obiektu lub wielu obiektow (ktérych wspdlng
cechq jest okreslony stopieh rozwoju psychoseksu-
alnego, wskazujgcy jednoznacznie na niedojrzatosd).
Drugie kryterium brzmi: ,,osoba ma co najmniej 16 lat
ijest co najmniej 5 lat starsza od dziecka lub dzieci”.
Okreslenie wzglednej roznicy wieku oznacza zaak-
centowanie rozbieznosci pomiedzy stopniem rozwo-

ju psychoseksualnego osoby cierpigcej na pedofilie
a wybieranego przez niqg obiektu seksualnego. Nato-
miast granica 16 lat wskazuje na koniecznos$é przej-
$cia z fazy rozwojowej wezesnej adolescenciji do przy-
najmniej pdznej adolescencii lub dorostosci.

Lew-Starowicz, przywotujgc argumenty Brown [8],
zwraca uwage na kilka kontrowers;ji zwigzanych z dia-
gnozowaniem zaburzen preferencji seksualnych
(w tym pedofilii) w ramach obowigzujgcych systeméw
klasyfikacyjnych. Wskazuje na trudnosci definicyjne,
wynikajgce z cigglosci miedzy dewiacyjnosciqg a tak
zwanymi normalnymi zachowaniami seksualnymi.
Podkresla determinujgcy wplyw epidemiologii dewia-
cji seksualnych na poglgdy na temat danej parafilii
(réwniez pedofilii). Osoby przejawiajgce dewiacyjne
zachowania seksualne czesto ukrywajg swe specy-
ficzne sktonnosci, co powoduje, ze obraz parafilii
(i tym samym kryteria diagnostyczne) konstytuowany
jest przez doswiadczenie kliniczne, czyli tworzy sie
przede wszystkim na podstawie informaciji pochodzg-
ce od osob, ktére zglaszajqg sie po pomoc lub wejdg
w konflikt z prawem. Kolejny problem stanowi zlozo-
nos¢ obrazu dewiacji — u wielu osdb wspdlistniejg
rézne postacie dewiacii (wielodewiacyjnos$d). Niezwy-
kle istotne znaczenie ma réwniez natezenie potrzeb
i zachowan dewiacyjnych. Zachowanie dewiacyjne
moze stanowi¢ wylqgczng forme realizacii potrzeb
seksualnych, wspdlistnie¢ z tak zwanym normalnym
zyciem seksualnym lub by¢ epizodycznym doswiad-
czeniem seksualnym. Innym obszarem problemo-
wym, ze wzgledu na istnienie licznych teorii, jest me-
chanizm powstawania dewiacji seksualnych (wrodzo-
ne, neurohormonalne, wyuczone itd.) majgcy istotne
znaczenie z punktu widzenia ostatecznej diagnozy,
okreslajgcej zrédia stwierdzonych problemdéw. Za
kontrowersyjng uznaje sie réwniez wspomniang
wczesniej egosyntonicznosc (zgodnosc z Ja) objawdw
pedofilii, ktéra powoduje, ze jedynie czes$¢ osdb od-
czuwda potrzebe leczenia.

Z kolei, dla poréwnania, w klasyfikacji zaburzen
psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, IVth Edition, Text Revi-
sion) [9] pedofilia oznaczona jest kodem 302.2, nale-
zy do grupy paratfilii i umieszczono jog w rozdziale |, Za-
burzenia seksualne i tozsamosci plciowej”. Zgodnie
z zaleceniami autoréw tej klasyfikacii na etapie dia-
gnozy nalezy okresli¢ ple¢ (dzieci), do ktérej pedofil
odczuwa pociqg seksualny, a takze wskazaé, czy
pedofilia ogranicza sie do kazirodztwa. W klasyfika-
cji tej wymienia sie dwie postaci tego zaburzenia sek-
sualnego: wylgezng (inaczej ,.ekskluzywng”, pocigg
seksualny tylko do dzieci) oraz niewylgezng (inaczej

