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Summary

The main purpose of this article is presentation of several basic issues related to the
phenomenon of child sexual molesters and recognition of pedophilia as a significant social
problem. The article, supplemented by casuistic illustration showing adolescents with sexual
behavior disorders is giving rise to the following question: do they progress in their inappro-
priate behaviors to grow into adult molesters or do they stop anywhere along the way of their
development? Casuistry, in the intention of the authors, is the background for discussion about
prevention of child sexual abuse. This article presents also a review of the current knowledge
about child sexual molesters. The topics include: the definition of pedophilia itself, which varies
in the literature depending on the types of activities, kinds of victims and the circumstances
in which the perpetrator acts, through to the recognition of symptoms of pedophilia as well
as its consequences. It includes both intra-familial and extra-familial child sexual abuse and
their offenders. The more, that the history of child sexual abuse is associated with numerous
long-term physical, psychological, behavioral, interpersonal and social effects on the victim.
The examinations made among pedophilic molesters have shown structural and functional
temporal-limbic abnormalities, including abnormalities in the amygdala and it is possible
that the pedophilic inclinations are secondary to neurodevelopmental perturbations and other
neuropsychiatric syndromes.
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Pedofilia jest rodzajem parafilii seksualnej zaliczanej do kategorii zaburzen prefe-
rencji seksualnych zarowno wedtug klasyfikacji ICD-10 (kod F65.4), jak i DSM-1V
(kod 302.2). Pojecie to definiuje stan, w ktorym jedynym lub preferowanym sposobem
osiagania satysfakcji seksualnej jest kontakt z osobami nieposiadajacymi trzeciorze-
dowych cech ptciowych, to znaczy z dzie¢mi.

Do rozpoznania tego zaburzenia zgodnie z klasyfikacja DSM-IV musza zostaé
spetnione nastgpujace kryteria:
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A) pojawiajace si¢ przez przynajmniej szeS¢ miesiecy powracajace, silnie podniecajace
fantazje seksualne, impulsy seksualne lub zachowania zwiazane z aktywnoscia
seksualng z osobami, ktore nie wkroczyly jeszcze w okres dojrzewania (ponizej
13 roku zycia),

B) fantazje, impulsy lub zachowania powodujace klinicznie znaczacy dyskomfort lub
uposledzenie w spotecznym, zawodowym lub innym obszarze funkcjonowania,

C) osoba ma przynajmniej 16 lat i jest co najmniej 5 lat starsza niz osoby z kryterium A).

Nie dotyczy to 0s6b w p6znym okresie dorastania bedacych w relacji z dwunasto-
lub trzynastolatkiem. Kryteria diagnostyczne zawarte w klasyfikacji DSM-5, opisujace
zaburzenia pedofilne (kod 302.2), sa zgodne z podanymi powyzej. Wprowadzaja do-
datkowo wskazdéwki dotyczace ptci 0sob, do ktorych diagnozowany odczuwa pociag
seksualny oraz tego, czy jego zachowania odnosza si¢ wytacznie do dzieci, a takze
czy ograniczajg si¢ do kazirodztwa [1-3].

Na podstawie przeprowadzonej przez A.N. Grotha, W.F. Hodsona i T. Gary’ego
analizy zachowan seksualnych oraz w oparciu o dynamike rozwoju psychoseksual-
nego wigzniow skazanych za przemoc seksualng wobec nieletnich wyr6zniono dwa
typy pedofilii. Pedofil fiksacyjny to cztowiek, ktéry od najwczesniejszych lat za na-
jatrakcyjniejszy obiekt seksualny uwaza dzieci. Pedofil regresyjny zainteresowania
seksualne kieruje na dzieci wtedy, gdy nie moze (z roznych wzgledow) zaspokoic¢
popedu seksualnego z partnerem dorostym.

Inny podzial wyrdznia cztery typy pedofilow: infantylny — cechujacy si¢ niedoj-
rzata osobowoscia, preferuje zabawy seksualne z dzie¢mi (dotykanie, przytulanie,
glaskanie, catowanie), dewiant — pociaga go jedynie seks z dzie¢mi, z ktorymi kon-
taktow poszukuje juz w wieku dojrzewania, preferuje kontakty oralno-genitalne, typ
regresywny — traktuje dziecko jak zastepcza osobg dorosta, doprowadza do peinych
stosunkow seksualnych, za$ sadysta osiaga pelna satysfakcje seksualna jedynie przez
brutalny gwatt na dziecku.

Podzial w zaleznosci od stosowanych metod dziatania dzieli pedofilow na uwo-
dzicieli, ktorzy staraja si¢ by¢ osobami atrakcyjnymi dla dzieci, czgsto wykonujac
zawody utatwiajace im dostep do potencjalnych ofiar, oraz pedofilow agresywnych,
dziatajacych brutalnie, stosujacych dodatkowo przemoc fizyczna i psychiczna.

Z uwagi na wiek ofiary wyrozniamy nepiofili¢ (obiektem zainteresowania jest
dziecko w wieku przedszkolnym), pedofili¢ (obiektem jest dziecko w wieku szkolnym,
ale przed okresem dojrzewania) i efebofili¢ (obiektem jest osoba w wieku dojrzewa-
nia). W wigkszosci ujawnionych przypadkow ofiarami pedofilow padaja dziewczeta
w wieku 811 lat i chtopcy w wieku 1115 lat. Narazone na przemoc seksualng moga
by¢ dzieci w kazdym wieku, najczeséciej jednak zdarza sig to w wieku 4—14 lat [4-6].
Czyndéw pedofilnych moga dokonywac nie tylko pedofile, ale rowniez osoby, ktore
podejmuja kontakty seksualne z dzie¢mi, gdyz maja trudnos$¢ (z réznych powo-
dow) w nawiazaniu kontaktow seksualnych z osobami dorostymi. Dziecko w tym
przypadku jest bardziej dostgpnym, tatwiejszym w pozyskaniu partnerem seksual-
nym niz osoba dorosta, cho¢ nie jest najbardziej pozadanym erotycznie obiektem.
Typ kontaktéw pedofilnych bywa zréznicowany, poczawszy od obnazania si¢ i ma-
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sturbowania w obecnos$ci nieletnich, dotykania ich narzadow ptciowych, na pelnych
stosunkach seksualnych konczac.

W badaniach osobowosci pedofilow zauwazono pewne powtarzajace si¢ cechy,
takie jak poczucie nizszos$ci, Igki seksualne, parafilne fantazje, problemy rodzinne,
zaburzenia w relacjach interpersonalnych, Igki spoteczne, wczesne do§wiadczenia
seksualne, czgsty kontakt z pornografia, zte relacje z matkami, brak pozytywnych
wigzi uczuciowych z ojcami, identyfikacja z matka, postrzeganie dzieci jako nieza-
grazajacych obiektow erotycznych, doswiadczenie naduzycia seksualnego przed 12
rokiem zycia. W praktyce klinicznej u ok. 60% pedofilow rozpoznaje si¢ zaburzenia
osobowosci, w 20% spetniaja one kryteria diagnostyczne narcystycznych zaburzen
osobowosci, a w 22,5% — osobowosci dyssocjalnej. Czgsto w tej grupie wystgpuja
zaburzenia Igkowe, dystymia, zespoty otgpienne, uposledzenie umystowe oraz prob-
lemy zwiazane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych, szczegdlnie alkoholu
[4-6].

Badania dotyczace funkcjonowania mozgu prowadzone w ostatnich latach wyka-
zaly roznice wystgpujace pomigdzy osobami zdrowymi a ludzmi dotknigtymi zabu-
rzeniami preferencji seksualnych. Odkryto, Ze u 0séb o preferencjach pedofilskich sa
obecne zaburzenia w pracy mézgu, szczegdlnie w obszarze podwzgorza: obnizona
aktywnosc¢ obszarow lezacych w korze czotowej oraz ciata migdatowatego 1 hipokam-
pa. Stwierdzono u nich takze mniejsza niz przecigtnie objgtos¢ ciala migdatowatego.
W badaniach wykazano, ze sktonno$¢ do ryzykownych zachowan seksualnych czes-
ciej wystepuje u 0sob, ktore wykazuja warunkowana neurofizjologicznie mniejsza
tendencj¢ do zahamowan [7-9].

W koncepcji psychodynamicznej pedofilia jest rozumiana jako narcystyczny
wybor partnera — dziecko staje si¢ obiektem lustrzanym, co oznacza, ze pedofil widzi
w nim siebie jako dziecko, poniewaz jego psychika jest niedojrzata, tak jak u dziecka.
Zachowania pedofilne moga wynika¢ takze z poczucia stabosci i impotencji, ktore sa
wyeksponowane przy dorostych partnerach lub rowiesnikach. Poprzez akt seksualny
z dzieckiem, czyli z kim$ mtodszym, bardziej zaleznym i niedo§wiadczonym, pedofil
stara si¢ zmniejszy¢ swoj lek przed odrzuceniem, przed niemoznoscia stosunku (lgk
kastracyjny) oraz Igk zwiazany z niskim poczuciem wiasnej wartosci. Poprzez iden-
tyfikacje projekcyjna przypisuje dziecku pragnienie seksualnej bliskosci, odczuwanie
przyjemnosci i satysfakcji, ktore pedofil sam odczuwa. Redukuje swoje Igki w sposdb
dzieciecy, czyli poprzez odreagowanie w dziataniu. Przyczyny pedofilii moga rowniez
tkwi¢ we wczesnodziecigeej traumie, najczesciej naduzycia i/lub odrzucenia, za$ po-
przez aktywny czyn przestgpczy (z ofiary staje si¢ sprawca) dochodzi do przeksztalcenia
pasywnej traumy, towarzyszy temu poczucie triumfu i mocy [10].

Pedofilia moze wynikac¢ z fiksacji lub z regresji. Fiksacja oznacza zatrzymanie si¢
na jednej z faz rozwoju i polega na przejawianiu zachowan charakterystycznych dla tej
fazy, bez mozliwosci zmiany w kierunku przejawiania zachowan bardziej dojrzatych,
za$ regresja to powrot do zachowania charakterystycznego dla wczesniejszego okre-
su rozwojowego. ,,Zafiksowany” pedofil kieruje swoje potrzeby seksualne w strong
dzieci juz od okresu adolescencji i czegsciej wobec chtopcow, zas ,,zregresowany”
— zazwyczaj pobudza si¢ seksualnie wobec nieletnich juz po osiagnigciu swojej do-
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rostosci i czgsciej wykorzystuje dziewczynki. Ci, ktorzy wykorzystuja dziewczynki,
zazwyczaj dokonuja tego w domu, jako cze$¢ kazirodczej relacji i maja tendencje do
posiadania niewielu ofiar. ,,Zafiksowani” pedofile, ktorzy kieruja popedy seksualne
wobec chtopcoéw, maja tendencj¢ do szukania licznych ofiar poza domem. Prognozy
terapeutyczne sa korzystniejsze w przypadku ,,zregresowanych” profili, poniewaz w tej
grupie wystepuje rowniez pobudzenie seksualne kierowane wobec dorostych kobiet
i rowiesniczek [4, 8, 10, 11, 12].

Pedofilia statystycznie wielokrotnie czg$ciej wystepuje u mezczyzn niz kobiet,
w okoto 90% przypadkow pedofilami okazywali si¢ heteroseksualni m¢zczyzni, oko-
o 30% z nich bylo w przeszlosci ofiarami molestowania seksualnego. Wérod kobiet
pedofilia przybiera zazwyczaj formy znacznie bardziej skryte, co moze powodowaé
niedoszacowanie tego zjawiska. Zachowania pedofilne kobiet najczg¢sciej przejawiaja
si¢ przedwczesnym ekshibicjonizmem, dotykaniem, pieszczotami miejsc intymnych
wraz z prosbami o ich odwzajemnienie. Sprawcy przemocy seksualnej nie wyrdzniaja
si¢ niczym szczegdlnym, sa niemozliwi do rozpoznania, zazwyczaj budza zaufanie, sa
»porzadnymi” pracownikami, sasiadami. Odsetek 0s6b bliskich dopuszczajacych sig
pedofilii jest bardzo wysoki, wynosi 75%. Ofiarami molestowania seksualnego przez
rodzicow pada co najmniej 2,5% dziewczat i 1% chtopcow. Ofiarami wykorzystania
przez rodzenstwo jest co najmniej 2,5% dzieci. Szacuje sig, ze okoto 20-25% dziew-
czat 1 10-15% chtopcow padlo ofiara molestowania seksualnego [4, 8, 11-13]. Dane
te sa prawdopodobnie zanizone, a skal¢ tego problemu ilustruja badania dotyczace
dzieci ze zdiagnozowanymi chorobami przenoszonymi droga ptciowa, z ktorych
57% zaprzeczato, ze doswiadczyto wspotzycia seksualnego [14]. Dziecko wykorzy-
stane seksualnie przez dorostego przezywa gleboki uraz, sprawca goéruje nad nim we
wszystkich aspektach, wydaje si¢ wszechmocny, bezradne dziecko zazwyczaj nie ma
innej niz podporzadkowanie si¢ mozliwos$ci zareagowania na t¢ sytuacje. Dodatkowo
zostaje obarczone przez sprawce poczuciem wspotudziatu, winy za zaistniala sytuacje
oraz strachu potaczonego z Igkiem o zdrowie 1 Zycie wlasne, a czgsto takze najblizszej
rodziny. Zachowania seksualne podejmowane przez dorostego wobec dziecka czynia
mu gleboka krzywdg, mimo iz zdarza sig tak, ze podczas stymulacji miejsc erogennych
organizm dziecka odpowiada reakcjami fizjologicznymi. Taka odpowiedz stanowi
dowdd na to, ze dziecko jest zdrowe i prawidtowo zbudowane, nie §wiadczy o niczym
innym. Tym niemniej, wiadnie przyjemne doznania wywotane stymulacja seksualng
sa przyczyna szczegodlnie dhugo utrzymujacego si¢ poczucia winy i wspotudzialu ze
strony dziecka. Czgsto tez wykorzystywane sa przez orgdownikow tak zwanej ,,po-
zytywnej pedofilii” jako argument dowodzacy tego, ze dziecko nie tylko chciato, ale
i byto zadowolone z tego typu kontaktu [11-13].

W przypadku kazirodztwa uraz jest jeszcze powazniejszy, podwaza on bowiem
fundamentalne zasady, na ktorych zbudowane powinny by¢ relacje w rodzinie i spo-
leczenstwie, famie odwieczne tabu, dodatkowo obciazajac dziecko mniej lub bardziej
dostrzegalnym wspotudziatem drugiego rodzica. Zaleznos¢ dziecka od rodzicow, wraz
z podstawowa, wpajana w procesie wychowawczym zasada postuszenstwa sprawia,
Ze ma ono jeszcze bardziej utrudniona mozliwo$¢ obrony, ucieczki czy tez ujawnienia
krzywdy, ktorej doznaje. Sprawca, posiadajac wtadze rodzicielska, dysponuje prak-
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tycznie niczym nieograniczong swoboda dzialania, ma staty dostep do swojej ofiary.
W zwiazku z tym wykorzystywanie seksualne dziecka w rodzinie trwa zazwyczaj
przez dluzszy czas, czgstokro¢ obserwowaé mozna spoteczne dziedziczenie tego
typu zachowan seksualnych, zwtaszcza w mniejszych, zamknigtych spotecznos$ciach.
W takich przypadkach ingerencja osob trzecich dziatajacych w obronie dziecka jest
znacznie utrudniona, a dziecko, zeby wytrwac i przezy¢, zmuszone jest do urucho-
mienia rozmaitych mechanizmow radzenia sobie.

W sytuacji, gdy parafilia podwaza powszechnie obowiazujace zasady, tamie oby-
czajowe tabu, wyrzadza krzywde osobom drugim, konieczne jest poddanie sprawcy
osadowi i karze. Zwlaszcza ze w przypadku wykorzystywania seksualnego dziecka
mamy do czynienia z postgpujacym w czasie cyklem dewiacyjnym [15]. Obejmuje on
pojawiajace si¢ u sprawcy podniecenie, na przyktad podczas fantazji na temat seksu
z dzieckiem, podejmowanie pozornie nieistotnych decyzji lub rozmys$lnych zamiarow
realizacji popedow, czynnikow wysokiego ryzyka pod postacia dostepu fizycznego lub
emocjonalnego do potencjalnej ofiary prowadzacych do wyboru celu, snucia planow
i fantazji dewiacyjnych, uwiedzenie lub uzycie sity wobec dziecka, doprowadzajace do
podjecia ataku oraz zapewnienie sobie tajemnicy ostaniajacej popetniony czyn wobec
towarzyszacych wyrzutéw sumienia lub uczucia strachu. Zatajenie sprawy, ochrona
sprawcy poprzez niepodejmowanie postgpowania zmierzajacego do osadzenia i ukara-
nia moze pedofila jeszcze bardziej odmieli¢ i utrwali¢ cheé dziatania. Mimo iz reakcje
otoczenia na fakt ujawnienia molestowania seksualnego, podobnie jak i postepowanie
karne, zwykle sa zrodtem dodatkowego stresu dla dziecka, daja mu jednoczes$nie szanse
na odzyskanie zdrowia. Ukrywanie faktu powoduje znacznie wigksze straty, zwlasz-
cza ze u sprawcy — zgodnie z zasada warunkowania instrumentalnego — utrwala sig
poczucie bezkarnosci prowadzace do zwigkszenia liczby skrzywdzonych przez niego
dzieci. Ustawodawca, z uwagi na to, ze nie mozna precyzyjnie wyznaczy¢ granicy
migdzy stadiami rozwoju ptciowego cztowieka, w celu ochrony przed przedwczesnym
rozpoczeciem zycia seksualnego osob niedojrzatych fizycznie 1 psychicznie wprowadzit
sztywna granice wiekowa, ponizej ktorej zachowania seksualne sa karalne. Sredni taki
wiek na $wiecie to 16—18 lat, ale w niektorych rejonach wynosi on 12-21. W Polsce
aranzowanie czynnosci seksualnych z udziatem matoletnich ponizej 15 roku zycia,
zgodnie z art. 200. Kodeksu karnego, zagrozone jest kara pozbawienia wolnosci od lat
2 do 12. Karze podlega zarowno obcowanie plciowe z matoletnim ponizej lat 15, jak
i dopuszczanie si¢ wobec takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowadzanie
jej do poddania sig takim czynno$ciom albo do ich wykonania. Podobnej karze podlega
osoba, ktéra utrwala tresci pornograficzne z udziatem dzieci. Przeprowadzone badania
wykazaty wiele podobienstw pomigdzy osobami kolekcjonujacymi pornografi¢ dziecigca
oraz sprawcami seksualnych naduzy¢ wobec dzieci [16].

Opis przypadkéw
Przypadek 1

P.P, lat 16. Po raz pierwszy hospitalizowany psychiatrycznie w celu obserwacji
stanu psychicznego. Chlopiec, sprawujac opieke nad 9-letnia corka sasiadki, probowat
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jazgwalci¢. W czasie rozbierania dziewczynki napotkat na jej czynny opor, protesto-
wata, gtosno krzyczac i ptaczac. Ta reakcja powstrzymata pacjenta przed dokonaniem
zamierzonego czynu.

P.P. przejawia zaburzenia w sferze popgdowej, ma trudnos$ci z kontrola impulsow.
Przejawia zaburzenia odzywiania si¢, ma duza nadwage (130 kg przy 188 cm wzrostu),
wzmozony apetyt, objada si¢, w ciagu ostatniego roku przytyt okoto 20 kg. Kradnie
matce pienigdze i wydaje je na papierosy i stodycze. Od 2 lat masturbuje si¢ kilka razy
dziennie, takze w obecnosci matki, nie okazujac skrgpowania i wstydu. Pytany o prefe-
rencje seksualne, twierdzi, ze podniecaja go mate dziewczynki, rowiesniczki, ale takze
wiasna matka (do czasu hospitalizacji spali razem w jednym t6zku). W komputerze
przechowuje kolekcje zdje¢ pornograficznych matych dziewczynek. Zdaje sobie spra-
wg, ze nie jest to norma, zwlaszcza ze kontrola podniecenia wymaga od niego bardzo
duzego wysitku. Twierdzi, ze jego gtdéwnym problemem sa zachowania agresywne,
szczegoOlnie w stosunku do mamy, gdy stawia mu zakazy i wymagania. Kilkakrotnie
uderzyt matke, od kilku miesigcy bardzo jej ubliza, ale deklaruje, Ze takie zachowanie
wywotluje u niego poczucie winy. Gtéwnym powodem ktotni z matka jest komputer,
poniewaz korzysta z niego przez okoto 10 godzin dziennie, zaniedbujac wszystkie
swoje obowiazki. Przez 2 tygodnie nie chodzit do szkoly, aby wymusi¢ na matce zmiang
decyzji w sprawie ograniczenia dostepu do komputera. Zdaniem matki ,,w domu rzadzi
syn”, ktory nie szanuje jej, ubliza, zarzucajac m.in. brak wyksztalcenia.

Pacjent uczy si¢ w pierwszej klasie technikum, od 3 miesigcy ma stabe stopnie,
niechetnie chodzi do szkoty, cho¢ wczesniej z nauka nie miat problemow.

P.P. pochodzi z ciazy I, prawidlowej, poréd odbyt si¢ poprzez cesarskie cigcie,
ktérego przyczyna bylto niedotlenienie ptodu, tym niemniej w skali Apgar otrzymat 8
punktow. Rozwdj psychomotoryczny, wezesnodziecigey byt prawidlowy, cho¢ matka
podkreslata, iz chtopiec zanosit si¢ ptaczem, gdy nie pozwalala mu na to, czego chciat.
Zaczal uczegszezac do przedszkola w 4 r.z., w tym tez czasie matka podjela prace za-
wodowa. Matka, lat 39, ma wyksztatcenie zawodowe — kaletnik, jest osoba religijna.
Ojciec zdobyt wyksztatcenie $rednie, jest kucharzem. Rodzice rozwiedli sig¢ 6 miesigcy
po urodzeniu si¢ chtopca, ktory jest jedynakiem. Matka pochodzi z wyksztalconej ro-
dziny, jej ojciec (71 lat) jest po studiach, matka (68 lat) jest pielegniarka. