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Streszczenie

Wstep: Problematyka czynnikéw wplywajgcych na popeinianie zgwatcen i czynéw pedofilnych jest ztozona.

Nie wypracowano dotychczas teorii catosciowo ttumaczgcych tego typu zachowania przestepcze.

Materiat i metody: Celem pracy byla ocena, ktére czynniki psychospoleczne i psychopatologiczne sq cha-

rakterystyczne dla sprawcéw zgwaltceri (dorostych i matoletnich) i czynéw pedofilnych. Materiat badawczy

stanowity 180 opinie sqdowe, psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bieglych Przychodni Zdrowia

Psychicznego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Opinie te wydawano osobom, ktdére po-

peily przestepstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu Karnego: , Przestepstwa przeciwko wolnosci

seksualnej i obyczajnosci”). Wykorzystano stworzony na potrzeby badania kwestionariusz zatytutlowany

.Karta badania czynnikéw determinujqcych seksualne zachowania przestepcze”.

Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupami.

Whioski: 1. Zgwalcenia dorostych i maloletnich cechujq sie podobnymi uwarunkowaniami w zakresie

badanych czynnikéw psychospolecznych i psychopatologicznych. 2. Wykazano istotng réznice pomiedzy

zgwalceniami maloletnich a czynami pedofilnymi w zakresie badanych czynnikéw.

Stowa kluczowe: zgwalcenia, seksualne zachowania przestepcze, czyny pedofilne

Wstep

Koncepcje ewolucjonistyczne sugerujqg, ze zjawisko
zgwalcenia stanowi przejaw okreslonej funkcji adapta-
cyjnej w obrebie gatunku ludzkiego [1]. Wérod zwierzat
seksualna agresja jest spontanicznie generowang sitq,
ktora utatwia utrzymanie dominaciji w danej hierarchii
oraz wplywa na proces naturalnej selekciji [2]. U czlo-
wieka seksualna przemoc jest czesto skutkiem matych
umiejetnosci socjalnych i miedzyosobniczych [3].
Marshall i wsp. [4] wysuneli hipoteze, ze trudnosci
w relacjach interpersonalnych mogqg prowadzi¢ do
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szukania emocjonalnej bliskosci poprzez relacje sek-
sualng, nawet jesli muszq partnera do niej zmuszad.
Wyniki badan potwierdzajg rowniez znaczenie cech
osobowosci, funkcjonowania spotecznego i stopnia
relacii ofiary ze sprawcqg w procesie zgwalcenia [5, 6].
Groth [7] uwaza, ze zgwaltcenie jest czesto zachowa-
niem seksualnym w stuzbie nieseksualnych potrzeb.
Wyodrebnit on poszczegodlne typy zgwalcen, ktére
scharakteryzowat za pomocqg 9 cech.

Poszukiwane jest takze podioze biologiczne, na
przykiad uwaza sie, ze poliformizm genu transportera
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dla serotoniny jest zwigzany z impulsywnosciq, agre-

sjg i przemocq [8]. Prawie potowa zgwalconych ofiar

twierdzila, ze sprawca w czasie przestepstwa byt pod

wplywem alkoholu lub narkotykéw [9].

Uwaza sie, ze kontakt seksualny dziecka z dorostym
jest objawem blednego rozwoju osobowosci. Wedlug
Kinseya [10] przezycia takie miato 24% kobiet, a wedtug
Landisa [11] 30% mezczyzn i 35% kobiet. Celem spraw-
cow czynodw pedofilnych moze by¢ dwukrotnie wiecej
dziewczqgt niz chtopcdéw przed 16. rokiem zycia [12].
Fisher i wsp. [13] wykazali, Zze mezczyzni o silnych
sktonnosciach dewiacyjnych odznaczajg sie istotnie
wyzszym poziomem znieksztalcen poznawczych. Po-
nadto takie czynniki, jok niska samoocena, poczucie
osamotnienia oraz zewnetrzne umiejscowienie poczu-
cia kontroli wydajq sie odrézniad sprawcdw molestowa-
nia seksualnego dzieci od oséb z grup kontrolnych [14].
Jedna z powszechnie stosowanych typologii dzieli
sprawcow czyndw pedofilnych na dwie kategorie: pre-
ferencyjnai sytuacyjna (w ktérej sprawca nie ma seksu-
alnych preferenciji wobec dzieci) [15]. Elliott i wsp. [16]
donoszq, ze z zeznan przestepcoéw wynika, ze ich
dziatania byly skutecznie maskowane érednio przez
6 lat przed aresztowaniem.

