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Summary

Mega cisterna magna (MCM) is a brain development abnormality that occurs in 1% of
radiographic images. It occurs when the transverse dimension of the cerebellospinal reservoir
is greater than 10 mm. It is the most important reservoir in the cranial cavity. From the front,
it is limited by the extended medulla, from the rear by the dura mater, and from the top by
the cerebellum. Isolated anomalies in the structure of this brain region often do not cause any
clinical symptoms. However, more and more attention is paid in research on the participation
of the cerebellum in the regulation of cognitive and affective processes. These processes, in
turn, may also be related to the regulation of sexual life.

The aim of the study is to present the psychosexual functioning of a man diagnosed with
MCM, who is suspected of having committed five sexual offenses. The existence of such
a structure of the CNS in conjunction with the analysis of the interview, data from the case files
and the results of sexological, psychological and psychiatric examinations, made it possible
to evaluate the limitation of the respondent’s ability to direct his conduct during the alleged
acts, while maintaining the ability to recognize their significance.

Stowa klucze: Mega Cisterna Magna, neurorozwojowe wady moézgu, zaburzenia seksualne
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Wstep

Rozwdj uktadu nerwowego jest skomplikowanym i dlugotrwatym procesem, ktory
trwa od pierwszych dni okresu ptodowego do drugiej dekady zycia. R6zne czynniki
zardwno endogenne (defekty genetyczne, zaburzenia metaboliczne), jak i egzogenne
(niedobory witaminowe, zwtaszcza niedobdr kwasu foliowego, infekcje wirusowe)
majg wpltyw na powstawanie i ujawnienie si¢ zaburzen neurorozwojowych. Dochodzi
do nich zwykle w pierwszym (faza wzrostu i migracji komorek) lub drugim (faza two-
rzenia potaczen komdrkowych) okresie rozwoju ptodowego. Wady uktadu nerwowego
s jedng z gtownych przyczyn poronien i zgondéw we wczesnym okresie zycia oraz
wazng przyczyng patologii ujawniajacej si¢ w okresie niemowlgcym, we wezesnym
dziecinstwie, a takze u nastolatkow, a nawet u dorostych.

Mega Cisterna Magna (MCM) to anomalia rozwojowa mdzgu opisywana w 1%
obrazéw radiologicznych [1]. Pojawienie si¢ tego zaburzenia najczesciej zwigzane
jest z czynnikami infekcyjnymi (toksoplazmozg okresu ptodowego) badz aberracjami
chromosomalnymi (trisomia 18), moze towarzyszy¢ innym wadom neurorozwojo-
wym badz wystepowac jako izolowana anomalia niepowodujaca zadnych zaburzen
klinicznych. Zbiornik mézdzkowo-rdzeniowy to najwigkszy i najwazniejszy zbiornik
podpajeczynéwkowy, zlokalizowany w kacie utworzonym przez moézdzek i rdzen
przedtuzony. Znajduje si¢ on w dole tylnym czaszki i jest utworzony przez pajeczy-
néwke przechodzaca z rdzenia przedtuzonego na powierzchni¢ dolng mozdzku w jej
tylnej czesci. Zbiornik mézdzkowo-rdzeniowy od przodu ograniczony jest przez rdzen
przedtuzony, od tytu przez opong twarda, od gory przez mozdzek, a od dotu taczy sie
z jama pajeczynowkowa rdzenia kregowego [2]. Jesli jego wymiar poprzeczny jest
wiekszy niz 10 mm, mamy do czynienia z anomaliag MCM [1-3].

Mozdzek jest tradycyjnie znany jako o$rodek koordynacji i funkcji motorycz-
nych. W badaniach coraz wigkszg uwage zwraca si¢ jednak na jego udzial w regulacji
proces6w poznawczych oraz afektywnych [4—6]. Wskazuje si¢ na istnienie polaczen
mézdzku z wieloma obszarami moézgu (takimi jak grzbietowo-boczna kora przed-
czolowa, przysrodkowa kora czotowa, przedni zakret obreczy i tylne podwzgorze)
przebiegajacych przez wzgorze, ktore wplywaja na funkcje poznawcze 1 zachowanie
oraz istnienie przekaznictwa bodzcow noradrenergicznych, serotoninergicznych
i dopaminergicznych z jader pnia mézgu. Uwaza si¢, ze mozdzek moze odgrywac
pewna rol¢ w regulacji zdolno$ci do odbierania bodzcow, czynnosci proceduralnych,
jezykowych i emocjonalnych poprzez swoje polaczenia z obszarami limbicznymi i ko-
rowymi [7-11]. Zmiany przekaznictwa neuronalnego mo6zdzku w kierunku obszarow
dopaminergicznych miejsca sinawego, jader szwu, wzgorza, wywotane anomaliami
i chorobami, moga prowadzi¢ do powstawania zaburzen behawioralnych. Akcentuje
si¢, ze kazda zmiana budowy mo6zdzku moze powodowac pojawienie si¢ nawracajacych
zaburzen depresyjnych z trudno$ciami w kontroli impulséw [12—15].