78 www.seksuologia.med.pl



Przemystaw Marcinek, Alicja Kapata, Pedofilia w opiniowaniu sqdowo-seksuologicznym

 nieekskluzywnqg”). W klasyfikacji DSM podkresla sie,
ze do$wiadczanie cierpienia na skutek famtazji, pobu-
dek seksualnych czy tez zachowan z udziatem dzieci
nie jest kryterium koniecznym, by rozpozna¢ pedofilie.
Wystarczy sam (bez odczuwanego subiektywnie cier-
pienia) pedofilny wzorzec podniecania sie, ktéry znaj-
duje odzwierciedlenie w fantazjach lub zachowaniu
i skutkuje pogorszeniem funkcjonowania spotecznego,
zawodowego lub w innych dziedzinach zycia. Rosen-
han, Walker i Seligman [10] podkreslajq, ze cechg wy-
rozniajoeq paratilie, jest to, iz obok zachowania, poja-
wiajg sie specyficzne fantazje lub wyobrazenia —
w przypadku pedofilii bedq to fontazje lub wyobrazenia
z udziatem dzieci. Zdaniem autoréw, czynnikami rézni-
cujgcymi paratilie od dziwacznych czy niezwyklych fan-
tazji wspdtwystepujgcych z normalng aktywnosciq sek-
sualng, bedq: poziom realizacji i niepokdj z tym zwigza-
ny, substytucja (przedmiot fantazji zastepuje partnera)
oraz uzaleznienie od niezwyklego obiektu.

Przydatne w praktyce klinicznej wymiary, za po-
mocq ktérych okresli¢ mozna natezenie pedofilnych
zainteresowan pacjenta, przytacza za Finkelhorem
iArgji M. Beisert [11] — sq to sita zaangazowania oraz
wylgczno$é. Pierwszy z nich dotyczy oceny, jok silna
jest motywacja do utrzymywania kontaktéw z dziec-
kiem (liczba kontaktéw i ich stalo$é w jednostce cza-
su), drugi ma odzwierciedla¢ procentowy udziat kon-
taktow z dzieckiem (lub jego wyobrazeniem) w zbio-
rze wszystkich kontaktéw seksualnych. Ponadto pe-
dofilia moze mie¢ charakter pierwotny — osoba ni-
gdy nie podejmowala kontaktéw seksualnych z do-
rostymi, bgdz wtérny — po okresie aktywnosci sek-
sualnej z dorostymi, rozwinela sie preferencja kon-
taktow seksualnych z dzie¢mi [6].

Ogdlne i szczegdtowe kryteria pedofilii, wymienio-
ne w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV-TR zestawiono
w tabeli 1.

Réznicowanie

Zarowno klasyfikacje, jok i zrodia kliniczne [3, 9,
12-14] podkreslajqg, ze nie kazdy czyn pedofilny do-
konywany jest przez pedofila. Mimo to w opiniowa-
niu sgdowym sprawcéw przestepstw seksualnych
przeciwko dzieciom istnieje powazne ryzyko wniosko-
wania o istnieniu pedofilii wylgcznie lub przede
wszystkim na podstawie charakteru przestepstwa
i wieku ofiary. Moze to wynika¢ z prob stosowania
przez bieglych blednego algorytmu, w ktérym dopusz-
czenie sie przestepstwa z art. 200 Kodeksu karnego
(czynnos¢ seksualna lub jej prezentowanie malolet-
niemu ponizej 15 lat) czy tez art. 202 § 2 (prezentowa-
nie matoletniemu ponizej 15 lat tresci pornograficz-
nych) jest najczesciej réwnoznaczne z , pedofiligq”
sprawcy. Autorzy klasyfikaciji ICD zwracajg uwage,
ze pojedyncze wydarzenie, szczegdlnie gdy spraw-
ca sam jest osobqg w okresie dorastania, nie oznacza
statej czy przewazajgceej tendenciji, uprawniajgcej do
rozpoznania pedofilii. W klasyfikacji DSM podkresla
sie rowniez, ze pedofilia nie obejmuje osdb w pdz-
nym wieku dorastania podejmujgcych zwigzki seksu-
alne z 12- lub 13-latkami.