Istniejg limitowane dowody, ze przemoc seksualna
w dziecinstwie moze powodowaé zaburzenia psychicz-
ne w dorostym zyciu [17]. Teorie wyjasniajgce przemoc
seksualng wobec dzieci czesto sq stosowane w stosun-
ku do innych typow przemocy seksualne;.

Wymienia sie trzy gtéwne wieloczynnikowe teorie
przemocy seksualnej wobec dzieci:

1. Teoria Finkelhor — sugeruje, ze u podloza przemocy
seksualnej wobec dziecilezg cztery typowe czynni-
ki. Kontakt seksualny z dzieckiem jest emocjonalnie
satystakcjonujgey dla sprawcy przemocy (tzw.
zgodno$¢ emocjonalna); sprawca przemocy jest
seksualnie podniecany przez dziecko (seksualnie
podniecony); sprawca podejmuje relacije seksualng
z dzieckiem, poniewaz nie jest zdolny zaspokoié
swoich potrzeb seksualnych w akceptowanych
spolecznie kontaktach (tzw. blokada); sprawca
staje sie odhamowany (wskutek spozycia alkoholy,
zaburzen impulsywnych, starzenia sie, doznan psy-
chotycznych, utrzymujgcego sie stresu, utrwalonym
nastawieniom patriarchalnym, przyzwoleniu srodo-
wiskowym) i zachowuje sie przeciwnie do swojego
normalnego zachowania [18].

2. Teoria Marshall i Barbaree — zaklada, ze prze-
moc seksualna wobec dziecka jest skutkiem
interakciji tak zwanych czynnikow dystalnych
i proksymalnych. Szczegdlnie podkresla znaczenie
niekorzystnych wydarzen, do$wiadczanych przez
przyszlych sprawcoéw przemocy seksualnej, miedzy

innymi: niekonsekwentne bqdz zbyt rygorystyczne
wychowanie, fizyczna i seksualna przemoc, ktére
skutkujg niskimi umiejetnosciami w funkcjonowaniu
spotecznym i samoregulaciji od wezesnych lat. We-
diug autoréw poped seksualny i agresja wywodzg
sie z tych samych struktur neuralnych (podwzgdrze,
ciala migdatowate, przegroda), wyrzut hormo-
néw podczas fazy dojrzewania, w szczegdlnych
przypadkach moze doprowadzi¢ do fuzji agresji
ze sterqg seksualng (brak efektywnych socjalnych

i samoregulujgcych mechanizméw).

Autorzy rozpatrujg przemoc seksualng joko (mo-

del dynamiczny) rezultat oddziatywan czynnikow

biologicznych, psychologicznych, socjalnych, kul-

turowych i sytuacyjnych [19].

3. Teoria Hall, Hirschman — zostala oparta na
czterech komponentach: fizjologicznym seksu-
alnym podnieceniu, niedokladnym poznawczym
nastawieniu (usprawiedliwiajgcym agresje seksu-
alng), afektywnej dyskontroli, osobowos$ciowych
problemach, ktére to w okreslonych warunkach
i przypadkach prowadzqg do przemocy seksualnej
wobec dzieci [20].

