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Problematyka kategorii diagnostycznej ,,pedofilii”” w opiniowaniu
sadowo-seksuologicznym zostata podjeta przez autorke przy wspotpracy
z drugim badaczem w 2012 roku!. Niniejsze rozwazania tresciowo pozo-
stajg w znacznej czgséci zbiezne z opublikowanymi wowczas tresciami,
przy czym uwzgledniajg zmiany, ktore zaistnialy zarowno w obszarze kla-
syfikacji zaburzen psychicznych, jak i kodyfikacji prawnej. W 2013 roku
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne (APA) zaktualizowato kryte-
ria diagnostyczne ujete dotychczas w Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — DSM-4 — do obowigzujacej obecnie wersji DSM-5.
W odniesieniu do stanu prawnego autorka uwzglednia novum ustawowe
zaistniate w 2013 roku dotyczace tak zwanych osob stwarzajacych zagro-
zenie, a takze nowelizacje kodeksow z 1 lipca 2015 roku, wnoszace dos¢
istotne zmiany w obszarze prawa karnego i wykonawczego.

Przestepczos¢ godzaca w wolno$¢ seksualng cztowieka jest niebywale
waznym problemem spolecznym. Przestepcy seksualni stanowig w dodat-

! P. Marcinek, A. Kapata, Pedofilia w opiniowaniu sqdowo-seksuologicznym, ,,Sek-
suologia Polska” 10, 2012, nr 2, s. 76-84.
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ku bardzo heterogeniczng grupe zarowno pod wzglgdem sposobu realizacji,
jak 1 preferencji obiektu nienormatywnych zachowan seksualnych. Wsrod
nich funkcjonuja osoby naduzywajace seksualnie dzieci i sprawcy ci two-
rza grupe dos¢ liczng oraz wewngtrznie zréznicowang. Sprawcy przestep-
stwa okreslanego powszechnie jako ,,pedofilia” sg obiektem szczegdlnego
zainteresowania seksuologii we wszystkich jej podstawowych wymiarach:
rozwojowym, klinicznym i sadowym. W ramach profilaktyki przestepstw
seksualnych przeciwko dzieciom przed seksuologami stoja bardzo powaz-
ne zadania, ktore obejmuja rzetelng diagnoze (opis, wyjasnienie i progno-
za) oraz terapi¢ sprawcow. Wszelkie profesjonalne dziatania interwencyjne
zawsze winny by¢ poprzedzone fazg diagnostyczna, ktéra ma na celu mie-
dzy innymi kwalifikacje osoby badanej, sformutowanie programu leczenia
1 dobor odpowiednich metod terapeutycznych.

W niniejszym tek$cie dokonano analizy réznorodnosci wariantow
pedofilii w kontekscie opiniowania sgdowo-seksuologicznego, co poczy-
niono z kilku powodéw. Po pierwsze, niezwykle czgsto pedofilia jako ka-
tegoria diagnostyczna i zaburzenie seksualne uznawana jest za synonim
spotecznej etykiety osoby molestujacej seksualnie dzieci. Po drugie, to
wlasnie biegli seksuolodzy sa zwykle pierwszymi specjalistami, ktorzy
rozpoznaja pedofilie u pacjenta (gdyby nie postgpowanie karno-sadowe
1 zwigzane z nim badania by¢ moze zaburzenie to nigdy nie zostaloby
ujawnione). Po trzecie, w obowiazujacym stanie prawnym rozpoznanie
pedofilii — wchodzacej w zakres szerszej kategorii diagnostycznej, to
jest zaburzen preferencji seksualnych — u osoby skazanej prawomoc-
nym wyrokiem sadu niesie z sobg liczne $cisle okreslone konsekwencje,
ktorych warto by¢ swiadomym.

Opiniowaniem w zakresie seksuologii, z uwagi na jej interdyscypli-
narno$¢, zajmuja si¢ rézne grupy profesjonalistow: specjalisci seksuolo-
dzy, seksuolodzy kliniczni, lekarze psychiatrzy oraz psycholodzy, a pro-
ces diagnostyczny powinien mie¢ charakter zespotowy.

W dalszej czgsci pracy skoncentrowano si¢ kolejno na: problemach
definicyjnych, typologii oraz kryteriach diagnostycznych i réznicowaniu
pedofilii, a takze skutkach dokonania przez bieglych takiego rozpoznania
W przebiegu postepowania karnego.
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Definicja pedofilii

Na wstepie trzeba wyraznie rozgraniczy¢ dwa znaczenia pedofilii:
spoteczne (w tym potoczne) i seksuologiczne. Termin ,,pedofilia” w ostat-
nim czasie zaczyna by¢ bowiem traktowany podobnie jak wiele lat temu
,psychopatia”. Kliniczne zrodta i zastosowania tego okreslenia (rozpo-
znania) traca na znaczeniu, a w powszechnym obiegu dominuje prawne
1 spoteczno-kulturowe ujecie pedofilii. Nawigzuje ono w sposob jawny
lub ukryty do tresci art. 200 Kodeksu karnego (definiujacego przestep-
stwo okreslane wlasnie jako ,,pedofilia”), w ktérym mowa jest o obcowa-
niu ptciowym i innych czynno$ciach seksualnych z matoletnim ponizej
15. roku zycia. Jednocze$nie mozna zaobserwowac, na co wskazujg nie
tylko liczne doniesienia medialne, lecz takze wypowiedzi specjalistow
niebedacych seksuologami, ze potoczne znaczenie terminu ,,pedofilia”
staje si¢ coraz pojemniejsze (zawiera w sobie wszelkie przejawy seksu-
alnego zainteresowania dorostych dzieémi)?. Tym samym wypiera i nie-
jednokrotnie zastgpuje kliniczne ujecie pedofilii, rozumianej jako specy-
ficzne zaburzenie seksualne (o okreslonych kryteriach diagnostycznych).
Silne obcigzenie emocjonalne ,,pedofilii” i towarzyszaca jej spoteczna
stygmatyzacja prowadzg do tego, ze okreslenie to czgsto pelni funkcje
etykiety 1 ,,skrotu myslowego”, jest naduzywane albo uzywane w coraz
szerszym kontekscie, znacznie wykraczajacym poza obszar seksuologii.
W niniejszym artykule pedofilia rozumiana jest jako $cisle zdefiniowane
zaburzenie seksualne.

Pedofilia to wedtug obowiazujacej w Polsce Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-103 , preferencija seksu-
alna osoby dorostej w stosunku do dzieci, zwykle w wieku przedpokwi-
taniowym lub we wczesnym okresie pokwitania”. W tej ogdlnej definicji
warto zwroci¢ uwage na dwa stowa: ,preferencja” i ,,zwykle”. Prefe-

2 M. Filar, Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, [w:] Pod-
stawy seksuologii, red. Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec, Warszawa 2010, s. 335-354;
J. Strzelecka, Mroczna strona seksualnosci — sprawcy przemocy seksualnej wobec dzie-
ci, [w:] Tabu seksuologii. Watpliwosci, trudne tematy, dylematy w seksuologii i edukacji
seksualnej, red. A. Jodko, Warszawa 2008, s. 57-70.