Diagnoza réznicowa zaklada takze koniecznosé
wykluczenia prymatu innego zaburzenia (np. uposle-
dzenia umystowego, demenciji, zmian osobowosci na
skutek ogdlnego stanu medycznego, epizodu mania-
kalnego, intoksykacii, itp.) niz seksualne, ktére na sku-
tek obnizenia umiejetnosci poznawczych, spolecz-
nych oraz samokontroli emocjonalnej moze skutko-
waé niezwyktymi zachowaniami seksualnymi. W przy-
padku innych zaburzen nieprawidlowe zachowania
seksualne sq tylko jednym z objawdw psychopatolo-
gii. Zachowania pedofilne nie sg w takich przypad-
kach ani dominujgce, ani preferowane przez jednost-
ke, mogqg pojawiac sie wyjatkowo lub wpisywaé sie

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne pedofilii wg klasyfikacji ICD-10 i DSM-IV-TR

ICD-10
F65.4

DSM-IV-TR
302.2

A. Spetnione ogdlne kryteria zaburzen preferencji
seksualnych (F65):

* osoba doswiadcza powtarzajgcego sie, nasilonego popedu
i wyobrazen seksualnych dotyczacych niezwyktych
przedmiotéw lub dziatan

* 0soba zaréwno realizuje ten poped, jak i odczuwa
z tego powodu wyrazne cierpienie

¢ preferencja wystepuje od co najmniej 6 miesiecy

B. Utrwalona lub dominujaca skfonnos¢ do aktywnosci

seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi w wieku przed pokwitaniem

C. Osoba ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza
od dziecka lub dzieci z kryterium B

A. Przez okres co najmniej 6 miesiecy nawracajace, nasilone,
seksualnie wzbudzajace fantazje, pobudki seksualne
lub zachowania obejmujace aktywnos¢ seksualng z dzieckiem
lub dzie¢mi w okresie przedpokwitaniem (ogélnie — w wieku
13 lat lub mtodszymi)

B. Osoba dziata pod wptywem takich pobudek seksualnych
albo te pobudki lub fantazje powodujg znaczne cierpienie
lub trudnos¢ interpersonalng

C. Osoba ma co najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza
od dziecka lub dzieci wymienionych kryterium A
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AKTYWNOSC PEDOFILNA rozumiana jako DEWIACJA

GDOFILIA rozumiana jako ZABURZENIE PREFERENCJI SEKSUALNYC}

ZACHOWANIA PEDOFILNE
(epizodyczne)
»Z przypadku”

N

PEDOFILIA WEASCIWA
(pierwotna lub wtérna)
.Z Wyboru”

v

PEDOFILIA ZASTEPCZA
.2 koniecznosci”

N

Moze by¢ wytaczona

r

*w waskim rozumieniu pedofilia zastepcza nie jest traktowana jako zaburzenie preferencji seksualnych, w szerokim ujeciu

— tak (por. [12] i [16])

Rycina 1. Kategorie diagnostyczne zwigzane z pedofilig. Zrédto: oprac. wiasne

w obraz szerszego zespolu klinicznego. Ponadto te
niezwykle zachowania seksualne sq wowczas cze-
sto objawami izolowanymi i najczesciej nie stanowiq
elementu powtarzajgcego sie wzorca reakcii.