Préby potgcezenia powyzszych teorii w szerszg
calos¢ podjeli sie Beech 1 Ward [21], konkludujgce, ze
jeden z czynnikéw (prekursor) moze aktywowac kolejne,
w efekcie prowadzge do seksualnej przemocy wobec
dzieci. Autorzy ukazali w szczegdlnosci, w jaki sposdb
czynniki dynamiczne w interakcji z czynnikami wywotujg-
cymi (czynniki kontekstowe) generujq czynniki ostre [21].

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach toczy sie
obszerna dyskusja zaréwno na temat czynnikdw zwig-
zanych z przemocq seksualng, jak i sposobami oceny
ryzyka powrotu do przestepstwa seksualnego oraz
przewagi jednych metod nad innymi [22-27].

Obecnie dominujg trzy teoretyczne sposoby po-
dejscia do zagadnien zwigzanych z ocenqg ryzyka
ponownego popelnienia przestepstwa seksualnego:
1. Nomotetyczne (aktuarialne), oparte na skalach

i narzedziach psychometrycznych oceny ryzyka,

miedzy 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,
okreslajgce miedzy innymi czynniki rozwojowe,

2 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Dariusz Juszczak i wsp., Czynniki psychospoteczne i psychopatologiczne u sprawcéw zgwalcen i czynéw pedofilnych

kryminogenne, dyspozycyjne, dynamiczne, bez-

posrednie (,,ostre”) [36-39].

3. Psychometryczne, oparte na miarach psycho-
metrycznych, okreslajgce miedzy innymi cechy
osobowosci, charakterystyke psychoseksualng,
sklonnosci dewiacyjne. Powszechnie narzedzi
psychometrycznych uzywa sie do diagnozy cech
osobowosci [40, 41], na przyktad psychopatii za po-
mocqg Kwestionariusza Psychopatii Hare'a (PCL-R,
Hare Psychopathy ChecklistRevised) lub wersja
skrocona (PCL-SV, Checklist-screening version)
[42, 48], réwniez stanéw afektywnych [44, 45] oraz
dewiaciji seksualnej [46-49].

Wskazuje sie, ze z recydywq przestepstw seksu-
alnych jest powigzana zwlaszcza zdiagnozowana
psychometrycznie dewiacja seksualna [50-52]. Nale-
zy wspomnie¢, ze przecietny wskaznik recydywy dla
kolejnych przestepstw seksualnych jest niski i wynosi
13,4-13,7% [53, 54].

Materiat i metody

Celem pracy byta préba odpowiedzi na pytanie,
ktore czynniki psychospoteczne i psychopatologiczne
sq charakterystyczne dla sprawcéw zgwalcen (doro-
slych i maloletnich), a ktére dla czynéw pedofilnych.

Material badawczy stanowity 180 opinie sgdowe,
psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bie-
glych Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Opinie te
wydawano osobom plci meskiej, ktére popelnily prze-
stepstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu
Karnego: . Przestepstwa przeciwko wolnosci seksual-
nej 1 obyczajnosci”). Parafilie (zaburzenia preferencii
plciowych) rozpoznano u 5 badanych, co stanowito
2,8% wszystkich poddanych opiniowaniu sprawcow.

Do programu badawczego postuzyt specjalnie
w tym celu opracowany kwestionariusz zatytulowany
.Karta badania czynnikéw determinujgceych seksu-
alne zachowania przestepcze”. Kwestionariusz ten
skonstruowany zostat na bazie wywiadéw klinicznych
oraz wiedzy teoretycznej. Zawieral dane dotyczgce:
charakterystyki rodzaju popetnionego przestepstwa
(wyszczegdlniono tylko te przestepstwa, ktére popet-
niali badani sprawcy, rodzaj czynéw okreslono zgodnie
z kategoriami polskiego Kodeksu karnego z 1997 roku),
wczesniejszej karalnosci sqdowej i przez kolegia, cech
socjologicznych (spoteczno-demograficznych), rozwoju
psychomotorycznego w okresie dziecinstwa i mtodosci,
pozycia matzenskiego, wychowania w rodzinie, nauki
szkolnej, stuzby woskowej, stosunku do alkoholu i in-
nych uzaleznien, choréb somatycznych, leczenia psy-
chiatrycznego i seksuologicznego; rozpoznania klinicz-

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

Kwestionariusz byt wypetniany przez badaczy na
podstawie opinii wydawanych przez bieglych. Dane
z kwestionariusza wpisane zostaly do arkusza kalku-
lacyjnego EXCEL i za jego pomocq dokonano obliczen
statystycznych.