3 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych.
Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Badawcze kryte-
ria diagnostyczne, Krakow-Warszawa 1998.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 53, 2019
© for this edition by CNS



150 ALIcIA KAPALA

rencja seksualna to wedtug Skowronskiego* motywacyjno-dyspozycyj-
ny stan organizmu ukierunkowujacy przebieg cyklu reakcji seksualnych.
Preferencja ukierunkowuje zachowanie przez reagowanie podnieceniem
na bodzce wchodzace w sktad zespotu cech najbardziej pozadanego
obiektu seksualnego — w wypadku pedofilii tym obiektem jest dziec-
ko. Kryterium wieku przedpokwitaniowego dziecka odnosi si¢ do wieku
rozwojowego, a nie chronologicznego, a wiec oznacza okreslony poziom
rozwoju psycho-biologicznego, niekoniecznie zbiezny z wiekiem metry-
kalnym (czasem go wyprzedzajacy, a czasem przeciwnie — nastepujacy
jaki$ czas po nim). Natomiast okreslenie ,,zwykle” podkresla przewaza-
jaca tendencjg, ale jednoczes$nie sygnalizuje, ze okresowo podejmowana
aktywno$¢ seksualna z obiektem starszym (dojrzalszym pod wzgledem
psycho-biologicznym) nie musi wyklucza¢ pedofilii.

Podejmujac probe ustalenia zakresu pojecia ,,pedofilia”, Pospiszyl®
podkresla, ze dla pedofila obiektem seksualnego podniecenia jest nie tyle
dziecko, ile dziecko w okreslonym wieku. Wieku nie postrzega si¢ tu
jednak wytacznie w kontekscie metrykalnym, lecz w zaleznos$ci od przy-
pisanych mu cech budowy somatycznej. To wlasnie wyglad dziecka, jako
obiektu seksualnego pozadania, ma by¢ podstawa do odrdznienia pedo-
fila od innych sprawcow przestepstw seksualnych wobec matoletnich.
Jak podkresla autor, granicg zainteresowania seksualnego pedofila jest
najczesciej pojawienie si¢ u dziecka trzeciorzedowych cech ptciowych,
szczegblnie owlosienia tonowego. Inng prawidtowoscia, na ktorg zwraca
uwage Pospiszyl, jest jako$ciowa rdznica migdzy popedem seksualnym
pedofila a popgdem innych mezczyzn, dla ktorych dziecko nie stanowi
bodzca natury seksualnej. Preferencje seksualne sprawcoéw molestowa-
nia seksualnego dzieci w wieku pubertlanym, nieb¢dacych pedofilami,
nie odbiegaja w sposob zasadniczy od tych, ktore cechujg wigkszos¢ wia-
$ciwie przystosowanych mezczyzn — tu rdznica tkwi glownie w rozwi-
nigciu przez tych ostatnich odpowiednich hamulcéw moralnych.

W klasycznym juz ujeciu Imielifiski® zalicza pedofilie do odchylef
seksualnych w zakresie obiektu. Wchodzi ona w wigkszy zakres dewiacji

4 D. Skowronski, Preferencje seksualne Polakéw, Poznan 2003.

3> K. Pospiszyl, Przestepstwa seksualne, Warszawa 2005.

6 K. Imielinski, Seksiatria, t. 2, Warszawa 1990; M. Beisert, Psychologia zaburzer
seksualnych, [w:] Psychologia kliniczna, red. H. S¢k, t. 2, Warszawa 2005, s. 202-221.
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seksualnych, czyli odchylen od szeroko rozumianych norm spotecznych.
Pedofilia, postugujac si¢ terminologia autora, jest dewiacja seksualng,
ktora — gdy odbiega jednoczesnie od norm spotecznych i medycznych
— nalezy zaliczy¢ do patologii. Oznacza to, ze obejmuje zachowania
naruszajace zdrowie lub zycie i zaburzajace rozwoj, i okreslana jest
wtedy mianem patologicznego odchylenia seksualnego. Odchylenie to
moze przyja¢ w skrajnych przypadkach posta¢ progresywng (dawniej:
zboczenia seksualnego), cechujaca si¢ przymusowoscig dziatania, nato-
gowoscia, wysoka czestotliwoscia, promiskuityzmem, rozbudowanymi
fantazjami i okresowoscia naporu.

Kryteria diagnostyczne

Pedofilia oznaczona jest w ICD-107 kodem F 65.4, nalezy do zabu-
rzen preferencji seksualnych (F 65), znajdujacych si¢ w rozdziale V (F),
w grupie ,,Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych (F 60—F 69)”.
Aby postawi¢ rozpoznanie pedofilii, konieczne jest zatem najpierw spet-
nienie ogdlnych kryteriow zaburzen preferencji seksualnych (F 65),
okreslanych przez Beisert® jako formalne cechy zaburzonej preferencii.
Sa to kolejno:

— G1 — osoba doswiadcza powtarzajacego si¢, nasilonego pope-
du i wyobrazen seksualnych dotyczacych niezwyktych przedmiotéw lub
dziatan;

— G2 — osoba zar6wno realizuje ten poped, jak i odczuwa z tego
powodu wyrazne cierpienie;

— G3 — preferencja wystepuje od co najmniej sze$ciu miesigcy®.

Juz na tym etapie diagnozy pojawia si¢ kilka kontrowersji, ktore
biegly seksuolog musi wzig¢ pod uwage. Po pierwsze, okreslenie ,,nasi-
lonego popedu” sugeruje, ze mowa tu o przynajmniej przecietnym jego
natgzeniu, a wi¢c zastanowienia wymaga, czy rzeczywiscie rozpozna-
no poped o sile ponizej normy. Po drugie, niezwykle rzadko pacjenci
deklaruja ,,wyrazne cierpienie” w znaczeniu subiektywnym. Znacznie

7 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja. ..
8 M. Beisert, op. cit.
9 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja. ..
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cze¢$ciej realizacja popedu zmierza raczej do uzyskiwania przez pacjenta
satysfakcji seksualnej, a wigc zadowolenia. Natomiast negatywne skut-
ki — zaré6wno w wymiarze spolecznym, jak i dotyczace samopoczucia
— przychodzg w miar¢ do$wiadczania przez pacjenta konsekwencji
wlasnych dziatan, czyli zaburzonej realizacji popedu seksualnego. Ten
aspekt zbliza osoby dotknigte pedofilig do tych, u ktérych rozpoznaje si¢
zaburzenia osobowos$ci — czgsto roéwniez majace charakter egosynto-
niczny (zgodny z poczuciem Ja). Stosunkowo najmniej kontrowersyjne,
ale jednoczes$nie dos¢ trudne do obiektywnego oszacowania, jest kryte-
rium trwania zaburzenia (sze$¢ miesiecy).