Czernikiewicz [15] proponuje podzial na sytu-
acyjng (zastepczqg) oraz preferencyjng motywacije
podjecia przez dorostego kontaktu seksualnego
z dzieckiem. W ramach pierwszej wskazanej katego-
rii zachowania pedofilne nie sq motywowane prefe-
rencjami seksualnymi, a wiec dziecko nie stanowi dla
dorostego najbardziej pozgdanego erotycznie obiektu
seksualnego. Motywami podejmowania kontaktéw
seksualnych z dzieckiem sq wowczas, poza popedem
plciowym, rézne — czesto bardzo zlozone czynniki
natury psychologicznej lub psychiatrycznej. Druga
kategoria obejmuje zachowania seksualne dorostych,
u podloza ktérych lezg okreslone (uksztaltowane
w toku rozwoju psychoseksualnego) preferencje seksu-
alne. Preferencje seksualne sq przez autora definio-
wane jako zakres bodZzcédw i zachowan, ktore w wa-
runkach wolnego wyboru sq erotycznie warto$ciowe
dla danej osoby. Kryterium je okreslajgcym jest po-
ziom podniecenia seksualnego, ktéry pozostaje
wprost proporcjonalny do wartosci erotycznej dane-
go bodzca czy zachowania seksualnego.

Marshall [14] roznicuje sprawcdw molestujgeych
dzieci incydentalnie od sprawcéw majgcych dewia-
cyjne zainteresowania seksualne dzie¢mi. Do tej dru-
giej grupy zalicza z kolei z jednej strony — osoby
o seksualnych preferencjach wobec dzieci (pedofi-
low sensu stricto), a z drugiej — osoby majgce seksu-
alne zainteresowania wobec dzieci. Sprawcdw incy-
dentalnych oraz seksualnie zainteresowanych dziec-
mi mozna okresli¢ jako tak zwanych , niepreferencyj-
nych”. Pozostali to osoby, u ktérych rozpoznaje sie
pardfilie (czyli wg DSM-IV-TR: ,nawracajgce silne
pragnienia seksualne oraz podniecajgce fantazje

80

seksualne dotyczgce zachowan seksualnych z nie-
dojrzatym plciowo dzieckiem lub dzie¢mi, a takze to-
warzyszgce im rzeczywiste zachowania”), inaczej
zaburzenie preferencji seksualnych. Podstawowe
kategorie diagnostyczne zwigzane z pedofiliq upo-
rzgdkowano na rycinie | (przerywane linie ukazujqg
mozliwg dynamike aktywnosci pedofilnej i konwersje
poszczegdlnych kategorii jg opisujgcych).

Konsekwencje rozpoznania pedofilii
w opiniowaniu sqdowo-seksuologicznym

Rozpoznanie w opinii sgdowo-seksuologiczne;j
pedotilii niesie ze sobqg wiele konsekwenciji dla ska-
zanego prawomocnym wyrokiem sprawcy przestep-
stwa seksualnego. To miedzy innymi od przyjetej
przez organ procesowy opinil bieglych uzalezniony
jest dalszy los sprawcy przestepstwa, zaréwno w naj-
blizszej dla niego przysziosci (podczas odbywania
kary), jak i w odlegtej perspektywie. Konsekwencje
te mozna rozpatrywac¢ w kilku obszarach, ktére po-
zostajg ze sobq scisle powigzane — zaleznosci te
pokazano na rycinie 2.

Prawne konsekwencje rozpoznania pedofilii
w opiniowaniu sgdowo-seksuologicznym majg szcze-
gdélne znaczenie w sytuacji, gdy sprawca przestep-
stwa seksualnego wobec matoletniego ponizej 15 lat
zostaje skazany na bezwzgledng kare pozbawienia
wolnosci, bez warunkowego zawieszenia jej wykona-
nia. Diagnoza zaburzenia preferenciji seksualnych
rzutuje wprost na warunki i przebieg odbywania kary
przez osobe skazang. Determinuje miejsce i system
odbywania kary, cele resocjalizacyjne i koniecznosc
poddania sie specjalistycznej terapii, wplywa takze
na mozliwos¢ uzyskania warunkowego przedtermi-
nowego zwolnienia. Zmiany w ustawach Kodeks kar-
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Rycina 2. Konsekwencje rozpoznania pedofilii u osoby skazanej
za dokonanie przestepstwa seksualnego. Zrédto: oprac. wtasne