W odpowiedzi na postawione w pracy problemy
mial pomoc test niezaleznosci kryteriéw podziatu
zbiorowoéci statystycznej x? Pearsona, zastosowany do
odpowiednich punktéw kwestionariusza. Badano zwig-
zek pomiedzy poszczegdlnymi rodzajami przestepstw
seksualnych (zgwalcenia dorostych, czyny pedofilne,
zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne)
a innymi zmiennymi. Do interpretaciji opisowej uzy-
skanych wynikéw wlgezono zaleznosci (zwigzki), dla
ktérych wartosé poziomu p dla statystyki y? Pearsona
byla mniejsza od 0,05.

Wyniki

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wy-
odrebni¢ cechy charakterystyczne dla sprawcow
poszczegdlnych rodzajéw przestepstw seksualnych
(zgwalcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwalcenia
matoletnich, inne przestepstwa seksualne), ktére
przedstawiono w ponizszych tabelach (tab. 1-3).

Dyskusja

Przeprowadzone przez autoréw niniejszej pracy
badania obejmowdaty grupe 180 sprawcdw przestepstw
seksualnych. Uzyskane dane wskazujq, ze zgwalce-
nia dorostych i matoletnich stanowity 46,11% (n = 83)
wszystkich rodzajéw przestepstw seksualnych. W cza-
sie popetniania przestepstwa ponad potowa sprawcow
zgwalcen zaréwno dorostych jak i matoletnich byta pod
wplywem alkoholu, co stanowi wyzszy odsetek niz cyto-
wany w pismiennictwie [9]. Dane z niniejszych badan
potwierdzajq znaczenie w procesie zgwalcenia takich
czynnikéw, jak ubogi poziom funkcjonowania spotecz-
negoitrudnosciwrelacjach interpersonalnych [3-6, 55],
miedzy innymi: wczesniejsza karalnosé sgdowa, trud-
nosci w uzyskaniu i utrzymywaniu zatrudnienia, brak
satysfakciji z dotychczasowych doswiadczen seksu-
alnych, ktopoty z zachowaniem w okresie szkolnym,
wczesnd inicjacja spozycia alkoholu, wezesna inicjacja
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Tabela 1. Zestawienie wynikéw charakterystycznych dla sprawcéw poszczegélnych rodzajéw przestepstw
seksualnych (zgwatcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne),
odnosnie czynnikdéw psychospotecznych (wartos¢ poziomu p < 0,05 dla statystyki y? Pearsona)

Badana cecha Zgwaltcenia Czyny Zgwatcenia Inne przestepstwa
dorostych pedofilne matoletnich seksualne
(n =41) (nh = 89) (nh =42) (h=8)
Popetnienie przestepstwa pod wptywem 68,3% 32,6% 57,1% 87,5%
alkoholu
Popetnienie przestepstwa pod wptywem 0,0% 0,0% 9,5% 0,0%
srodka odurzajgcego
Wczesniejsza karalnos¢ sgdowa 46,3% 28,1% 40,5% 0,0%
Wiek sprawcy przestepstwa:
<18 lat 4,9% 0,0% 2,4% 0,0%
19-35 lat 56,1% 40,4% 21,4% 12,5%
36-50 lat 29,3% 41,6% 64,3% 25%
> 51 lat 9,7% 17,9% 11,9% 62,5%
Stan cywilny:
kawaler 46,3% 33,7% 31,0% 12,5%
zonaty 36,6% 36,0% 47,6% 62,5%
rozwiedziony 4,9% 12,4% 9,5% 0,0%
inne (wdowiec, separacja, konkubinat) 12,2% 17,9% 12,0% 25,0%
Praca zawodowa:
pracuje 31, 7% 43,8% 38,1% 25%
pracuje dorywczo 17,1% 16,9% 31,0% 0,0%
nie pracuje 36,6% 18,0% 11,9% 12,5%
renta 14,6% 18,0% 16,7% 12,5%
Rozwdj psychomotoryczny w okresie
dziecinstwa: 87,8% 86,5% 100,0% 100,0%
prawidtowy 12,2% 13,5% 0,0% 0,0%
opozniony
Pozycie matzenskie rodzicow:
zgodne 51,2% 74,2% 50,0% 87,5%
konfliktowe 43,9% 25,8% 35,7% 12,5%

seksualna. Potwierdza sie réwniez znaczenie niskiego
poziomu funkcjonowania rodziny i zaburzenia jej struktu-
ry [55], miedzy innymi: konfliktowe pozycie matzenskie ro-
dzicdw, staby i obojetny zwigzek uczuciowy z rodzicami,
wystepowanie alkoholizmu u rodzicéw, wychowywaonie
w rodzinach niepeinych i instytucjach wychowawczych.
Nie potwierdza sie teza, aby odsetek rozwiedzionych
mezczyzn w populacji byt najsilniejszym czynnikiem pro-
gnozujgcym dla zgwatcen [56] — rozwiedzieni stanowili
w opisywanej grupie 4,9% wsrod sprawcdw zgwatcen
dorostych i 9,5% wsréd matoletnich. Wazna informacja
dotyczy stanu emocjonalnego sprawcdw zgwatcen przed
dokonaniem czynu przestepczego. Pithers i wsp. [57] do-
noszg, ze 88% gwalcicieli przed dokoncmiem przestepstwa
informowato o gniewie, natomiast Groth [58] uwaza, ze
gwatt to akt wrogosci wobec kobiet. Powyzsze twierdzenia
potwierdzajg posrednio uzyskane przez autordw tej pracy
dane — 31,7% sprawcéw zgwatcen dorostych i 40,5%
sprawcéw zgwatcen matoletnich nie odczuwato bowiem
satysfakcji z dotychczasowych doswiadczen seksualnych,
a kontrakty seksualne odbywato rzadko bgdz weale —
odpowiednio 39,0% i 33,3% dla badanych grup.

W zakresie czynéw pedofilnych uzyskane dane
potwierdzajg niektére zalozenia trzech gléwnych
wieloczynnikowych teorii przemocy seksualnej wobec
dzieci. Dla teorii Finkelhor [18] miedzy innymi: odha-
mowanie sprawcy wskutek spozycia alkoholu — 32,6%
sprawcow czynow pedofilnych byto pod wplywem
alkoholu, wéréd zgwatcen matoletnich 57,1%,; wystepo-
wanie zaburzen impulsywnych, ktére mozna powigzac
z organicznymi zaburzeniami osobowosci rozpozna-
nymi u 13,5% sprawcow czynéw pedofilnych i u 31,0%
w grupie sprawcow zgwatcen matoletnich. Dla teorii
Marshall i Barbaree [19] miedzy innymi: stabe umie-
jetnosci w funkcjonowaniu spolecznym od wezesnych
lat, elementy niekonsekwentnego wychowania (alko-
holizm rodzicéow), a takze prawdopodobne symptomy
seksualnej przemocy seksualnej w dziecinstwie —
wspomnienia doznan seksualnych z dziecinstwa miato
24,7% sprawcoéw czyndw pedofilnych i 54,8% sprawcdw
zgwalcen matoletnich. Dla teorii Hall i Hirschman [20]
miedzy innymi: przejawy afektywnej dyskontroli, ktérej
powodem mogqg by¢ zmiany organiczne w obrebie
os$rodkowego ukladu nerwowego (OUN) — u 15,7%
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Tabela 2. Zestawienie wynikéw charakterystycznych dla sprawcéw poszczegélnych rodzajéw przestepstw
seksualnych (zgwatcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne),
odnosnie rozwoju seksualnego (wartos¢ poziomu p < 0,05 dla statystyki y? Pearsona)