Dalej konieczne do rozpoznania pedofilii jest spelnienie kryteriow
szczegdtowych, czyli cech tresciowych obiektow i dziatan bedacych zro-
dlem pobudzenia seksualnego!®. Pierwsze kryterium to ,,utrwalona lub
dominujaca sktonnos$¢ do aktywnosci seksualnej z dzieckiem lub dzie¢mi
w wieku przedpokwitaniowym”. Sktonnos¢ do dewiacyjnej aktywnosci
seksualnej ma by¢ utrwalona — to znaczy, ze aktywno$¢ taka powinna
powtarzac si¢ przez dluzszy czas — lub dominujgca, co sugeruje wyso-
ki udziat dewiacyjnych zachowan w puli wszystkich zachowan seksual-
nych. Wiek przedpokwitaniowy obiektu seksualnego wskazuje na $cisle
okreslony zestaw jego cech biologicznych — w literaturze przedmiotu!!
akcentuje si¢ szczegolnie brak lub skapo rozwinigte owlosienie fonowe,
dziecigcg budowe ciata, charakterystyczne ruchy ciala, delikatnos¢/gtad-
ko$¢ skory. Wyrazenie ,,dzieckiem lub dzie¢mi” podkresla natomiast, ze
zainteresowanie seksualne moze dotyczy¢ konkretnego (jednego, maja-
cego specyficzne cechy) obiektu lub wielu obiektow (ktorych wspolng
cechg jest okreslony stopien rozwoju psychoseksualnego, jednoznacznie
wskazujacy na niedojrzatos¢). Drugie kryterium brzmi: ,,0soba ma co
najmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza od dziecka lub dzieci”.
Okreslenie wzglednej rdéznicy wieku oznacza zaakcentowanie rozbiez-
nos$ci mi¢dzy stopniem rozwoju psychoseksualnego osoby cierpigcej na
pedofili¢ a wybieranego przez nig obiektu seksualnego. Z kolei granica
16 lat wskazuje na konieczno$¢ przejsécia z fazy rozwojowej wczesnej
adolescencji do przynajmniej poznej adolescencji lub dorostosci.

10 K. Imielinski, op. cit.
11 K. Pospiszyl, op. cit.; K. Imielinski, op. cit.; Z. Lew-Starowicz, Seksuologia sq-
dowa, Warszawa 2000.
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Lew-Starowicz, przywotujac argumenty Brown!2, zwraca uwage na

kilka kontrowersji zwigzanych z diagnozowaniem zaburzen preferen-
cji seksualnych (w tym pedofilii) w ramach obowigzujacych systemow
klasyfikacyjnych. Wskazuje na trudnosci definicyjne wynikajace z cig-
glosci miedzy dewiacyjnos$cig a tak zwanymi normalnymi zachowania-
mi seksualnymi. Podkre$la determinujacy wptyw epidemiologii dewia-
cji seksualnych na poglady na temat danej parafilii (roéwniez pedofilii).
Osoby przejawiajace dewiacyjne zachowania seksualne czg¢sto ukrywaja
swe specyficzne sktonnosci, co powoduje, ze obraz parafilii (i tym sa-
mym kryteria diagnostyczne) konstytuowany jest przez doswiadczenie
kliniczne, czyli tworzy si¢ przede wszystkim na podstawie informacji
pochodzacych od osob, ktore zglaszaja si¢ po pomoc lub wejdg w kon-
flikt z prawem. Kolejny problem stanowi zlozonos$¢ obrazu dewiacji —
u wielu os6b wspolistnieja rézne postaci dewiacji (wielodewiacyjnosc).
Niezwykle istotne znaczenie ma takze nat¢zenie potrzeb i zachowan de-
wiacyjnych. Zachowanie dewiacyjne moze bowiem stanowi¢ wylaczng
forme realizacji potrzeb seksualnych, wspotistnie¢ z tak zwanym normal-
nym zyciem seksualnym lub by¢ epizodycznym do$wiadczeniem seksu-
alnym. Innym obszarem problemowym, ze wzgl¢du na istnienie licznych
teorii, jest mechanizm powstawania dewiacji seksualnych (wrodzone,
neurohormonalne, wyuczone itp.) majacy donioste znaczenie z punktu
widzenia ostatecznej diagnozy, okreslajacej zrodta stwierdzonych pro-
blemow. Za kontrowersyjng uznaje si¢ rowniez wspomniang wczesniej
egosyntonicznos¢ (zgodno$¢ z Ja) objawow pedofilii, ktora powoduje, ze
jedynie cze$¢ 0sob odczuwa potrzebg leczenia.

Dla porownania w klasyfikacji zaburzen psychicznych Amerykan-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)'3 pedofilia jest oznaczona kodem 302.2, na-
lezy do grupy parafilii i umieszczona jest w rozdziale ,,Parafilie”. Podkre-
$la sig, ze nie obejmuje 0s6b w pdznym wieku dojrzewania, ktore wchodza
w relacje z osobami w wieku 12—13 lat. Zgodnie z zaleceniami autorow tej
klasyfikacji na etapie diagnozy nalezy okresli¢ pte¢ dzieci, do ktorej pedofil
odczuwa pociag seksualny, a takze wskazac¢, czy pedofilia ogranicza si¢ do

12 7. Lew-Starowicz, op. cit., s. 107-110.

13 American Psychiatric Association, Kryteria diagnostyczne z DSM-5. Desk Refe-
rence, Wroctaw 2015, dodruk 2016.
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kazirodztwa. DSM wymienia dwie postaci tego zaburzenia seksualnego:
wylaczng (inaczej ,,ekskluzywna”, pociag seksualny tylko do dzieci) oraz
niewylaczna (inaczej ,,nieekskluzywna”). W klasyfikacji DSM-5 w stosun-
ku do wersji poprzednich, ale i ICD-10, pojawia si¢ rozrdznienie na para-
filie (tu: pedofilia) i zaburzenia parafilne (tu: zaburzenia pedofilne), ktore
definiuje si¢ jako parafili¢, ktéra wywoluje wyrazne cierpienie i zaburzenie
funkcjonowania spotecznego badz tez krzywdg, cierpienie lub ryzyko ich
wystapienia u innych, jesli stang si¢ przedmiotem zachowan seksualnych
osoby z parafili. W zwiazku z tym istotne s nastepujace ustalenia!:

— sama parafilia jest koniecznym, ale niewystarczajagcym warun-
kiem do rozpoznania zaburzen parafilnych i jako taka nie wymaga auto-
matycznej interwencji klinicznej;

— pozostaja podstawowe kryteria diagnostyczne parafilii z DSM-
-III-R: kryterium A odnosi si¢ do jako$ciowej natury zaburzen, a kryte-
rium B okresla negatywne nastepstwa zaburzen parafilnych;

— kryteria zaburzen parafilnych dotycza zar6wno 0sob, ktore przy-
znaja si¢ do nienormatywnych preferencji, jak i odrzucajg ten fakt;

— do rozpoznania zaburzen parafilnych konieczne jest spetnienie
kryterium B (istotne klinicznie cierpienie i powazne trudno$ci w rela-
cjach miedzyludzkich);

— osoby z potrzebami i fantazjami parafilnymi, ktore nie przezy-
wajg leku, wstydu 1 innych negatywnych uczu¢ z powodu swoich zainte-
resowan i nie do§wiadczyly negatywnych nastgpstw swoich preferencji,
a takze nie ma potwierdzenia ich dziatan czynigcych krzywde innym (na
przyktad w rejestrze karnym), beda diagnozowane jako majacy seksual-
ne zainteresowania parafilne (paraphilic sexual interest), a nie jako cier-
piacy na zaburzenia parafilne;

— czgsto u jednej osoby zdarza si¢ rozpoznanie kilku parafilii; moga
by¢ one powiazane z sobg (na przyktad fetyszyzm stop i fetyszyzm bu-
tow) lub wystepowac catkowicie oddzielnie, bez powigzania — wtedy
rozpoznanie dwoch lub wigcej zaburzen parafilnych zalezy od spetienia
kryterium B w odniesieniu do kazdej parafilii osobno.

DSM-5 wskazuje rowniez na dodatkowe rozréznienie dotyczace za-
burzen parafilnych, w tym zaburzen pedofilnych!>:

14 7. Lew-Starowicz, Zaburzenia preferencji seksualnych, [w:] Seksuologia, red.
M. Lew-Starowicz, Z. Lew-Starowicz, V. Skrzypulec-Plinta, Warszawa 2017, s. 324-338.
15 7. Lew-Starowicz, Zaburzenia. ..
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— A. w $rodowisku kontrolowanym — tam, gdzie osoba zyje w wa-
runkach (z reguty instytucjonalnych), w ktérych mozliwosci zaangazo-
wania si¢ w dzialania parafilne sa ograniczone;

— B. wpelnej remisji— caltkowita przerwa w aktywnosci, a takze nie-
wystepowanie klinicznie znaczacego stresu i cierpienia z powodu dziatan
parafilnych przez minimum pigc¢ lat, w sSrodowisku niekontrolowanym.

W literaturze przedmiotu'® podkresla sie, Ze do rozpoznania nie jest
konieczna obecnos¢ wielu ofiar. Kryterium A moze by¢ spetnione, nawet
jesli dana osoba zaledwie uswiadamia sobie obecno$¢ intensywnego za-
interesowania dzie¢mi. Kryterium to ma bowiem na celu wykluczenie
przemijajacego zainteresowania dzie¢mi. Gdy jednak istnieja potwier-
dzone klinicznie zaburzenia pedofilne, mozna je rozpozna¢ nawet w sy-
tuacji braku dowodu na czas ich trwania przez ponad sze$¢ miesigcy.
Potwierdzeniem rozpoznania moze by¢ intensywne korzystanie z porno-
grafii z udzialem osob ponizej wieku dojrzewania.

Rosenhan, Walker i Seligman'” podkreslaja, ze cechg wyrézniajaca
parafili¢ jest to, iz oprocz zachowania pojawiaja si¢ specyficzne fantazje
lub wyobrazenia — w wypadku pedofilii bedg to fantazje lub wyobra-
zenia z udzialem dzieci. Zdaniem autoréw czynnikami rdznicujacymi
parafili¢ od dziwacznych czy niezwyktych fantazji wspotwystepujacych
z normalng aktywnos$cia seksualng begda: poziom realizacji i zwigza-
ny z tym niepokoj, substytucja (przedmiot fantazji zast¢puje partnera)
oraz uzaleznienie od niezwyktego obiektu.

Przydatne w praktyce klinicznej wymiary, za pomoca ktérych moz-
na okresli¢ nat¢zenie pedofilnych zainteresowan pacjenta, za Finkelho-
rem i Araji przytacza Beisert!8, to sila zaangazowania oraz wytgcznos¢.
Pierwszy z nich dotyczy oceny tego, jak silna jest motywacja do utrzy-
mywania kontaktow z dzieckiem (liczba kontaktow i ich statos¢ w jed-
nostce czasu), podczas gdy drugi ma odzwierciedla¢ procentowy udziat
kontaktéw z dzieckiem (lub jego wyobrazeniem) w zbiorze wszystkich
kontaktow seksualnych. Ponadto pedofilia moze mie¢ charakter pierwot-
ny, to znaczy — osoba nigdy nie podejmowata kontaktow seksualnych

16 Ihidem.
17 MLE.P. Seligman, E.F. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Poznan 2003.
18 M. Beisert, Kazirodztwo. Rodzice w roli sprawcéw, Warszawa 2004.

Nowa Kodyfikacja Prawa Karnego 53, 2019
© for this edition by CNS



156 ALICIA KAPAEA

z dorostymi, badz wtérny — po okresie aktywnosci seksualnej z dorosty-
mi rozwinela sie preferencja kontaktow seksualnych z dzie¢mi'®.
Ogolne 1 szczegotowe kryteria pedofilii, wymienione w klasyfika-

cjach ICD-10 i DSM-5, zestawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne pedofilii wedtug klasyfikacji ICD-10 i DSM-5

ICD-10 (f 65.4) DSM-5 (302.2)

A. Spetnione ogodlne kryteria zabu- A. Nawracajace, utrzymujace
rzen preferencji seksualnych (F 65): si¢ przez co najmniej sze$¢ miesigey,

— osoba do$wiadcza powtarzaja- nasilone wzbudzenie seksualne osiagane
cego si¢, nasilonego popedu i wyobrazen | przez czynnosci seksualne z dzieckiem
seksualnych dotyczacych niezwyktych lub dzie¢mi w okresie przed pokwita-
przedmiotéw lub dziatan; niem (w wieku 13 lat lub mtodszymi),

— osoba zaréwno realizuje ten objawiajace si¢ fantazjami, pragnieniami

poped, jak i odczuwa z tego powodu wy- | i zachowaniami.
razne cierpienie;

— preferencja wystepuje od co
najmniej sze§ciu miesiecy.

B. Utrwalona lub dominujaca B. Opisane potrzeby seksualne
sktonnos¢ do aktywnosci seksualnej powoduja istotne klinicznie cierpie-

z dzieckiem lub dzie¢mi w wieku przed | nie i powazne trudnosci w relacjach
pokwitaniem. miedzyludzkich.

C. Osoba ma co najmniej 16 lat C. Osoba ma co najmniej 16 lat
ijest co najmniej pigé lat starsza od ijest co najmniej pig¢ lat starsza od
dziecka lub dzieci z kryterium B. dziecka lub dzieci wspomnianych w kry-

terium A.

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie: American Psychatric Association, Kryteria dia-
gnostyczne z DSM-5. Desk Reference, Wroctaw 2015; Migdzynarodowa statystyczna klasyfikacja
chorob i problemow zdrowotnych. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
w ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne, Krakow-Warszawa 1998.

Ro6znicowanie

Zaréwno klasyfikacje, jak i zrodta kliniczne?® podkreslaja, ze nie
kazdy czyn pedofilny dokonywany jest przez pedofila. Mimo to w opinio-

19 K. Imielinski, op. cit.
20 Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja...; American Psychiatric Associa-
tion, op. cit.; J. Rabe-Jablonska, Zaburzenia seksualne i zaburzenia identyfikacji plcio-
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waniu sadowym sprawcow przestepstw seksualnych przeciwko dzieciom
istnieje powazne ryzyko wnioskowania o istnieniu pedofilii wytacznie lub
przede wszystkim na podstawie charakteru przestgpstwa i wieku ofiary.
Moze to wynika¢ z prob stosowania przez bieglych btednego algorytmu,
w ktorym dopuszczenie si¢ przestepstwa z art. 200 Kodeksu karnego
(czynnos¢ seksualna lub jej prezentowanie matoletniemu ponizej 15 lat)
czy tez art. 202 § 2 k k. (prezentowanie maloletniemu ponizej 15 lat tresci
pornograficznych) jest najczesciej rownoznaczne z ,,pedofilia” sprawcy.
Autorzy klasyfikacji ICD zwracaja uwage, ze pojedyncze wydarzenie,
szczegoblnie gdy sprawca sam jest osoba w okresie dorastania, nie oznacza
stalej czy przewazajacej tendencji uprawniajacej do rozpoznania pedofi-
lii. W klasyfikacji DSM podkresla si¢ rowniez, ze pedofilia nie obejmu-
je os6b w pdéznym wieku dorastania podejmujacych zwiazki seksualne
z dwunasto- lub trzynastolatkami.

Diagnoza réznicowa zaktada takze konieczno$¢ wykluczenia pry-
matu innego zaburzenia (na przyktad uposledzenia umystowego, demen-
cji, zmian osobowosci na skutek ogdlnego stanu medycznego, epizodu
maniakalnego czy intoksykacji) niz seksualne, ktore na skutek obnizenia
umiejetnosci poznawczych, spotecznych oraz samokontroli emocjonal-
nej moze skutkowac niezwyktymi zachowaniami seksualnymi. W wy-
padku innych zaburzen nieprawidtowe zachowania seksualne sa tylko
jednym z objawow psychopatologii. Zachowania pedofilne nie sg w ta-
kich przypadkach ani dominujace, ani preferowane przez jednostke,
moga pojawiac si¢ wyjatkowo lub wpisywac si¢ w obraz szerszego ze-
spotu klinicznego. Ponadto te niezwyklte zachowania seksualne sa cze-
sto wowczas objawami izolowanymi i najcze$ciej nie stanowia elementu
powtarzajacego si¢ wzorca reakcji.

Czernikiewicz?! proponuje podziat na sytuacyjng (zastepcza) oraz
preferencyjng motywacj¢ podjecia przez dorostego kontaktu seksualne-

wej, [w:] Psychiatria, red. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciorka, t. 2,
Wroctaw 2002; W. Marshall, Czy pedofilia jest uleczalna? Wyniki badan pétnocnoamery-
kanskich, ,,Seksuologia Polska” 6, 2008, nr 1; M. Kafka, Zaburzenia o charakterze para-
filijnym. Nieparafilijna nadaktywnosé¢ seksualna oraz seksualna kompulsja (natog), [w:]
Terapia zaburzen seksualnych, red. S.R. Leiblum, R.C. Rosen, Gdansk 2005, s. 542-577.

21 W. Czernikiewicz, Przestepcy seksualni — wyklad (materialy niepublikowane),
kurs specjalizacyjny: seksuologia sadowa, Warszawa 2006.
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/ AKTYWNOSC PEDOFILNA rozumiana jako DEWIACJA \
ﬂEDOFILIA rozumiana jako ZABURZENIE\
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*w waskim rozumieniu pedofilia zastgpcza nie jest traktowana jako zaburzenie preferencji sek-
sualnych, w szerokim ujgciu — tak

Rysunek 1. Kategorie diagnostyczne zwigzane z pedofilia

Zroédto: opracowanie wiasne.

go z dzieckiem. W ramach pierwszej kategorii zachowania pedofilne nie
s3 motywowane preferencjami seksualnymi, a wigc dziecko nie jest dla
dorostego najbardziej pozgdanym erotycznie obiektem seksualnym. Mo-
tywami podejmowania kontaktow seksualnych z dzieckiem sg wowczas,
poza popedem plciowym, rozne — czesto bardzo ztozone — czynniki
natury psychologicznej lub psychiatrycznej. Druga kategoria obejmu-
je zachowania seksualne dorostych, u ktorych podstaw leza okreslone
(uksztattowane w toku rozwoju psychoseksualnego) preferencje sek-
sualne. Preferencje seksualne sg przez autora definiowane jako zakres
bodzcow i zachowan, ktore w warunkach wolnego wyboru sg erotycz-
nie warto$ciowe dla danej osoby. Kryterium je okre§lajacym jest poziom
podniecenia seksualnego, ktory pozostaje wprost proporcjonalny do war-
tosci erotycznej danego bodzca czy zachowania seksualnego.
Marshall?? z kolei roznicuje sprawcow molestujacych dzieci incy-
dentalnie od sprawcow majacych dewiacyjne zainteresowania seksualne
dzie¢mi. Do drugiej grupy zalicza, z jednej strony, osoby o seksualnych

22 'W. Marshall, op. cit.
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preferencjach wobec dzieci (pedofilow sensu stricto), a z drugiej — oso-
by majace seksualne zainteresowania wobec dzieci. Sprawcow incyden-
talnych oraz seksualnie zainteresowanych dzie¢mi mozna okresli¢ jako
tak zwanych niepreferencyjnych. Pozostali to osoby, u ktorych rozpo-
znaje si¢ parafilie (czyli wedtug DSM-4-TR: ,,nawracajace utrzymujg-
ce si¢ co najmniej 6 miesiecy nasilone wzbudzenie seksualne osiagane
przez czynnosci seksualne z dzieckiem lub dzie¢mi w okresie przed po-
kwitaniem, objawiajace si¢ fantazjami, pragnieniami i zachowaniami”),
inaczej zaburzenie preferencji seksualnych. Podstawowe kategorie dia-
gnostyczne zwigzane z pedofilia porzadkuje rysunek 1 (przerywane linie
ukazuja mozliwa dynamike aktywnos$ci pedofilnej i konwersje poszcze-
gblnych kategorii jg opisujacych).

Konsekwencje rozpoznania pedofilii w opiniowaniu
sagdowo-seksuologicznym

Rozpoznanie w opinii sgdowo-seksuologicznej pedofilii niesie z soba
wiele konsekwencji dla skazanego prawomocnym wyrokiem sprawcy
przestgpstwa seksualnego. To miedzy innymi od przyjetej przez organ pro-
cesowy opinii bieglych uzalezniony jest dalszy los sprawcy przestgpstwa,
zar6wno w jego najblizszej przysztosci (podczas odbywania kary), jak
i w odlegtej perspektywie. Konsekwencje te mozna rozpatrywa¢ w kilku
obszarach, ktore pozostaja z soba $cisle powigzane — zaleznosci te poka-
zuje rysunek 2.

Prawne konsekwencje rozpoznania pedofilii w opiniowaniu sado-
wo-seksuologicznym majg szczegdlne znaczenie w sytuacji, gdy sprawca
przestepstwa seksualnego wobec matoletniego ponizej 15. roku zycia zo-
staje skazany na bezwzgledng kar¢ pozbawienia wolnos$ci, bez warunko-
wego zawieszenia jej wykonania. Diagnoza zaburzenia preferencji seksu-
alnych rzutuje wprost na warunki i przebieg odbywania kary przez osobg
skazang — determinuje miejsce i system odbywania kary, cele resocjaliza-
cyjne i konieczno$¢ poddania si¢ specjalistycznej terapii, wptywa takze na
mozliwo$¢ uzyskania warunkowego przedterminowego zwolnienia. Zmia-
ny w ustawach Kodeks karny i Kodeks karny wykonawczy, wprowadzone
8 czerwca 2010 roku, zaskutkowaly zaostrzeniem przepisow wobec ska-
zanych za przestepstwa seksualne popetnione w zwigzku z zaburzeniami
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Rysunek 2. Konsekwencje rozpoznania pedofilii u osoby skazanej
za dokonanie przestepstwa seksualnego

Zrédto: opracowanie wiasne.

preferencji seksualnych. Wowczas sad, skazujac sprawce z rozpoznaniem
pedofilii na kare¢ pozbawienia wolno$ci, mogt orzec umieszczenie go po
odbyciu tej kary w zaktadzie zamknigtym albo skierowanie go na leczenie
ambulatoryjne w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub psy-
choterapii (dawny art. 95a § 1 k.k.). Nowelizacje Kodekséw karnego i kar-
nego wykonawczego z 1 lipca 2015 roku wprowadzity zmiany w obszarze
stosowanych $rodkow zabezpieczajacych: zwigkszyt si¢ wachlarz mozli-
wosci (art. 93a § 1 k.k.), a takze poszerzyl si¢ zakres 0s6b upowaznionych
do wnioskowania o zastosowanie srodka zabezpieczajacego, na przyktad
dyrektora zaktadu karnego (art. 199b § 1 k.k.). Diagnoza zaburzen prefe-
rencji seksualnych w postaci pedofilii umozliwia zastosowanie wobec 0so-
by, ktora odbywa prawomocnie orzeczong kar¢ pozbawienia wolnosci lub
karg 25 lat pozbawienia wolno$ci wykonywang w systemie terapeutycz-
nym, ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku o postepowaniu wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
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wolnosci seksualnej innych osob (Dz.U. z 2014 r. poz. 24). Warunkiem jest
tu taki charakter lub takie nasilenie zaburzen psychicznych, ze zachodzi co
najmniej wysokie prawdopodobienstwo popehnienia czynu zabronionego
z uzyciem przemocy lub grozbg jej uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub
wolnosci seksualnej, zagrozonego kara pozbawienia wolnosci, ktorej gor-
na granica wynosi co najmniej dziesiec¢ lat.

Wiasciwym do wnioskowania o umieszczenie danej osoby w Krajo-
wym Os$rodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym lub zastosowa-
nie nadzoru prewencyjnego jest dyrektor zaktadu karnego, a do rozstrzy-
gania w pierwszej instancji — sad okregowy, przy czym w postgpowaniu
sagdowym stosuje si¢ Kodeks postgpowania cywilnego. Szczegotowy wy-
kaz najwazniejszych przepisow prawnych powigzanych z rozpoznaniem
pedofilii u sprawcy przestepstwa seksualnego zawiera tabela 2. Przytoczo-
ne przepisy prawne pokazuja, jak liczne i szerokie s konsekwencje rozpo-
znania pedofilii u sprawcy przestgpstwa seksualnego wobec matoletniego
ponizej 15. roku zycia. Niosa one z sobg (z urzgdu) wiele ograniczen i na-
kazow, ktorym osoba skazana musi si¢ poddaé. Tym bardziej biegli opiniu-
jacy tego typu sprawcow winni poddawac szczegotowej analizie wnioski
pochodzace z przeprowadzonych badan, a do ostatecznej diagnozy pod-
chodzi¢ z duzg ostroznoscia.

Tabela 2. Wykaz najwazniejszych przepiséw prawnych zwigzanych z rozpoznaniem
pedofilii w opiniowaniu sadowo-seksuologicznym

Konsekwencje dla sprawcy i jego

w tym skazani za przestepstwo
okreslone w art. 197-203 Kodeksu
karnego, popetnione w zwigzku

z zaburzeniami preferencji seksual-
nych [...].

Artykut Tres$¢ przepisu prawnego otoczenia

Art. W systemie terapeutycznym odby- | — Sprawca odbywa kare w jed-
96 § 1 waja kare skazani z niepsychotycz- | nym z siedmiu oddziatow tera-
k.k.w. nymi zaburzeniami psychicznymi, | peutycznych zaktadow karnych

przeznaczonych do prowadzenia
terapii sprawcOw przestepstw
seksualnych (ZK Rawicz, ZK
Rzeszow, ZK Olesénica, ZK
Golenidéw, ZK Sztum, ZK £6dz
nr2, AS Starogard Gdanski), co
moze wigza¢ si¢ z oddaleniem od
miejsca zamieszkania i utrudnia¢
kontakt z rodzina, lecz jednocze-
$nie pozwala zapewni¢ fachowa
opieke terapeutyczna.
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nia wolnosci bez warunkowego jej
zawieszenia, kare 25 lat pozba-
wienia wolnosci lub kare dozy-
wotniego pozbawienia wolnosci,
sad orzeka pobyt w odpowiednim
zaktadzie psychiatrycznym, jezeli
istnieje wysokie prawdopodobien-
stwo, ze skazany popehi przestep-
stwo przeciwko zyciu, zdrowiu
lub wolnosci seksualnej w zwigz-
ku z zaburzeniami preferencji
seksualnych.

Art. 117 | [...] skazanego za przestgpstwo Sprawca podczas odbywania kary
k.k.w. okreslone w art. 197-203 Kodeksu | jest obligatoryjnie poddawany
karnego popetnione w zwiaz- specjalistycznym oddziatywaniom
ku z zaburzeniami preferencji terapeutycznym, a w wypadku
seksualnych obejmuje sig, za jego odmowy sad wydaje postanowienie
zgoda, odpowiednim leczeniem o stosowaniu przymusowego lecze-
i rehabilitacjg; w razie braku zgody | nia; otoczenie zyskuje w ten spo-
o stosowaniu leczenia lub rehabili- | sob pewnos¢, ze bez wzgledu na
tacji orzeka sad penitencjarny. motywacj¢ sprawcy podejmowane
sg wobec niego specjalistyczne od-
dzialywania terapeutyczne majace
na celu obnizenie ryzyka powrotu
do dewiacyjnych zachowan.
Art. 93¢ | Srodki zabezpieczajace mozna Wobec sprawcy moze zostac
pkt 3 orzec wobec sprawcy: w razie zastosowany jeden z czterech $rod-
k.k. skazania za przestepstwo okreslone | kow zabezpieczajacych (art. 93a
w art. 148, art. 156, art. 197, art. § 1 kk.): elektroniczna kontrola
198, art. 199 § 2 lub art. 200 § 1, miejsca pobytu, terapia, terapia
popelione w zwiagzku z zaburze- uzaleznien i/lub pobyt w zakta-
niami preferencji seksualnych. dzie psychiatrycznym; otoczenie
ma dzigki temu poczucie lepszej
ochrony przed sprawcg — kara po-
zbawienia wolno$ci przestaje by¢
jedyna mozliwos$ciag naktonienia
sprawcy do leczenia.
Art. 93g | Skazujac sprawce okreslonego Pobyt w zaktadzie psychiatrycz-
§3kk. | wart. 93¢ pkt 3 na kare pozbawie- | nym ma by¢ Srodkiem ostatecz-

nym, stosowanym jedynie w wy-
padku oszacowania wysokiego
prawdopodobienstwa ponownego
popetnienia przestgpstwa przez
skazanego — wiele kontrowersji
budzi ocena ryzyka recydywy pod
wzgledem doboru metod (ich rze-
telnosci i trafno$ci). Istotne jest, ze
ten srodek zabezpieczajacy moze
zosta¢ orzeczony jedynie przez
sad skazujacy, nie mozna o niego
wnioskowaé na etapie odbywania
kary pozbawienia wolnosci przez
danego sprawce.
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Art. 72 Zawieszajac wykonanie kary, W wypadku otrzymania wyroku

§ 1 kk. | sad moze zobowigza¢ skazanego W zawieszeniu sprawca moze zo-
do: [...] 6a) poddania sig¢ terapii, sta¢ zobowigzany w okresie proby
w szczegolnosci psychoterapii lub | do poddania si¢ specjalistyczne;j te-
psychoedukacji, 6b) uczestnictwa rapii, moze by¢ rowniez izolowany
w oddzialywaniach korekcyjno- od rzeczywistych i potencjalnych
-edukacyjnych, 7) powstrzymania ofiar przestgpstwa — realizacje
si¢ od przebywania w okreslonych | zobowigzan nadzoruje kurator
srodowiskach lub miejscach, 7a) sadowy.
powstrzymywania si¢ od kontak-
towania si¢ z pokrzywdzonym lub
innymi osobami w okreslony spo-
sob lub zblizania si¢ do pokrzyw-
dzonego lub innych osob.

Art. 159 | Warunkowo zwolnionego sad W sytuacji gdy sprawca odbywa-

k.k.w. penitencjarny moze w okresie proby | jacy kar¢ pozbawienia wolno$ci
oddac¢ pod dozor kuratora sadowe- uzyska warunkowe przedtermino-
g0, osoby godnej zaufania, stowa- we zwolnienie z pozostatej czesci
rZyszenia, organizacji lub instytucji, | odbywania kary, obowiazkowo
do ktorej dziatalnosci nalezy troska | oddawany jest pod dozor kuratora
o wychowanie, zapobieganie sadowego, co skutkuje pewnymi
demoralizacji lub pomoc skazanym, | ograniczeniami wynikajacymi
oraz natozy¢ na niego obowiazki z konieczno$ci pozostawania
okreslone w art. 72 § 1 Kodeksu w statym kontakcie z wyzna-
karnego [...]. Wobec skazanego czonym opiekunem; otoczenie
za przestepstwo okreslone w art. zyskuje w ten sposob pewnosc, ze
197-203 Kodeksu karnego, popel- sprawca poddawany jest kontroli
nione w zwiazku z zaburzeniami zewnetrznej, dzigki czemu ma
preferencji seksualnych [...], odda- | wzrosna¢ spoteczne poczucie
nie pod dozor jest obowigzkowe. bezpieczenstwa.

Art. 162 | Sad penitencjarny wyshichuje Istnieje mozliwo$¢ uszczegdto-

§ 1 kkw. | przedstawiciela administracji zakla- | wienia pytan zadanych przez sad

du karnego, a sadowego kuratora
zawodowego, jezeli sktadal wniosek
o warunkowe zwolnienie oraz
uwzglednia ugode zawartg w wyni-
ku mediacji. W wypadku skazanego
za przestepstwo okreslone w art.
197-203 Kodeksu karnego, popet-
nione w zwigzku z zaburzeniami
preferencji seksualnych, warunkowe
zwolnienie nie moze by¢ udzielone
bez zasiggnigcia opinii biegtych.

biegltym seksuologom na etapie
postepowania karnego, szczegdlnie
w zakresie aktualnej prognozy kry-
minologiczno-spotecznej, a wigc
oceny poziomu ryzyka powrotu do
przestepstwa; procedura ubiegania
si¢ przez sprawce o warunkowe
przedterminowe zwolnienie ulega
wydtuzeniu.
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Art. 168
§3kkw.

W wypadku zwolnienia z zaktadu
karnego po odbyciu kary skaza-
nego z zaburzeniami preferencji
seksualnych [...], a takze w wy-
padku ucieczki takiego skazanego
z zaktadu karnego lub wydania
decyzji, o ktorych mowa w § 1
[...], odpowiednio sedzia peniten-
cjarny lub dyrektor niezwlocznie

Opuszczenie przez sprawce zakla-
du karnego wigze si¢ z obowiaz-
kiem zawiadomienia o tym fakcie
odpowiedniej jednostki policji,

co z jednej strony stanowi rodzaj
ochrony spoteczenstwa przed
sprawca, lecz z drugiej moze styg-
matyzowaé sprawce, utrudniajac
mu adaptacje w spoleczenstwie.

zawiadamia o tym jednostke poli-
¢cji, wlasciwa dla miejsca pobytu
statego skazanego.

Konsekwencje prawne w znacznym stopniu determinujg postgpowa-
nieterapeutyczne wobec skazanego z rozpoznaniem pedofilii. Taki
sprawca w ramach izolacji wigziennej poddawany jest specjalistycznym
oddzialywaniom terapeutycznym, ktore ukierunkowane sa na nabycie
umiejetnosci kontroli dewiacyjnych zachowan seksualnych. Skazany
bierze udzial w terapii za swoja zgoda, a w wypadku jej niewyrazenia
o stosowaniu leczenia orzeka sad penitencjarny. Istotne jest wigc doktad-
ne roznicowanie przez bieglych seksuologéow sprawcow (pedofilow od
tych, ktoérzy nimi nie sg), aby unikna¢ dalszych (automatycznych, wymu-
szonych obligatoryjnym stosowaniem przepisOw prawa) btedow w pro-
gramowaniu terapii i doborze metod terapeutycznych.

Konsekwencje spoteczne koncentruja si¢ wokot ochrony spote-
czenstwa i zwigzanego z nig zjawiska stygmatyzacji. [dentyfikacja sprawcy
cierpigcego na okreslony rodzaj zaburzenia pozwala objac go zinstytucjo-
nalizowanymi formami pomocy (leczenie towarzyszace odbywaniu kary),
ale tez pozbawia go anonimowosci. Sprawcy przestepstw seksualnych na-
razeni s3 w duzo wigkszym stopniu na ostracyzm spoleczny niz sprawcy
przestgpstw o innym charakterze. Zjawisko to zyskato nowe aspekty po
uchwaleniu ustawy z dnia 16 maja 2016 roku o przeciwdziataniu zagroze-
niom przestepczoscig seksualng, ktora znajduje odzwierciedlenie w funk-
cjonowaniu tak zwanych rejestréw przestepcow seksualnych (rejestr pu-
bliczny oraz z dostgpem ograniczonym), ktdre zaczely funkcjonowaé od
1 pazdziernika 2017 roku. Diagnoza pedofilii nasila proces etykietowania
przez otoczenie, wzmacnia izolacj¢ sprawcy oraz moze redukowac natu-
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ralne wsparcie spoteczne — tak wazne z punktu widzenia kontroli dewia-
cyjnych zachowan. Z racji wysokiej szkodliwosci spotecznej przestepstw
seksualnych na dzieciach ograniczone jest rowniez stosowanie wobec
sprawcow dobrodziejstwa warunkowego przedterminowego zwolnienia.
Rozpoznanie pedofilii stanowi istotny (potwierdzony empirycznie) czyn-
nik ryzyka recydywy, co skutkuje tym, iz z punktu widzenia ochrony spo-
leczenstwa osoby cierpiace na pedofili¢ majg nikle szanse na wczesniejsze
opuszczenie zaktadu karnego.

Psychologiczne konsekwencje zdiagnozowania u sprawcy za-
burzenia preferencji seksualnych pod postacia pedofilii moga przybieraé
dwojaka postac¢. Z jednej strony u sprawcy moze si¢ nasili¢ dzialanie
takich mechanizmoéw obronnych, ktére maja na celu ochrone Ja (szcze-
goblnie u sprawcow zaprzeczajacych), z drugiej — moze si¢ uruchomic
proces obnizania samooceny i wlasnej warto$ci oraz wzrostu poczucia
nieadekwatnosci. Z kolei w wypadku btednie postawionej diagnozy ist-
nieje takze ryzyko, ze u sprawcy z nieuksztaltowang tozsamoscia, ktory
podejmowat kontakty seksualne z dzieckiem incydentalnie (sprawca nie-
preferencyjny), nastgpi identyfikacja z etykieta ,,pedofil” i tym samym
paradoksalnie wzros$nie ryzyko powtarzania dewiacyjnych zachowan
seksualnych.

Podsumowanie

W tekscie zaprezentowano wybrane zagadnienia zwigzane z opinio-
waniem sgdowo-seksuologicznym w obszarze przestepstw seksualnych
wobec dzieci. Autorce zalezalo na zaakcentowaniu dwoch kwestii: zto-
zonos$ci procesu diagnostycznego z uwzglednieniem réznorodno$ci wa-
riantow diagnozy pedofilii oraz konsekwencji postawionego rozpoznania
w dalszym postepowaniu ze sprawcg przestepstwa seksualnego od etapu
postepowania karnego po wykonywanie kary pozbawienia wolnosci az po
opuszczenie zaktadu karnego po jej zakonczeniu. Opiniujacy dysponuja
réznorodnymi ujeciami, a wiec i definicjami pedofilii, mogg tez napoty-
ka¢ trudno$ci w réznicowaniu dewiacyjnych zachowan podejmowanych
wobec dzieci i kwalifikowaniu ich do grupy zaburzen preferencji seksu-
alnych zgodnie z obowigzujaca klasyfikacja zaburzen psychicznych i za-
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burzen zachowania (w ICD-10). Wobec tego starano si¢ polozy¢ nacisk
na ostrozno$¢ w formulowaniu ostatecznej diagnozy pedofilii, zwracajac
jednoczes$nie uwage na réznorodnos¢ kategorii zwigzanych z aktywnoscig
pedofilng sprawcow przestepstw seksualnych. Na zakonczenie przedsta-
wiono najistotniejsze konsekwencje wynikajace z rozpoznania zaburzen
preferencji seksualnych w przebiegu postgpowania karnego, ktore powin-
ny potwierdzac, jak istotne jest rzetelne przeprowadzenie diagnozy.
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Different variants of paedophilia diagnosis
in forensic-sexological opinions

Summary

The article presents the different variants of paedophilia diagnosis which appear in
the literature of the subject as well as in professional practice in the area of forensic-sex-
ological opinions. The attempt to systematise the available knowledge and own diagnos-
tic experience is aimed at emphasising the clinical understanding of paedophilia, taking
into account the legal consequences of this diagnosis. Theoretical considerations will be
supported by examples from practice which reflect the diversity of pacdophilia diagnosis
that appear in forensic-sexological opinions.

Keywords: sexological diagnosis, paedophilia, sex offenders, disorders of sexual
preference.
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