ny i Kodeks karny wykonawczy, wprowadzone w dniu
8 czerwca 2010 roku, skutkujg zaostrzeniem przepi-
sow wobec skazanych za przestepstwa seksualne
popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferenciji
seksualnych. Aktualnie sqd, skazujgc sprawce z roz-
poznaniem pedofilii na kare pozbawienia wolnosci,
moze orzec umieszczenie go, po odbyciu tej kary,
w zakladzie zamknietym albo skierowanie go nalecze-
nie ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia terapii
farmakologicznej lub psychoterapii (art. 95a § 1 Ko-
deksu karnego). Szczegdtowy wykaz najwazniejszych
przepiséw prawnych powigzanych z rozpoznaniem
pedofilii u sprawcy przestepstwa seksualnego zawar-
to w tabeli 2. Przytoczone przepisy prawne pokazujg,
jak liczne i szerokie sq konsekwencje rozpoznania
pedofilii u sprawcy przestepstwa seksualnego wobec
matoletniego ponizej 15 lat. Niosq ze sobqg (z urzedu)
wiele ograniczen i nakazéw, ktérym osoba skazana
musi sie podda¢. Tym bardziej biegli opiniujgcy tego
typu sprawcow powinni poddawad szczegdlowej ana-
lizie wnioski pochodzgce z przeprowadzonych badan,
a do ostatecznej diagnozy podchodzi¢ z duzg ostroz-
nosciqg.

Konsekwencje prawne determinujgq w znacznym
stopniu postepowanie terapeutyczne wobec skaza-
nego z rozpoznaniem pedofilii. Taki sprawca w ra-
mach izolacji wieziennej poddawany jest specjali-
stycznym oddziatywaniom terapeutycznym, ktére sqg
ukierunkowane na nabycie umiejetnosci kontroli de-
wiacyjnych zachowan seksualnych. Skazany bierze
udziat w terapii za swojg zgodg, a w wypadku jej bra-
ku o stosowaniu leczenia orzeka sgd penitencjarny.
Istotne jest wiec dokladne réznicowanie przez bie-
glych seksuologéw sprawcow (pedofiléw od tych, ktd-
rzy nimi nie sq), by unikng¢ dalszych (automatycz-

nych, wymuszonych obligatoryjnym stosowaniem
przepiséw prawa) bledéw w programowaniu terapii
i doborze metod terapeutycznych.

Konsekwencje spoleczne koncentrujg sie wokét
ochrony spoleczenstwa i zwigzanego z niqg zjawiska
stygmatyzaciji. Identyfikacja sprawcy cierpigcego na
okreslony rodzaj zaburzenia pozwala objg¢ go zin-
stytucjonalizowanymi formami pomocy (leczenie to-
warzyszgce odbywaniu kary), ale tez pozbawia go
anonimowosci. Sprawcy przestepstw seksualnych
narazeni sq w duzo wiekszym stopniu na ostracyzm
spoteczny anizeli sprawcy przestepstw o innym cha-
rakterze. Diagnoza pedofilii nasila proces etykieto-
wania przez otoczenie, wzmacnia izolacje sprawcy
oraz moze redukowa¢ naturalne wsparcie spotecz-
ne — tak wazne z punktu widzenia kontroli dewiacyj-
nych zachowan. Z racji wysokiej szkodliwosci spo-
tecznej przestepstw seksualnych na dzieciach, ogra-
niczone jest réwniez stosowanie wobec sprawcow
dobrodziejstwa warunkowego przedterminowego
zwolnienia. Rozpoznanie pedofilii stanowi istotny (po-
twierdzony empirycznie) czynnik ryzyka recydywy, co
skutkuje tym, iz z punktu widzenia ochrony spoteczen-
stwa, osoby cierpigce na pedofilie majqg nikte szanse
na wczesniejsze opuszczenie zakladu karnego.

Psychologiczne konsekwencje zdiagnozowania
u sprawcy zaburzenia preferencii seksualnych pod
postaciq pedofilii mogqg przybra¢ dwojakg postac.
Z jednej strony u sprawcy moze nasili¢ sie dziatanie
takich mechanizméw obronnych, ktére majg na celu
ochrone ,Ja” (szczegdlnie u sprawcdw zaprzeczajqg-
cych), z drugiej — moze uruchomié¢ sie proces obni-
zania samooceny i wlasnej warto$ci oraz wzrostu
poczucia nieadekwatnosci. Z kolei w przypadku bted-
nie postawionej diagnozy istnieje rowniez ryzyko, ze
u sprawcy z nieuksztaltowang tozsamosciq, ktéry
podejmowat kontakty seksualne z dzieckiem incyden-
talnie (sprawca niepreferencyjny), nastgpi identyfika-
cja z etykietq ,pedofila” i tym samym paradoksalnie
wzrosnie ryzyko powtarzania dewiacyjnych zacho-
wan seksualnych.

Podsumowanie

W artykule zaprezentowano wybrane zagadnienia
zwigzane z opiniowaniem sgqdowo- seksuologicznym
w obszarze przestepstw seksualnych wobec dzieci.
Autorzy starali sie ukazac zlozonos$¢ procesu diagno-
stycznego, w ktérym badanymi sq sprawcy naduzyé
seksualnych wobec dzieci. Opiniujgcy dysponujg roz-
norodnymi ujeciami, a wiec i definicjami pedofilii,
mogq takze napotykad trudnosci w roznicowaniu de-
wiacyjnych zachowan podejmowanych wobec dzie-
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Tabela 2. Wykaz najwazniejszych przepisow prawnych zwigzanych z rozpoznaniem pedofilii w opiniowaniu sgdowo-seksuologicznym

Artykut Tres¢ przepisu prawnego Konsekwencje dla sprawcy i jego otoczenia
art. 96 § 1 W systemie terapeutycznym odbywaja kare skazani z niepsychotycznymi Sprawca odbywa kare w jednym z siedmiu oddziatéw terapeutycznych zaktaddw
Kodeksu karnego zaburzeniami psychicznymi, w tym skazani za przestepstwo okreslone karnych przeznaczonych do prowadzenia terapii sprawcdw przestepstw seksualnych
wykonawczego w art. 197-203 Kodeksu karnego, popetnione w zwiagzku z zaburzeniami (ZK Rawicz, ZK Rzeszow, ZK Olesnica, ZK Golenidw, ZK Sztum, ZK £6dz nr 2,
preferencji seksualnych (...) AS Starogard Gdanski), co moze wigza¢ sie z oddaleniem od miejsca zamieszkania
i utrudniac kontakt z rodzing, ale jednoczesnie pozwala zapewni¢ fachowa opieke
terapeutyczng;
art. 117 (...) skazanego za przestepstwo okreslone w art. 197-203 Kodeksu karnego Sprawca podczas odbywania kary obligatoryjnie poddawany jest specjalistycznym
Kodeksu karnego popetnione w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych obejmuje sie, oddziatywaniom terapeutycznym, a w przypadku odmowy sad wydaje postanowienie
wykonawczego za jego zgoda, odpowiednim leczeniem i rehabilitacjg; w razie braku zgody 0 stosowaniu przymusowego leczenia
o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sgd penitencjarny Otoczenie zyskuje pewnos¢, ze bez wzgledu na motywacje sprawcy podejmowane
s3 wobec niego specjalistyczne oddziatywania terapeutyczne, majace na celu obnizenie
ryzyka powrotu do dewiacyjnych zachowan
art. 95a § 1 Skazujac sprawce na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia jej Wobec sprawcy moze zosta¢ wydany nakaz leczenia nie tylko w warunkach izolacji

