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Streszczenie
Wstęp: Problematyka czynników wpływających na popełnianie zgwałceń i czynów pedofilnych jest złożona. 
Nie wypracowano dotychczas teorii całościowo tłumaczących tego typu zachowania przestępcze.
Materiał i metody: Celem pracy była ocena, które czynniki psychospołeczne i psychopatologiczne są cha-
rakterystyczne dla sprawców zgwałceń (dorosłych i małoletnich) i czynów pedofilnych. Materiał badawczy 
stanowiły 180 opinie sądowe, psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez biegłych Przychodni Zdrowia 
Psychicznego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Opinie te wydawano osobom, które po-
pełniły przestępstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu Karnego: „Przestępstwa przeciwko wolności 
seksualnej i obyczajności”). Wykorzystano stworzony na potrzeby badania kwestionariusz zatytułowany 
„Karta badania czynników determinujących seksualne zachowania przestępcze”. 
Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy badanymi grupami.
Wnioski: 1. Zgwałcenia dorosłych i  małoletnich cechują się podobnymi uwarunkowaniami w  zakresie 
badanych czynników psychospołecznych i psychopatologicznych. 2. Wykazano istotną różnicę pomiędzy 
zgwałceniami małoletnich a czynami pedofilnymi w zakresie badanych czynników. 
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Wstęp
Koncepcje ewolucjonistyczne sugerują, że zjawisko 

zgwałcenia stanowi przejaw określonej funkcji adapta-
cyjnej w obrębie gatunku ludzkiego [1]. Wśród zwierząt 
seksualna agresja jest spontanicznie generowaną siłą, 
która ułatwia utrzymanie dominacji w danej hierarchii 
oraz wpływa na proces naturalnej selekcji [2]. U czło-
wieka seksualna przemoc jest często skutkiem małych 
umiejętności socjalnych i  międzyosobniczych [3].  
Marshall i  wsp. [4] wysunęli hipotezę, że trudności 
w  relacjach interpersonalnych mogą prowadzić do 

szukania emocjonalnej bliskości poprzez relację sek-
sualną, nawet jeśli muszą partnera do niej zmuszać. 
Wyniki badań potwierdzają również znaczenie cech 
osobowości, funkcjonowania społecznego i  stopnia 
relacji ofiary ze sprawcą w procesie zgwałcenia [5, 6]. 
Groth [7] uważa, że zgwałcenie jest często zachowa-
niem seksualnym w służbie nieseksualnych potrzeb. 
Wyodrębnił on poszczególne typy zgwałceń, które 
scharakteryzował za pomocą 9 cech. 

Poszukiwane jest także podłoże biologiczne, na 
przykład uważa się, że poliformizm genu transportera 
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dla serotoniny jest związany z impulsywnością, agre-
sją i przemocą [8]. Prawie połowa zgwałconych ofiar 
twierdziła, że sprawca w czasie przestępstwa był pod 
wpływem alkoholu lub narkotyków [9]. 

Uważa się, że kontakt seksualny dziecka z dorosłym 
jest objawem błędnego rozwoju osobowości. Według 
Kinseya [10] przeżycia takie miało 24% kobiet, a według 
Landisa [11] 30% mężczyzn i 35% kobiet. Celem spraw-
ców czynów pedofilnych może być dwukrotnie więcej 
dziewcząt niż chłopców przed 16. rokiem życia [12].  
Fisher i  wsp. [13] wykazali, że mężczyźni o  silnych 
skłonnościach dewiacyjnych odznaczają się istotnie 
wyższym poziomem zniekształceń poznawczych. Po-
nadto takie czynniki, jak niska samoocena, poczucie 
osamotnienia oraz zewnętrzne umiejscowienie poczu-
cia kontroli wydają się odróżniać sprawców molestowa-
nia seksualnego dzieci od osób z grup kontrolnych [14].  
Jedna z  powszechnie stosowanych typologii dzieli 
sprawców czynów pedofilnych na dwie kategorie: pre-
ferencyjna i sytuacyjna (w której sprawca nie ma seksu-
alnych preferencji wobec dzieci) [15]. Elliott i wsp. [16]  
donoszą, że z  zeznań przestępców wynika, że ich 
działania były skutecznie maskowane średnio przez  
6 lat przed aresztowaniem.