Badana cecha Zgwatcenia Czyny pedofilne Zgwatcenia Inne przestepstwa
dorostych (n = 89) matoletnich seksualne
(n = 41) (n = 42) (n=28)
Brak satysfakgji z dotychczasowych 31,7% 5,6% 23,8% 0,0%
doswiadczen seksualnych
Staby i obojetny zwigzek uczuciowy 56,0% 27,0% 42,9% 25,0%
z rodzicami
Zrédta informacji o sprawach pici:
rodzice 2,4% 3,4% 7.1% 0,0%
rowiesnicy 87,8% 79,8% 85,7% 50,0%
media 4,9% 10,1% 7.1% 50,0%
Wspomnienia doznan seksualnych 26,8% 24,7% 54,8% 12,5%
z dziecinstwa
Inicjacja seksualna:
< 15 lat 9,8% 7,9% 11,9% 25,0%
16-18 lat 61,0% 24,7% 40,5% 12,5%
> 18 lat 24,4% 59,6% 42,9% 62,5%
Czestotliwos¢ kontaktéw seksualnych:
codziennie 4,9% 0,0% 0,0% 0,0%
w tygodniu 19,5% 30,3% 26,2% 25,0%
W miesigcu 36,6% 24,7% 40,5% 0,0%
brak 39,0% 44,9% 33,3% 75,0%
Alkoholizm u rodzicow 41,5% 20,2% 31,0% 0,0%
Wychowanie w rodzinie
(struktura rodziny):
pefna 63,4% 87,6% 64,3% 50,0%
niepetna 31,7% 6,7% 23,8% 50,0%
instytucje wychowawcze 2,4% 5,6% 11,9% 0,0%
Zaburzenia preferencji ptciowej 0,0% 5,6% 4,8% 25,0%

sprawcow czynow pedofilnych i u 40,5% sprawcodw
zgwalcen matoletnich; wystepowanie problemow
osobowoéciowych — odpowiednio dla analizowanych
grup 49,5% i 69,1%. Reasumujgc, mozna zatozyé, ze
cytowane teorie sq komplementarne i stanowiq dyna-
miczne modele dla réznych wyjsciowych czynnikéw
iich kompilacji, co w efekcie prowadzi do popetnienia
przestepstwa seksualnego i na co w swoich teoretycz-
nych rozwazaniach wskazywali Beech i Ward [21].
Nasuwa sie réwniez przypuszczenie, ze wystepowanie
zaburzen psychopatologicznych stanowi¢ moze pod-
toze dla braku hamowania w przypadku wystgpienia
podniecenia seksualnego, ktére to hamowanie wy-
stgpi w przypadku oséb niewykazujgcych zaburzen
psychopatologicznych [55]. Potwierdzajqg sie dane,
ze znaczna cze$é sprawcow przestepstw przeciwko
dzieciom byta zonata [59] — 36% sprawcow czynow
pedofilnych i 47,6% sprawcow zgwalcen matoletnich.
Wyniki dotychczasowych badan [60] podkreslajg
problemy sprawcéw przestepstw pedofilnych z wcho-
dzeniem w zadowalajgce zwigzki z dorostymi, co moty-
wuje ich prawdopodobnie do poszukiwania kontaktow
z dzie¢mi. Dreznick opisuje to zjawisko joko: , zdolnosé

do kompetentnych interakciji z przedstawicielami pici
przeciwnej” [61]. Wyniki niniejszych badan potwier-
dzajg te doniesienia jedynie dla sprawcéw zgwalcen
matoletnich — brak satysfakcji z dotychczasowych
doswiadczen seksualnych u 23,8% sprawcdw w pordw-
naniu z 5,6% sprawcéw czynéw pedofilnych. Potwierdza
sie powszechne wystepowanie zaburzen osobowosci
wsréd sprawcdw przestepstw seksualnych przeciwko
dzieciom [62] — odpowiednio u 49,5% sprawcow
czynow pedofilnych i u 69,1% sprawcow zgwatcen
matoletnich.

Do ograniczen prezentowanych tu badan mozna
zaliczy¢ brak charakterystyki innych przestepstw sek-
sualnych (z uwagi na mate wsrod nich liczebnosci ba-
danych). Nie mozna réwniez odnies¢ sie do niektérych
propagowanych hipotez badawczych, na przyktad do
pogladu, czy mezczyzni o silnych sklonnosciach de-
wiacyjnych odznaczajqg sie istotnie wyzszym poziomem
znieksztalcen poznawczych [13], poniewaz niniejsze
badania w zasadzie dotyczyly osdb bez wystepowania
parafilii. Sugestie dotyczgce przyszltych badan powinny
sie koncentrowa¢ na poréwnaniu uzyskanych przez
autoréw tej pracy wynikéw — charakterystycznych dla
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Tabela 3. Zestawienie wynikéw charakterystycznych dla sprawcéw poszczegdlnych rodzajéw przestepstw
seksualnych (zgwatcenia dorostych, czyny pedofilne, zgwatcenia matoletnich, inne przestepstwa seksualne),
odnosnie do czynnikéw psychobiologicznych (wartos¢ poziomu p < 0,05 dla statystyki y? Pearsona)

Badana cecha Zgwaltcenia Czyny pedofilne Zgwatcenia Inne przestepstwa
dorostych (n = 89) matoletnich seksualne
(n = 41) (n = 42) (n=8)
Trudnosci w nauce szkolngj 61,0% 50,6% 31,0% 25,0%
Ktopoty z zachowaniem w okresie 63,4% 28,1% 50,0% 0,0%
szkolnym
Inicjacja spozycia alkoholu:
< 15 lat 58,5% 34,9% 42,8% 62,5%
16-18 lat 36,6% 60,7% 31,0% 25,0%
> 18 lat 4,9% 4,5% 26,2% 12,5%
Leczenie z powodu uzaleznienia
od alkoholu 17,1% 5,6% 16,7% 0,0%
Przyjmowanie srodkéw odurzajacych 17.1% 13,5% 2,4% 0,0%
Leczenie w poradni zdrowia
psychicznego:
sporadycznie 19,5% 9,0% 23,8% 12,5%
systematycznie 17,1% 11,2% 0,0% 12,5%
Organiczne zaburzenia osobowosci 14,6% 13,5% 31,0% 50,0%
Zmiany organiczne w osrodkowym
uktadzie nerwowoym 19,5% 15,7% 40,5% 87,5%
Stan kliniczny uzywania alkoholu:
uzywanie szkodliwe 2,4% 4,5% 11,9% 0,0%
zespot uzaleznienia 26,8% 9,0% 16,7% 0,0%
Uposledzenie umystowe 14,6% 9,0% 0,0% 0,0%
Trwate anomalie osobowosci:
z cechami antysocjalnymi 39,0% 32,6% 40,5% 0,0%
blizej nieokreslone zaburzenia 43,9% 16,9% 28,6% 62,5%

osobowosci

sprawcow przestepstw seksualnych przeciwko dzie-

ciom nie przejawiajgcych sktonnosci dewiacyjnych (bez

rozpoznania parafilii) ze sprawcami przejawiajgcymi

takie sklonnosci.

Whnioski

L.

Zgwalcenia dorostych i matoletnich cechujq sie po-
dobnymi uwarunkowaniami w zakresie badanych
czynnikow psychospotecznych i psychopatologicz-
nych.

Wykazano istotng réznice pomiedzy zgwatceniami
matoletnich a czynami pedofilnymi w zakresie ba-
danych czynnikéw.
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