Kodeksu karnego

Art. 728 1
Kodeksu karnego

Zatacznik do rozpo-
rzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia

15 listopada 2010 r.
(poz. 1519)

Zatacznik do rozpo-
rzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia

15 listopada 2010 .
(poz. 1520)

wykonania za przestepstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, popetnione
w zwigzku z zaburzeniami preferencji seksualnych, sagd moze orzec umieszczenie
sprawcy, po odbyciu tej kary, w zaktadzie zamknietym albo skierowanie go na
leczenie ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub
psychoterapii, zmierzajgcych do zapobiezenia ponownemu popetnieniu takiego
przestepstwa, w tym w szczegdlnosci poprzez obnizenie zaburzonego popedu
seksualnego sprawcy (...)

Zawieszajac wykonanie kary, sagd moze zobowigzac skazanego do: (...)

6) poddania sie leczeniu, w szczegdlnosci odwykowemu lub rehabilitacyjnemu,
albo oddziatywaniom terapeutycznym lub uczestnictwu w programach
korekcyjno-edukacyjnych

7) powstrzymania sie od przebywania w okreslonych $rodowiskach lub miejscach
7a) powstrzymywania sie od kontaktowania sie z pokrzywdzonym lub innym

i osobami w okreslony sposéb

Wykaz zaktadéw ambulatoryjnych przeznaczonych do wykonywania srodka
zabezpieczajgcego okreslonego w art. 95a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— kodeks karny

Wykaz zaktadéw zamknietych przeznaczonych do wykonywania srodka
zabezpieczajgcego okreslonego w art. 95a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
— kodeks karny

wieziennej, ale i po odbyciu kary pozbawienia wolnosci, takze w o$rodku (oddziale
szpitalnym) zamknietym, otoczenie ma poczucie lepszej ochrony przed sprawcg
— kara pozbawienia wolnosci przestaje stanowic jedyng mozliwos¢ naktonienia
sprawcy do leczenia

W przypadku otrzymania wyroku w zawieszeniu sprawca moze zosta¢ zobowigzany
w okresie préby do poddania sie specjalistycznej terapii, moze by¢ réwniez
izolowany od rzeczywistych i potencjalnych ofiar przestepstwa — realizacje
zobowigzan nadzoruje kurator sagdowy

Wyznaczono dla sprawcéw piec zaktaddw ambulatoryjnych: SPSW w Gorzowie
Wielkopolskim, SPPZOZ w Choroszczy, ,Pro Vita” w Krakowie, WSP w Warcie,
SPSKim. W. Ortowskiego w Warszawie

Wyznaczono dla sprawcéw trzy oddziaty o tzw. podwyzszonym stopniu zabezpieczenia:
SPZOZ w Kfodzku, Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie
Gdanskim, SPPZOZ w Choroszczy
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ci i kwalifikowaniu ich do grupy zaburzen preferencii
seksualnych, zgodnie z obowigzujgcqg klasyfikacjg
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania (w
ICD-10). Wobec powyzszego starano sie polozy¢ na-
cisk na ostroznos¢ w formulowaniu ostatecznej dia-
gnozy pedofilii, zwracajgc jednoczesénie uwage na
réznorodnoéc kategorii zwigzanych z aktywnoscig
pedofilng sprawcéw przestepstw seksualnych. Na
zakonczenie przedstawiono najistotniejsze konse-
kwencje, wynikajgce z rozpoznania zaburzen prefe-
rencji seksualnych w przebiegu postepowania kar-
nego, ktére powinny stanowic¢ potwierdzenie tego, jok
istotne jest rzetelne przeprowadzenie diagnozy.

Pismiennictwo:
1. Filar M. Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci.
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