Istnieją limitowane dowody, że przemoc seksualna 
w dzieciństwie może powodować zaburzenia psychicz-
ne w dorosłym życiu [17]. Teorie wyjaśniające przemoc 
seksualną wobec dzieci często są stosowane w stosun-
ku do innych typów przemocy seksualnej. 

Wymienia się trzy główne wieloczynnikowe teorie 
przemocy seksualnej wobec dzieci:
1. 	 Teoria Finkelhor — sugeruje, że u podłoża przemocy 

seksualnej wobec dzieci leżą cztery typowe czynni-
ki. Kontakt seksualny z dzieckiem jest emocjonalnie 
satysfakcjonujący dla sprawcy przemocy (tzw. 
zgodność emocjonalna); sprawca przemocy jest 
seksualnie podniecany przez dziecko (seksualnie 
podniecony); sprawca podejmuje relację seksualną 
z dzieckiem, ponieważ nie jest zdolny zaspokoić 
swoich potrzeb seksualnych w  akceptowanych 
społecznie kontaktach (tzw. blokada); sprawca 
staje się odhamowany (wskutek spożycia alkoholu, 
zaburzeń impulsywnych, starzenia się, doznań psy-
chotycznych, utrzymującego się stresu, utrwalonym 
nastawieniom patriarchalnym, przyzwoleniu środo-
wiskowym) i zachowuje się przeciwnie do swojego 
normalnego zachowania [18]. 

2. 	 Teoria Marshall i  Barbaree — zakłada, że prze-
moc seksualna wobec dziecka jest skutkiem 
interakcji tak zwanych czynników dystalnych 
i proksymalnych. Szczególnie podkreśla znaczenie 
niekorzystnych wydarzeń, doświadczanych przez 
przyszłych sprawców przemocy seksualnej, między 

innymi: niekonsekwentne bądź zbyt rygorystyczne 
wychowanie, fizyczna i seksualna przemoc, które 
skutkują niskimi umiejętnościami w funkcjonowaniu 
społecznym i samoregulacji od wczesnych lat. We-
dług autorów popęd seksualny i agresja wywodzą 
się z tych samych struktur neuralnych (podwzgórze, 
ciała migdałowate, przegroda), wyrzut hormo-
nów podczas fazy dojrzewania, w  szczególnych 
przypadkach może doprowadzić do fuzji agresji 
ze sferą seksualną (brak efektywnych socjalnych 
i samoregulujących mechanizmów). 

	 Autorzy rozpatrują przemoc seksualną jako (mo-
del dynamiczny) rezultat oddziaływań czynników 
biologicznych, psychologicznych, socjalnych, kul-
turowych i sytuacyjnych [19]. 

3. 	 Teoria Hall, Hirschman — została oparta na 
czterech komponentach: fizjologicznym seksu-
alnym podnieceniu, niedokładnym poznawczym 
nastawieniu (usprawiedliwiającym agresję seksu-
alną), afektywnej dyskontroli, osobowościowych 
problemach, które to w  określonych warunkach 
i przypadkach prowadzą do przemocy seksualnej 
wobec dzieci [20]. 
Próby połączenia powyższych teorii w  szerszą 

całość podjęli się Beech i Ward [21], konkludując, że 
jeden z czynników (prekursor) może aktywować kolejne, 
w efekcie prowadząc do seksualnej przemocy wobec 
dzieci. Autorzy ukazali w szczególności, w jaki sposób 
czynniki dynamiczne w interakcji z czynnikami wywołują-
cymi (czynniki kontekstowe) generują czynniki ostre [21]. 

Należy podkreślić, że w ostatnich latach toczy się 
obszerna dyskusja zarówno na temat czynników zwią-
zanych z przemocą seksualną, jak i sposobami oceny 
ryzyka powrotu do przestępstwa seksualnego oraz 
przewagi jednych metod nad innymi [22–27].

Obecnie dominują trzy teoretyczne sposoby po-
dejścia do zagadnień związanych z  oceną ryzyka 
ponownego popełnienia przestępstwa seksualnego: 
1. 	 Nomotetyczne (aktuarialne), oparte na skalach 

i  narzędziach psychometrycznych oceny ryzyka, 
między innymi Static-99 (zawiera tylko czynniki 
statyczne), Rapid Risk Assessment for Sex Offense 
Recidivism (RRASOR), Minnesota Sex Offender 
Screening Tool-Revised (MnSOST-R), Sex Offender 
Risk Appraisal Guide (SORAG), Level of Service 
Inventory-Revised (LSI-R), Sex Offender Need As-
sessment Rating), Inwentarz MSI (Multiphasic Sex 
Inventory (SONAR), The Violence Risk Scale (VRS), 
Historical Clinical Risk-20 (HCR-20), Violence Risk 
Appraisal Guide (VRAG) [28–35].

2. 	 Idiograficzne (skoncentrowane na kliencie), 
oparte na empirycznej diagnozie klinicznej, 
określające między innymi czynniki rozwojowe, 
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kryminogenne, dyspozycyjne, dynamiczne, bez-
pośrednie („ostre”) [36–39]. 

3. 	 Psychometryczne, oparte na miarach psycho-
metrycznych, określające miedzy innymi cechy 
osobowości, charakterystykę psychoseksualną, 
skłonności dewiacyjne. Powszechnie narzędzi 
psychometrycznych używa się do diagnozy cech 
osobowości [40, 41], na przykład psychopatii za po-
mocą Kwestionariusza Psychopatii Hare’a (PCL-R,  
Hare Psychopathy ChecklistRevised) lub wersja 
skrócona (PCL-SV, Checklist-screening version) 
[42, 43], również stanów afektywnych [44, 45] oraz 
dewiacji seksualnej [46–49].
Wskazuje się, że z  recydywą przestępstw seksu-

alnych jest powiązana zwłaszcza zdiagnozowana 
psychometrycznie dewiacja seksualna [50–52]. Nale-
ży wspomnieć, że przeciętny wskaźnik recydywy dla 
kolejnych przestępstw seksualnych jest niski i wynosi 
13,4–13,7% [53, 54]. 

Materiał i metody
Celem pracy była próba odpowiedzi na pytanie, 

które czynniki psychospołeczne i psychopatologiczne 
są charakterystyczne dla sprawców zgwałceń (doro-
słych i małoletnich), a które dla czynów pedofilnych. 

Materiał badawczy stanowiły 180 opinie sądowe, 
psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bie-
głych Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w  Bydgoszczy. Opinie te 
wydawano osobom płci męskiej, które popełniły prze-
stępstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu 
Karnego: „Przestępstwa przeciwko wolności seksual-
nej i obyczajności”). Parafilię (zaburzenia preferencji 
płciowych) rozpoznano u  5 badanych, co stanowiło 
2,8% wszystkich poddanych opiniowaniu sprawców. 

Do programu badawczego posłużył specjalnie 
w tym celu opracowany kwestionariusz zatytułowany 
„Karta badania czynników determinujących seksu-
alne zachowania przestępcze”. Kwestionariusz ten 
skonstruowany został na bazie wywiadów klinicznych 
oraz wiedzy teoretycznej. Zawierał dane dotyczące: 
charakterystyki rodzaju popełnionego przestępstwa 
(wyszczególniono tylko te przestępstwa, które popeł-
niali badani sprawcy, rodzaj czynów określono zgodnie 
z kategoriami polskiego Kodeksu karnego z 1997 roku), 
wcześniejszej karalności sądowej i przez kolegia, cech 
socjologicznych (społeczno-demograficznych), rozwoju 
psychomotorycznego w okresie dzieciństwa i młodości, 
pożycia małżeńskiego, wychowania w rodzinie, nauki 
szkolnej, służby woskowej, stosunku do alkoholu i in-
nych uzależnień, chorób somatycznych, leczenia psy-
chiatrycznego i seksuologicznego; rozpoznania klinicz-

nego, które podano zgodnie z klasyfikacją International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problems (ICD-10). W ocenie psychologicznej posłu-
giwano się testami diagnostycznymi: 1) Wzrokowo- 
-motoryczny Test Gestalt (A Visual Motor Gestalt Test) 
Lauretta Bender; 2) Test Pamięci Wzrokowej Bentona 
(Benton Visual Retention Test) Abigail Benton Sivan; 3) 
MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality Inventory).

Kwestionariusz był wypełniany przez badaczy na 
podstawie opinii wydawanych przez biegłych. Dane 
z kwestionariusza wpisane zostały do arkusza kalku-
lacyjnego EXCEL i za jego pomocą dokonano obliczeń 
statystycznych. 

W  odpowiedzi na postawione w  pracy problemy 
miał pomóc test niezależności kryteriów podziału 
zbiorowości statystycznej c2 Pearsona, zastosowany do 
odpowiednich punktów kwestionariusza. Badano zwią-
zek pomiędzy poszczególnymi rodzajami przestępstw 
seksualnych (zgwałcenia dorosłych, czyny pedofilne, 
zgwałcenia małoletnich, inne przestępstwa seksualne) 
a  innymi zmiennymi. Do interpretacji opisowej uzy-
skanych wyników włączono zależności (związki), dla 
których wartość poziomu p dla statystyki c2 Pearsona 
była mniejsza od 0,05. 

Wyniki
Na podstawie uzyskanych wyników można wy-

odrębnić cechy charakterystyczne dla sprawców 
poszczególnych rodzajów przestępstw seksualnych 
(zgwałcenia dorosłych, czyny pedofilne, zgwałcenia 
małoletnich, inne przestępstwa seksualne), które 
przedstawiono w poniższych tabelach (tab. 1–3). 

Dyskusja 
Przeprowadzone przez autorów niniejszej pracy 

badania obejmowały grupę 180 sprawców przestępstw 
seksualnych. Uzyskane dane wskazują, że zgwałce-
nia dorosłych i małoletnich stanowiły 46,11% (n = 83) 
wszystkich rodzajów przestępstw seksualnych. W cza-
sie popełniania przestępstwa ponad połowa sprawców 
zgwałceń zarówno dorosłych jak i małoletnich była pod 
wpływem alkoholu, co stanowi wyższy odsetek niż cyto-
wany w piśmiennictwie [9]. Dane z niniejszych badań 
potwierdzają znaczenie w procesie zgwałcenia takich 
czynników, jak ubogi poziom funkcjonowania społecz-
nego i trudności w relacjach interpersonalnych [3–6, 55],  
między innymi: wcześniejsza karalność sądowa, trud-
ności w uzyskaniu i utrzymywaniu zatrudnienia, brak 
satysfakcji z  dotychczasowych doświadczeń seksu-
alnych, kłopoty z zachowaniem w okresie szkolnym, 
wczesna inicjacja spożycia alkoholu, wczesna inicjacja 
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Tabela 1. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców poszczególnych rodzajów przestępstw 
seksualnych (zgwałcenia dorosłych, czyny pedofilne, zgwałcenia małoletnich, inne przestępstwa seksualne), 
odnośnie czynników psychospołecznych (wartość poziomu p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona) 
Badana cecha Zgwałcenia  

dorosłych 
(n = 41)

Czyny  
pedofilne 
(n = 89)

Zgwałcenia  
małoletnich 

(n = 42)

Inne przestępstwa 
seksualne 
(n = 8)

Popełnienie przestępstwa pod wpływem  
alkoholu

68,3% 32,6% 57,1% 87,5%

Popełnienie przestępstwa pod wpływem  
środka odurzającego

0,0% 0,0% 9,5% 0,0%

Wcześniejsza karalność sądowa 46,3% 28,1% 40,5% 0,0%
Wiek sprawcy przestępstwa:
	 <18 lat
	 19–35 lat
	 36–50 lat
	 > 51 lat

4,9%
56,1%
29,3%
9,7%

0,0%
40,4%
41,6%
17,9%

2,4%
21,4%
64,3%
11,9%

0,0%
12,5%
25%

62,5%
Stan cywilny:
	 kawaler
	 żonaty
	 rozwiedziony
	 inne (wdowiec, separacja, konkubinat)

46,3%
36,6%
4,9%
12,2%

33,7%
36,0%
12,4%
17,9%

31,0%
47,6%
9,5%
12,0%

12,5%
62,5%
0,0%
25,0%

Praca zawodowa:
	 pracuje
	 pracuje dorywczo
	 nie pracuje
	 renta

31,7%
17,1%
36,6%
14,6%

43,8%
16,9%
18,0%
18,0%

38,1%
31,0%
11,9%
16,7%

25%
0,0%
12,5%
12,5%

Rozwój psychomotoryczny w okresie 
dzieciństwa:
	 prawidłowy
	 opóźniony

87,8%
12,2%

86,5%
13,5%

100,0%
0,0%

100,0%
0,0%

Pożycie małżeńskie rodziców:
	 zgodne
	 konfliktowe

51,2%
43,9%

74,2%
25,8%

50,0%
35,7%

87,5%
12,5%

seksualna. Potwierdza się również znaczenie niskiego 
poziomu funkcjonowania rodziny i zaburzenia jej struktu-
ry [55], między innymi: konfliktowe pożycie małżeńskie ro-
dziców, słaby i obojętny związek uczuciowy z rodzicami, 
występowanie alkoholizmu u rodziców, wychowywanie 
w rodzinach niepełnych i instytucjach wychowawczych. 
Nie potwierdza się teza, aby odsetek rozwiedzionych 
mężczyzn w populacji był najsilniejszym czynnikiem pro-
gnozującym dla zgwałceń [56] — rozwiedzieni stanowili 
w opisywanej grupie 4,9% wśród sprawców zgwałceń 
dorosłych i 9,5% wśród małoletnich. Ważna informacja 
dotyczy stanu emocjonalnego sprawców zgwałceń przed 
dokonaniem czynu przestępczego. Pithers i wsp. [57] do-
noszą, że 88% gwałcicieli przed dokonaniem przestępstwa 
informowało o gniewie, natomiast Groth [58] uważa, że 
gwałt to akt wrogości wobec kobiet. Powyższe twierdzenia 
potwierdzają pośrednio uzyskane przez autorów tej pracy 
dane — 31,7% sprawców zgwałceń dorosłych i 40,5% 
sprawców zgwałceń małoletnich nie odczuwało bowiem 
satysfakcji z dotychczasowych doświadczeń seksualnych, 
a kontrakty seksualne odbywało rzadko bądź wcale — 
odpowiednio 39,0% i 33,3% dla badanych grup. 

W  zakresie czynów pedofilnych uzyskane dane 
potwierdzają niektóre założenia trzech głównych 
wieloczynnikowych teorii przemocy seksualnej wobec 
dzieci. Dla teorii Finkelhor [18] między innymi: odha-
mowanie sprawcy wskutek spożycia alkoholu — 32,6% 
sprawców czynów pedofilnych było pod wpływem 
alkoholu, wśród zgwałceń małoletnich 57,1%; występo-
wanie zaburzeń impulsywnych, które można powiązać 
z organicznymi zaburzeniami osobowości rozpozna-
nymi u 13,5% sprawców czynów pedofilnych i u 31,0% 
w grupie sprawców zgwałceń małoletnich. Dla teorii 
Marshall i Barbaree [19] między innymi: słabe umie-
jętności w funkcjonowaniu społecznym od wczesnych 
lat, elementy niekonsekwentnego wychowania (alko-
holizm rodziców), a także prawdopodobne symptomy 
seksualnej przemocy seksualnej w  dzieciństwie — 
wspomnienia doznań seksualnych z dzieciństwa miało 
24,7% sprawców czynów pedofilnych i 54,8% sprawców 
zgwałceń małoletnich. Dla teorii Hall i Hirschman [20] 
między innymi: przejawy afektywnej dyskontroli, której 
powodem mogą być zmiany organiczne w  obrębie 
ośrodkowego układu nerwowego (OUN) — u  15,7% 
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Tabela 2. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców poszczególnych rodzajów przestępstw 
seksualnych (zgwałcenia dorosłych, czyny pedofilne, zgwałcenia małoletnich, inne przestępstwa seksualne), 
odnośnie rozwoju seksualnego (wartość poziomu p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona) 
Badana cecha Zgwałcenia  

dorosłych  
(n = 41)

Czyny pedofilne 
(n = 89)

Zgwałcenia  
małoletnich 

(n = 42)

Inne przestępstwa  
seksualne 
(n = 8)

Brak satysfakcji z dotychczasowych 
doświadczeń seksualnych

31,7% 5,6% 23,8% 0,0%

Słaby i obojętny związek uczuciowy 
z rodzicami 

56,0% 27,0% 42,9% 25,0%

Źródła informacji o sprawach płci: 
rodzice
	 rówieśnicy
	 media

2,4%
87,8%
4,9%

3,4%
79,8%
10,1%

7,1%
85,7%
7,1%

0,0%
50,0%
50,0%

Wspomnienia doznań seksualnych 
z dzieciństwa

26,8% 24,7% 54,8% 12,5%

Inicjacja seksualna:
	 < 15 lat
	 16–18 lat
	 > 18 lat

9,8%
61,0%
24,4%

7,9%
24,7%
59,6%

11,9%
40,5%
42,9%

25,0%
12,5%
62,5%

Częstotliwość kontaktów seksualnych:
	 codziennie
	 w tygodniu
	 w miesiącu
	 brak

4,9%
19,5%
36,6%
39,0%

0,0%
30,3%
24,7%
44,9%

0,0%
26,2%
40,5%
33,3%

0,0%
25,0%
0,0%
75,0%

Alkoholizm u rodziców 41,5% 20,2% 31,0% 0,0%
Wychowanie w rodzinie  
(struktura rodziny):
	 pełna
	 niepełna
	 instytucje wychowawcze

63,4%
31,7%
2,4%

87,6%
6,7%
5,6%

64,3%
23,8%
11,9%

50,0%
50,0%
0,0%

Zaburzenia preferencji płciowej 0,0% 5,6% 4,8% 25,0%

sprawców czynów pedofilnych i  u  40,5% sprawców 
zgwałceń małoletnich; występowanie problemów 
osobowościowych — odpowiednio dla analizowanych 
grup 49,5% i 69,1%. Reasumując, można założyć, że 
cytowane teorie są komplementarne i stanowią dyna-
miczne modele dla różnych wyjściowych czynników 
i ich kompilacji, co w efekcie prowadzi do popełnienia 
przestępstwa seksualnego i na co w swoich teoretycz-
nych rozważaniach wskazywali Beech i  Ward [21]. 
Nasuwa się również przypuszczenie, że występowanie 
zaburzeń psychopatologicznych stanowić może pod-
łoże dla braku hamowania w przypadku wystąpienia 
podniecenia seksualnego, które to hamowanie wy-
stąpi w  przypadku osób niewykazujących zaburzeń 
psychopatologicznych [55]. Potwierdzają się dane, 
że znaczna część sprawców przestępstw przeciwko 
dzieciom była żonata [59] — 36% sprawców czynów 
pedofilnych i 47,6% sprawców zgwałceń małoletnich. 
Wyniki dotychczasowych badań [60] podkreślają 
problemy sprawców przestępstw pedofilnych z wcho-
dzeniem w zadowalające związki z dorosłymi, co moty-
wuje ich prawdopodobnie do poszukiwania kontaktów 
z dziećmi. Dreznick opisuje to zjawisko jako: „zdolność 

do kompetentnych interakcji z przedstawicielami płci 
przeciwnej” [61]. Wyniki niniejszych badań potwier-
dzają te doniesienia jedynie dla sprawców zgwałceń 
małoletnich — brak satysfakcji z  dotychczasowych 
doświadczeń seksualnych u 23,8% sprawców w porów-
naniu z 5,6% sprawców czynów pedofilnych. Potwierdza 
się powszechne występowanie zaburzeń osobowości 
wśród sprawców przestępstw seksualnych przeciwko 
dzieciom [62] — odpowiednio u  49,5% sprawców 
czynów pedofilnych i  u  69,1% sprawców zgwałceń 
małoletnich.

Do ograniczeń prezentowanych tu badań można 
zaliczyć brak charakterystyki innych przestępstw sek-
sualnych (z uwagi na małe wśród nich liczebności ba-
danych). Nie można również odnieść się do niektórych 
propagowanych hipotez badawczych, na przykład do 
poglądu, czy mężczyźni o silnych skłonnościach de-
wiacyjnych odznaczają się istotnie wyższym poziomem 
zniekształceń poznawczych [13], ponieważ niniejsze 
badania w zasadzie dotyczyły osób bez występowania 
parafilii. Sugestie dotyczące przyszłych badań powinny 
się koncentrować na porównaniu uzyskanych przez 
autorów tej pracy wyników — charakterystycznych dla 
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Tabela 3. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców poszczególnych rodzajów przestępstw 
seksualnych (zgwałcenia dorosłych, czyny pedofilne, zgwałcenia małoletnich, inne przestępstwa seksualne), 
odnośnie do czynników psychobiologicznych (wartość poziomu p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona) 
Badana cecha Zgwałcenia  

dorosłych  
(n = 41)

Czyny pedofilne 
(n = 89)

Zgwałcenia  
małoletnich 

(n = 42)

Inne przestępstwa  
seksualne 
(n = 8)

Trudności w nauce szkolnej 61,0% 50,6% 31,0% 25,0%
Kłopoty z zachowaniem w okresie 
szkolnym

63,4% 28,1% 50,0% 0,0%

Inicjacja spożycia alkoholu:
	 < 15 lat
	 16–18 lat
	 > 18 lat 

58,5%
36,6%
4,9%

34,9%
60,7%
4,5%

42,8%
31,0%
26,2%

62,5%
25,0%
12,5%

Leczenie z powodu uzależnienia  
od alkoholu 17,1% 5,6% 16,7% 0,0%
Przyjmowanie środków odurzających 17,1% 13,5% 2,4% 0,0%
Leczenie w poradni zdrowia 
psychicznego:
	 sporadycznie
	 systematycznie

19,5%
17,1%

9,0%
11,2%

23,8%
0,0%

12,5%
12,5%

Organiczne zaburzenia osobowości 14,6% 13,5% 31,0% 50,0%
Zmiany organiczne w ośrodkowym 
układzie nerwowoym 19,5% 15,7% 40,5% 87,5%
Stan kliniczny używania alkoholu:
	 używanie szkodliwe
	 zespół uzależnienia

2,4%
26,8%

4,5%
9,0%

11,9%
16,7%

0,0%
0,0%

Upośledzenie umysłowe 14,6% 9,0% 0,0% 0,0%
Trwałe anomalie osobowości:
	 z cechami antysocjalnymi
	 bliżej nieokreślone zaburzenia  
	 osobowości

39,0%
43,9%

32,6%
16,9%

40,5%
28,6%

0,0%
62,5%

sprawców przestępstw seksualnych przeciwko dzie-
ciom nie przejawiających skłonności dewiacyjnych (bez 
rozpoznania parafilii) ze sprawcami przejawiającymi 
takie skłonności. 

Wnioski 
1.	 Zgwałcenia dorosłych i małoletnich cechują się po-

dobnymi uwarunkowaniami w zakresie badanych 
czynników psychospołecznych i psychopatologicz-
nych. 

2.	 Wykazano istotną różnicę pomiędzy zgwałceniami 
małoletnich a czynami pedofilnymi w zakresie ba-
danych czynników. 
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