Schmahmann [5, 16, 17] opisat mo6zdzkowy zespot poznawczo-afektywny charak-
teryzujacy si¢ deficytami funkcji wykonawczych, przetwarzania jezykowego, poznania
przestrzennego, regulacji afektu i zaburzeniami zachowania — objawy te powstaja
w wyniku uszkodzenia tylnej cze$ci moézdzku, a ich skutkiem moze by¢ obnizenie
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ogo6lnych funkcji intelektualnych. Doro$li i dzieci z tymi objawami mogg doswiadczaé
problemoéw z kontrolg emocji i przejawia¢ tendencje obsesyjno-kompulsyjne. Dysfunk-
cja mozdzku jest obserwowana rowniez w wielu zaburzeniach rozwojowych, w tym
w autyzmie, zespole nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD)
1 dysleksji rozwojowej, a uszkodzenie mozdzku na wezesnym etapie rozwoju moze
mie¢ dlugotrwaly wptyw na czynnosci ruchowe, funkcje poznawcze i regulacje afek-
tywng [18]. Postuluje si¢, ze nawet mniej rozlegta zmiana w budowie mozdzku, na
przyktad wynikajaca z Mega Cisterna Magna, moze by¢ zwigzana z wystepowaniem
zaburzen psychotycznych, a w niektorych wypadkach z opornoscia na leczenie lub
dysfunkcjami poznawczymi [7].

Zaburzenia afektywne 1 kontroli impulsow 1gcza si¢ z regulacja w zakresie zycia
seksualnego. Réznorodne objawy psychopatologiczne (np. zaburzenia uwagi, spostrze-
gania, myslenia, zZycia uczuciowego) mogg sta¢ si¢ czynnikiem sprawczym czynow
zabronionych rowniez o podtozu seksualnym.

Cel pracy

Celem pracy jest opis przypadku mezczyzny ze zdiagnozowanym MCM, ktory
byl podejrzany o dokonanie pieciu czynow zabronionych o charakterze seksualnym.

Opis przypadku

Mgzczyzna lat 23, podejrzany o dokonanie w okresie od 2018 do 2020 roku pie-
ciu czynow zabronionych o charakterze seksualnym (art. 197 § 2 kodeksu karnego).
Z akt sprawy wynikato, ze podejrzany, uzywajac przemocy polegajacej przewaznie
na przytrzymywaniu, szarpaniu i popychaniu, doprowadzat lub usitowat doprowadzi¢
przypadkowo spotkane kobiety do poddania si¢ czynnosci seksualnej wbrew ich woli
przez dotykanie ich piesi i krocza. Podejrzany nie byl w stanie racjonalnie wytluma-
czy¢ swojego zachowania, twierdzil: ,,Sam zastanawiam sie, dlaczego to zrobitem.
Z jednej strony jest mi bardzo przykro z tego powodu co zrobitem. By¢ moze jest co$
silniejszego ode mnie. Nie mialo to zadnego zwigzku ze sferg seksualng. Nie wiem,
dlaczego tapatem za krocze”.

Autoanamneza

Badany urodzit si¢ w rodzinie pelnej, ma mtodszg siostre. Ojciec byt zohierzem,
matka ma wyksztatcenie zawodowe — badany nie byt w stanie okresli¢ jej wyuczonego
zawodu. Dziecinstwo wspomina ambiwalentnie, do 12. roku zycia byt wychowywany
przez oboje rodzicow, negowat istnienie konfliktow miedzy nimi. W domu dominowat
ojciec, atmosfere badany oceniat jako dobrg, ale potwierdzat wystgpowanie przemocy
ze strony ojca w dziecinstwie. Rodzice nie mieli zwigzkow rownolegtych. Gdy miat 12
lat, ojciec zmart z powodu choroby nowotworowej, matka po pewnym czasie zwigzata
si¢ z nowym partnerem. Badany edukacj¢ w szkole podstawowej rozpoczat w wieku
7 lat, nie powtarzat klas, ale uczyt si¢ bardzo stabo. Od 4 klasy szkoty podstawowej —
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po rozpoznaniu u niego zespotu nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
— badany miat zajecia indywidualne przez 3 Iub 4 lata. W grupie rowiesniczej czut
si¢ do$¢ dobrze, ale miewat tendencje do izolowania si¢. Po ukonczeniu gimnazjum
nauke kontynuowat w szkole zawodowej, sam wybrat zawod — zostat hydraulikiem.
Po ukonczeniu edukacji poczatkowo pracowal w zawodzie wyuczonym, a ostatnio
jako kontroler jako$ci. Negowat istnienie probleméw relacyjnych w pracy, zaréwno
ze wspoOlpracownikami, jak i z pracodawca. Z powodu wady wzroku zostat zdyskwa-
lifikowany ze stuzby wojskowej, ma obecnie przyznang kategorie D.

Badany jest kawalerem, nie posiada potomstwa. Negowat istnienie powaznych
urazow, wypadkow, utrat przytomnosci. Twierdzil, ze nie zazywa zadnych lekow.
Negowal jakiekolwiek hospitalizacje. Nikt w rodzinie nie leczyt si¢ psychiatrycznie.
Badany uczeszczat do psychologa. Powodem pierwszego kontaktu z psychologiem
byly jego zdaniem nadpobudliwos¢ i zaburzenia zachowania — w szkole ,,odruchowo”
klepnat starsza dziewczyne w posladki. Potwierdzat uzywanie alkoholu co 3—4 dni,
gtéwnie spozywat piwo — w weekendy, innego rodzaju alkoholu ani narkotykow nie
uzywat. Nigdy wczesniej nie miat konfliktu z prawem.

Badanie seksuologiczne

Podejrzany wskazat, ze dojrzewanie ptciowe rozpoczeto si¢ u niego w wieku 13—-14
lat. W perspektywie badanego otoczenie reagowato na ten proces raczej obojetnie.
Rodzice akceptowali jego pte¢, nie rozmawiali z nim na tematy seksualne. Badany
zaprzeczal, aby byl §wiadkiem wspoétzycia seksualnego rodzicow. Negowat rowniez
nawigzywanie kontaktow seksualnych z rodzicami lub z kimkolwiek z rodziny. Nikt
nie usitowat dopuscic¢ sie¢ wzgledem niego niechcianej czynnosci seksualnej, nie miat
takze kontaktu z pedofilem ani ekshibicjonista. Podejrzany negowat wystepowanie
zabaw seksualnych w dziecinstwie.

Zrédlem uswiadomienia seksualnego byly dla niego zajecia w szkole. Podat,
ze w 18. roku zycia zaczal si¢ masturbowaé, dominowata wtedy sama czynnos$c
mechaniczna — w tym okresie $rednio raz, dwa razy w tygodniu. Negowal uzywanie
w trakcie aktu masturbacji jakichkolwiek przedmiotéw, wody, lustra, oraz przebieranie
si¢. Dominowaty u niego fantazje na temat kontaktow seksualnych z kobieta, czasami
mysli o dotykaniu innych kobiet.

Dotychczas nie nawigzal on satysfakcjonujacej relacji partnerskiej ani nie miat
kontaktu seksualnego. Badany opisywat swoja niesmiatos¢ i lek przed kontaktami
z kobietami jako gldwng przyczyng¢ trudnosci z nawigzaniem relacji. Zdecydowanie
zaprzeczal jakimkolwiek kontaktom homoseksualnym badz kontaktom ze zwierzetami,
z dzie¢mi, negowat potrzebg¢ przebierania si¢ w ubidr plci przeciwne;j.

Badany okreslit swoj temperament seksualny jako $redni. Potrzeby seksualne,
wspolzycia odczuwat dwa razy dziennie. Potwierdzat codzienne wystepowanie erekcji
porannych, a erekcje spontaniczne w ciggu dnia okreslat jako rzadkie, raz w tygodniu.
Filmy pornograficzne, w ktérych dominowat seks heteroseksualny dorostych, ogladat
dwa razy dziennie. W pornografii, jak podkreslal, interesowata go ch¢é poznania cze-
go$, dominowata ciekawo$¢ — mowil, ze ,,woli ogladac¢ to w internecie, niz zrobic¢ to
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przypadkowej kobiecie”. Badany zdecydowanie negowat mysli o probie zgwatcenia
kobiety. Zaprzeczat takze, by kiedykolwiek korzystat z ustug agencji towarzyskich.
Badany przyznawat, ze sny o tresciach seksualnych miewa co trzy dni, dominowaty
w nich sceny kontaktu z kobieta, seks pochwowy.

Pytany o preferowane zachowania i fantazje seksualne wymienit: masturbacje,
pornografi¢, seks pochwowy i analny. Zdecydowanie odcinat si¢ od potrzeb w zakre-
sie seksu oralnego, grupowego, orgii seksualnych, seksu z uzyciem kamer, wymiany
partneréw, seksu z dzie¢mi czy ze zwierzgtami. Orgazm osiggal tylko na drodze
masturbacji. Przyznawat, ze odczuwa Igk przed niesprawdzeniem si¢ w kontakcie
seksualnym z kobietg. Badany negowal uzywanie srodkéw pobudzajacych seksualnie
oraz narkotykow.

Pytany o samopoczucie w ciggu ostatnich 6 miesi¢cy podal, ze czut si¢ Zle. Na-
silily si¢ trwajace od 2 lat wahania nastroju i napigcie w sytuacjach, kiedy podobata
mu si¢ kobieta. Jego mysli skoncentrowane byty wowczas na checi dotykania kobiety.
Opisywat to jako mysl, impuls. Przyznawat, ze w trakcie dotykania obcych kobiet to-
warzyszyto mu uczucie podniecenia. Nie pojawiaty si¢ u niego za to mysli o stosunku
seksualnym — twierdzil, Ze nie chciatby, wstydzitby si¢ podjecia stosunku. Podobne
objawy pojawiatly si¢ u badanego juz w szkole podstawowej, a potem w gimnazjum.
Probowat to kontrolowac. Pierwszy raz doswiadczyt takich impulsow w piatej klasie
szkoty podstawowej, nie potrafit okresli¢ ich przyczyny.

Jak wskazat badany, najbardziej podniecajace bylo dla niego dotykanie — po do-
konaniu tej czynnosci uciekat. Opisywat podniecenie przed dotykaniem, planowaniem
wsiadania do autobusoéw i poszukiwaniem kobiet. Badany po dokonaniu wyboru szedt
za ofiarg, dotykat jej miejsc intymnych i uciekat.

Badanie psychiatryczne

W badaniu psychiatrycznym stwierdzono: orientacj¢ pelna, swiadomos$¢ jasna,
zachowanie spokojne, dostosowane, kontakt werbalny dobry, logiczny, tok myslenia
spojny, chociaz odpowiedzi byty wyraznie op6znione, widoczne byty trudnosci w do-
borze stow. Nastroj badanego byt obnizony, zauwazalne byto napigcie emocjonalne,
niepokoj. Naped psychoruchowy byt wyréwnany, badany nie wypowiadat urojen,
nie zdradzal omamow, negowal mysli samobojcze. Intelekt w badaniu klinicznym
wydawat si¢ obnizony.

Badanie psychologiczne

W badaniu psychologicznym zastosowano szereg metod diagnostycznych.
Wykorzystano Skale inteligencji WAIS-R(PL), Inwentarz osobowosci EPQ-R(S),
Inwentarz do badania zaburzen osobowosci IBZO-DSM-1V, Test rysowania zegara
wedlug Watsona, Montrealskq skalg oceny funkcji poznawczych MOCA oraz proby
eksperymentalno-kliniczne.

W trakcie badania psychologicznego opiniowany byt w petni zorientowany od-
nosnie do wlasnej osoby, miejsca oraz czasu. Jego ogolne funkcjonowanie poznawcze
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wzbudzalo jednak istotne zastrzezenia. Przede wszystkim reakcje podejrzanego na
bodzce (pytania, zadania) byty istotnie odroczone czasowo. Percepcja wzrokowa i stu-
chowa wydawata si¢ przebiegac u badanego prawidtowo —jego reakcje byty logiczne,
co wskazuje, ze prawidlowo odbierat on znaczenie bodzcoéw. Lecz czas przetwarzania
informacji byt zdecydowanie wydhuzony. Od postawionego pytania czy zadania reakcja
badanego nastgpowata czgsto nawet po kilku minutach, przy powtarzaniu pytan przez
badajacych. Badany miat problemy z doborem stow i sprawnym konstruowaniem wy-
powiedzi. Wskazywat, ze wydluzony czas jego reakcji byt zwigzany z trudnos$ciami
w obrebie pamigci. Tresci wypowiadane przez badanego byly logiczne, poprawne pod
wzgledem gramatycznym, ale tok myslenia byt spowolniony. Pamie¢ swieza funkcjo-
nowata bez zastrzezen. W aspekcie pamieci dlugotrwatej mozna bylo zauwazyc¢, ze
badany posiada dost¢p do zasobow pamigciowych, proces przypominania byt jednak
znacznie wydtuzony. U badanego ostabione byty procesy decyzyjne. Prezentowatl on
problemy m.in. w obrebie fluencji stownej czy proceséw abstrahowania na poziomie
stosownym dla jego wieku.

Przeprowadzone badanie neuropsychologiczne wskazywato na obnizenie funkcjono-
wania poznawczego podejrzanego, w szczegolnosci w zakresie toku myslenia. Ostabienie
funkcji poznawczych badanego mogto by¢ zwigzane z tzw. czynnikiem médzgowym
(organicznym), co wskazywalo na potrzebg przeprowadzenia diagnostyki obrazowe;.

Ocena funkcjonowania intelektualnego z uzyciem testu WAIS potwierdzata
wstepne wnioski oparte na obserwacjach klinicznych. Wyniki badania intelektu po-
dejrzanego plasowaly go w przedziale pogranicza funkcjonowania intelektualnego
(pogranicze normy i upo$ledzenia umystowego: wynik ogdlny badania intelektu
w przedziale 71-88 1Q). U badanego wystepowata przewaga zdolno$ci zwigzanych
z wiedzg nabyta, wyuczong w toku edukacji, wychowania i zdobywania do§wiadczenia
zyciowego nad zdolno$ciami bezstownymi, wymagajacymi sprawnego i logicznego
przetwarzania informacji. Opiniowany wykazywat ostabienie zdolnosci w zakresie
wyobrazni przestrzennej, odwzorowywania czy koordynacji i organizowania materiatu
poznawczego. Stabiej radzit sobie on takze z szybkoS$cig spostrzegania, uczeniem si¢
czy koncentracja uwagi. Podejrzany osiagal lepsze wyniki w zadaniach zwigzanych
7z prezentacja nabytej wiedzy czy postugiwaniem si¢ pamigcig §wiezg.

U badanego rozpoznano cechy nieprawidtowo uksztaltowanej osobowosci. Swoje
dziecinstwo ocenial ambiwalentnie. Jako 12-latek silnie przezyl $mier¢ ojca. Swoje
zachowanie w okresie dziecinstwa oceniat jako ,,niegrzeczne”. Z opisywanych przez
badanego sytuacji wynikato, ze potrzebowat on stymulacji, doznan. Badany opisal, ze
uciekt z domu, przeskakiwat przez bramy czy wchodzil na drzewa bez powodu, pod
wptywem impulsu. Jako maty chtopiec udusit kota. Jako osoba dorosta podejrzany
byt osobg prowadzacg raczej samotniczy tryb zycia, a kontakty spoteczne miat ogra-
niczone do relacji rodzinnych i kontaktow w pracy. Dotychczas nie nawigzal zadnej
relacji intymnej. Z badan wynika, ze cechuje go silny introwertyzm, czyli tendencja
charakteryzujaca si¢ ograniczong potrzeba kontaktow spotecznych na rzecz wlasnego,
wewnetrznego zycia psychicznego. Cechuje si¢ on takze wysokim poziomem neuro-
tycznosci, czyli sktonnoéci do przezywania negatywnych emocji, co rowniez wiaze
si¢ ze stabg zdolno$cig do radzenia sobie ze stresem i frustracjg.
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Badanie osobowos$ci wykazalo mieszane nieprawidlowosci w jej strukturze (cechy
dyssocjalne, schizotypowe, chwiejnosci emocjonalnej, unikajace, a zarazem zalezne).
Opiniowany prezentowal cechy osoby unikajacej bezposredniej konfrontacji z innymi
ludZzmi w celu ochrony swojej samooceny, z trudnosciami w radzeniu sobie z krytyka.
Jego stany emocjonalne oraz zachowania cechuja si¢ chwiejnoscia, jak roéwniez dzi-
wacznoscig lub niedostosowaniem. Prezentowat on trudnosci z tworzeniem zwigzkoéw
interpersonalnych opartych na bliskosci. Wyniki badania sugeruja, ze badany przyswoit
podstawowe reguly wspotzycia spotecznego, jednakze miat trudnosci z ich stosowa-
niem. Analiza wypowiedzi podejrzanego podczas badan wskazuje, ze miat on trudnosci
z rzeczywistym zrozumieniem wplywu swoich dziatan na innych ludzi i ich funkcjo-
nowanie psychiczne (ostabione zdolnosci empatyczne). Opis dziecinstwa badanego
ujawnia, ze potrzebowat on intensywnej stymulacji, w tym doznan niestandardowych
(np. uduszenie kota). Jako osoba dorosta badany podejmowat dziatania pod wptywem
impulsu, nie potrafit poznawczo opracowac i zahamowac swoich dziatan popgdowych.
Opisane cechy, obecne w linii zyciowej badanego, sktaniajg zatem do stwierdzenia
u niego uksztaltowania si¢ osobowos$ci nieprawidtowej o mieszanym typie.

Podsumowujac funkcjonowanie psychologiczne badanego, w pierwszej kolejno-
$ci nalezy zwroci¢ uwage na jego obnizone zdolnosci intelektualne, ktére plasowaty
si¢ na pograniczu migdzy normg a uposledzeniem. Zdolno$ci poznawcze badanego
byly zaburzone — szczego6lnie w zakresie toku myslenia. Wyniki badan i obserwacji
opiniowanego sugerowaly wystepowanie u niego nieprawidtowosci w obrebie OUN.
Stwarza to sytuacje dysproporcji miedzy mozliwym naporem impulséw a zdolnoscia
do ich opracowania i regulowania z uzyciem funkcji poznawczych. W efekcie pacjent
przejawia zachowania o charakterze bezposrednio popedowym — w formie nieza-
posredniczonego przez refleksje roztadowania impulsu. Ponadto brak adekwatnego
wsparcia wobec specyficznych cech pacjenta ujawniajgcych si¢ we wezesnych eta-
pach jego rozwoju, w tym — rehabilitacji terapeutycznej, przyczynit si¢ do utrwalenia
nieadekwatnego sposobu funkcjonowania i uksztattowania cech mieszanych zaburzen
osobowosci. Biorge pod uwage cato$¢ informacji, zdecydowano o koniecznosci wy-
konania badania obrazowego OUN.

Badanie neuroobrazowe

Badanie tomografii komputerowej glowy wykonano przegladowo. Wykazano
obecnos¢ przestrzeni ptynowej pomiedzy potkulami mozdzku o wymiarach 18 x 14 mm
— Mega Cisterna Magna. Poza tym tkanka mozgowia charakteryzowata si¢ prawidtowa
densyjnoscia, bez zmian ogniskowych. Struktury centralne byly nieprzemieszczone.
Uktad komorowy byt asymetryczny, LKB wigcksza niz PKB, poza tym nieposzerzony.
Zbiorniki podstawy mozgu o prawidlowej konfiguracji. We wnioskach zawarto: ano-
malia rozwojowa pod postacig Mega Cisterna Magna. Asymetria w zakresie komor
bocznych mozgu.
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Omowienie

W opisanym przypadku badany 23-letni mezczyzna podejrzany byt o doprowadze-
nie do poddania si¢ innej czynnosci seksualnej czterech kobiet w wieku od 16 do 49 lat
w okresie od 2018 do 2020 roku przez dotykanie przez ubranie ich krocza, posladkow,
piersi oraz probe doprowadzenia do innej czynnos$ci seksualnej kobiety w wieku 20 lat
przez przewrocenie jej 1 ztapanie za klatke piersiowg i ramiona. Przeprowadzone ba-
dania i analiza dokumentacji wykazaty, ze rozwoj psychoseksualny opiniowanego byt
zaburzony przez szereg czynnikdw zwigzanych z samym badanym (MCM, trudno$ci
z naukg 1 impulsywnymi zachowaniami) oraz §rodowiskiem, w ktorym funkcjonowat
(przemoc ze strony ojca, jego $mieré¢ w okresie dojrzewania pacjenta, niedostatek
dziatan wychowawczych i terapeutycznych odpowiadajacych specyficznym potrzebom
rozwojowym pacjenta). Gdy badany miat 12 lat, doszto do znaczgcej zmiany w jego
rodzinie. W wywiadzie przyznal, Ze od dziecifistwa mial problemy z nadpobudliwos-
cig, byt kilkakrotnie diagnozowany psychologicznie z orzeczeniem zmian warunkow
egzaminOw w szkole. Impulsywne zachowania obecne byly u badanego od wczesnego
okresu szkolnego. Przeprowadzone obecnie badania lekarskie i1 psychologiczne wy-
kazaly istnienie zaburzen rozwoju psychicznego i psychoseksualnego pod postacia
niedojrzatosci psychoseksualnej, zaburzen socjalizacji, preferowania samotnictwa,
wystepowania objawow lekowych. Wyniki badan wskazujg na istnienie u podejrza-
nego mieszanych zaburzen osobowosci u osoby z niskim poziomem intelektualnym
1 objawami zaburzef poznawczych.

Niedojrzato$¢ psychoseksualna to zaburzenie rozwojowe, w ktorym istnieje nie-
zdolnosc¢ do prawidlowego petnienia roli seksualnej. Wystepuje tu przewaga zachowan
impulsywnych nad planowanymi i opartymi na refleksji oraz preferowanie zachowan
seksualnych wlasciwych dla wieku mtodzienczego. W pismiennictwie wskazuje sie, ze
o niedojrzatosci psychoseksualnej wnioskowac mozna, jesli osobe charakteryzuje: brak
wyksztatconej tozsamosci seksualnej lub brak zdolnosci do sformutowania adekwat-
nej odpowiedzi seksualnej lub brak zdolno$ci do nawiazywania relacji diadycznych
[19-22]. Zdolnos¢ do podejmowania dojrzatych zachowan seksualnych powstaje m.in.
w kontekscie rozwoju psychicznego i takich jego osiggnigc, jak internalizacja norm
1 przyjmowanie normy jako warto$ci autonomicznej. Dojrzato$¢ seksualna przejawia
si¢ jako zdolno$¢ rozpoznawania potrzeby seksualnej, odrdzniania jej od innych
doswiadczen, odraczania roztadowania napigcia seksualnego, polaczenia elementow
czulosci, podniecenia, pozadania w przezywaniu wlasnej seksualnosci i realizacji ich
w zwigzku z tg samg osobg oraz zdolno$¢ do zabiegania o poprawg jakosci relacji, a w
wypadku niemoznosci spetnienia tych warunkéw — do wycofania si¢ z relacji, ktora
przestaje by¢ dla jednostki satysfakcjonujagca i zaczyna obniza¢ ogdlny dobrostan
i jako$¢ zycia, oraz w podporzadkowaniu ekspresji seksualnej normom spotecznym,
jak 1 wewnetrznym warto$ciom jednostki [19, 21]. U badanego stwierdzono poziom
intelektualny na granicy normy, problemy z kontrolowaniem impulséw, potrzeb sek-
sualnych i odraczaniem roztadowania napigcia seksualnego, lek przed kobietami, brak
doswiadczen i relacji diadycznych, a masturbacja i zachowania parafilne byly domi-
nujgcymi, jezeli nie jedynymi formami zaspokajania popedu seksualnego. W trakcie
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badania wykazano u opisywanego mezczyzny istnienie wystepujacych od wielu lat
zainteresowan seksualnych zwigzanych z dotykaniem obcych kobiet.

Podstawowym narzedziem uzgodnionych diagnoz nozologicznych w Polsce jest
Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych, wer-
sja 10 (ICD-10). Zgodnie z jej zasadami zaburzenia preferencji seksualnych o typie
ocieractwa nalezy rozpoznadé, jesli w trakcie przeprowadzonych badan stwierdzona
zostanie obecno$¢ nastgpujacych kryteriow:

1. Osoba badana do$wiadcza nasilonego popedu i wyobrazen seksualnych doty-
czacych kontaktow poprzez dotykanie, ocieranie si¢ dla pobudzenia seksualnego
o innych ludzi. Chodzi o nawracajace, nasilone, wzbudzajace seksualne fantazje,
pragnienia, zachowania polegajace na dotykaniu innej osoby bez jej zgody lub
ocieraniu si¢ o nig.

2. Osoba badana realizuje ten poped lub odczuwa z tego powodu wyrazne cierpienie.

3. Preferencja wystepuje od co najmniej 6 miesiecy [23].

Parafilie sg w DSM-5 definiowane jako kazde silne i trwate zainteresowanie sek-
sualne inne niz kopulacja lub gra wstepna przed kopulacja z fenotypowo normalnym,
dorostym, zgadzajacym si¢ na to partnerem [24].

Do przyczyn ocieractwa zalicza si¢ réznego rodzaju zahamowania na tle sek-
sualnym oraz trudno$ci w nawigzywaniu znajomosci z kobietami. Wigkszos$¢ osob,
u ktorych diagnozowane jest ocieractwo, to mtodzi m¢zczyzni odczuwajacy lek wobec
kobiet, niemajacy doswiadczen seksualnych z kobietami — podobnie jak u badanego
23-letniego mezezyzny [25]. W omawianym przypadku mozemy méwic o fiksacji
na tych samych bodzcach i rodzajach zachowan seksualnych u osoby z objawami
niedojrzatosci psychoseksualnej.

Ujawnione u badanego objawy w réznych sferach funkcjonowania psychosek-
sualnego wydaja si¢ przyktadem wspotdziatania czynnikéw organicznych (anomalii
w obrebie OUN) oraz deficytow srodowiska wychowawczego. Przyczyn objawow
prezentowanych przez podejrzanego nalezy zatem upatrywac w zaburzeniach funk-
cjonowania OUN, a dalszego poglebiania i uksztaltowania ich ostatecznego obrazu
w zaniedbaniach $rodowiskowych, rodzinnych i szkolnych. U opiniowanego od
okresu dziecifistwa obserwowano zaburzenia w obszarze proceséw poznawczych —
wydluzony czas reakcji, ostabione funkcjonowanie w zakresie pamigci operacyjnej,
trudno$ci w nauce. Objawy te staty si¢ przyczyna ustalenia specjalnych, cho¢ nie do
konca adekwatnych dla badanego wymagan edukacyjnych w postaci wydtuzonego
czasu na wykonywanie zadan szkolnych. Wydaje si¢ prawdopodobne, ze zaktocenia
poznawcze u opiniowanego w dziecinstwie byty podlozem jego wczesnodziecie-
cych, impulsywnych zachowan. Spowolnienie toku przetwarzania informacji, trud-
no$ci z kontrolag poznawcza (zaburzenia funkcji uwagi) czy obnizenie sprawnosci
intelektualnej sprzyjaty zachowaniom popedowym, impulsywnym, dokonywanym
pod wptywem afektu. Staba kontrola poznawcza przechyla bowiem szalg psycholo-
gicznej decyzyjnosci odnosnie do zachowania z funkcji poznawczych ku funkcjom
emocjonalno-popedowym. Tak tez u badanego obserwowane byty w dziecinstwie
zachowania impulsywne. Badany wspomina, ze z niewiadomych dla niego i jego



572 Michat Btachut i wsp.

bliskich przyczyn podejmowat rozne aktywnosci pod wptywem impulsu — prze-
skakiwat nieoczekiwanie przez bramy, wspinatl si¢ w rozne niebezpieczne miejsca,
a nawet udusit kota (ostabienie kontroli poznawczej mogto spowodowaé swobodne
realizowanie potrzeb w zakresie poszukiwania stymulacji). Pomimo ujawnienia si¢
zaburzen poznawczych oraz zaburzen zachowania u badanego w dziecinstwie nie
podjeto dalszych krokdéw w zakresie ich poglebionej diagnostyki czy proby terapii.
Badany wychowywatl si¢ w sSrodowisku wiejskim, w ktérym dostep do leczenia i wie-
dza o potrzebie specjalistycznego wsparcia dla podejrzanego mogty by¢ ograniczone.
Srodowisko to sprzyjato rowniez utrzymywaniu izolacji spotecznej badanego, ktory
mial trudno$ci z nawigzywaniem relacji. Nie bez znaczenia pozostaje takze, ze badany
weczesnie stracit ojca, a jak wynika z wywiadu, w jego zyciu nie pojawil si¢ inny wazny
mezezyzna, ktory moglby by¢ dla niego modelem socjalizacyjnym. Z relacji badanego
wynika jednoczesénie, ze jego matka nie stawiata badanemu granic, koncentrujac si¢
bardziej na wypehieniu zadan opiekunczych anizeli wychowawczych. W rodzinie
badanego wystepowala tez ostabiona komunikacja pomig¢dzy jej cztonkami, w zwigzku
z czym wiele spraw nie byto wyjasnianych czy ujawnianych. Po okresie dziecinstwa,
w ktorym dominowaty niepowigzane ze sobg zachowania popedowe, nastawione na
poszukiwanie stymulacji, w okresie adolescencji wyparty je zachowania zwigzane
z naturalng dla tego wieku, dynamicznie rozwijajacg si¢ seksualnoscia. Popedowe
realizowanie potrzeby stymulacji — w dziecinstwie wielokierunkowe i nicokres$lone,
zaczeto by¢ realizowane w ramach zachowan seksualnych. W okresie tym zaczat si¢
w zwigzku z tym ksztaltowac przyszly wzorzec zaspokajania potrzeb seksualnych
poza kontekstem relacyjnym badanego.

Sktonnos¢ do dziatania popgdowego w potaczeniu z ksztattujacymi si¢ u badanego
nieprawidtowymi cechami osobowosci i niedojrzatosci psychoseksualnej (tendencja
do izolacji, nieumiejetnos¢ nawigzywania relacji, nadmierna lgkliwo$é, sktonnosé¢ do
kompulsyjnego regulowania napig¢cia (masturbacja), brak pewnosci swojej mgskosci
i obawa o niespelnienie oczekiwan kobiet) objawialy si¢ w impulsywnym dotykaniu
(klepaniu) kolezanek i natychmiastowym wycofywaniu si¢. W zyciu dorostym wzorzec
tego postgpowania przybrat form¢ popgdowego realizowania potrzeb seksualnych
w ramach wyznaczanych przez cechy zaburzonej osobowosci — opiniowany atakowat
obce kobiety, obawiat si¢ jednak innego poza dotykiem zblizenia, a po zdarzeniu na-
tychmiast si¢ wycofywat. Potaczenie zaburzen poznawczych, nieprawidlowych cech
osobowosci oraz rozwijajacej si¢ uniego seksualnosci doprowadzito do wyksztatcenia
si¢ opisywanego, zaburzonego wzorca realizacji potrzeb seksualnych. Powtarzanie tych
samych zachowan (klepanie kolezanek w szkole, pézniej kobiet) mogto doprowadzi¢
do fiksacji na tych samych bodzcach i rodzajach zachowan seksualnych w omawianym
przypadku.

Istotnym elementem opisu niniejszego przypadku jest anomalia w budowie
osrodkowego ukladu nerwowego u badanego. W przeprowadzonym badaniu obra-
zowym glowy — tomografii komputerowej mozgu opisano anomali¢ rozwojowa pod
postacig poszerzenia przestrzeni ptynowej pomigdzy potkulami mézdzku o wymiarach
18 x 14 mm (Mega Cisterna Magna) oraz asymetrii komor bocznych mézgu. Taka
budowa OUN w potaczeniu z analizg wywiadu, danych z akt sprawy karnej oraz
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z wynikami badan seksuologicznych, psychiatrycznych i psychologicznych sugeruje
istnienie powigzan z istniejgcymi zaburzeniami. Uznano, ze stwierdzona anomalia
mogta wptywac na zdolno$¢ badanego do kierowania swoim postepowaniem.

Istnienie zaleznos$ci mi¢dzy nieprawidlowosciami w budowie mézgu i mézdzku
u opisywanego mezczyzny a zaburzeniami kontroli impulsow, zachowania, zaburze-
niami poznawczymi (wystepujacymi od okresu dziecinstwa) jest wielokrotnie potwier-
dzane w pi$miennictwie przez innych badaczy [7—11]. Mimo to nie mozna pomija¢
wplywu czynnikéw psychologicznych i srodowiskowych na rozwdj badanego oraz
przebieg podejmowanych przezen dziatan.

Nie znaleziono doniesien naukowych na temat bezposrednich powigzan Mega
Cisterna Magna 1 zaburzen preferencji seksualnych. W kontek$cie omawianego
przypadku nalezy bra¢ pod uwage wpltyw wspomnianych kilku grup czynnikéw na
powstanie, rozwdj 1 przebieg zaburzen seksualnych u opisywanego me¢zczyzny.

W kontekscie orzeczniczym nalezy uwzgledni¢ rowniez ograniczong zdolno$é
badanego do kierowania swoim postepowaniem w czasie zarzucanych czynow, przy
zachowanej zdolnosci do rozpoznania ich znaczenia.

Wyniki przeprowadzonych badan, w tym uzycie narzedzia STATIC-99, pozwolity
na stwierdzenie istnienia umiarkowanego do wysokiego prawdopodobienstwa popel-
nienia przez podejrzanego ponownie zarzucanego mu czynu zabronionego zwigzanego
z zaburzeniami jego preferencji seksualnych. STATIC-99 jest aktuarialnym narzedziem
stworzonym do oceny ryzyka recydywy seksualnej zwigzanej z przemocg w grupie
dorostych mezczyzn, ktorzy zostali skazani badz zostali oskarzeni o co najmniej jed-
no przestepstwo seksualne popetione na szkode dziecka lub niezgadzajacego si¢ na
kontakt seksualny dorostego [26].

W opinii sagdowej dotyczacej omawianego przypadku zalecono stosowanie
srodkow zabezpieczajacych wobec badanego w postaci leczenia psychiatrycznego,
psychologicznego 1 seksuologicznego w trybie ambulatoryjnym w poradni zdrowia
psychicznego i poradni seksuologiczne;j.

Podsumowanie

Udziat mézdzku w regulacji proceséw poznawczych i afektywnych ciagle pozo-
staje w sferze badan naukowych. Wiedza na ten temat jest bardzo istotna w ocenie
objawow z zakresu kontroli procesOw emocjonalnych, popgdowych oraz obecnosci
zaburzen preferencji seksualnych.
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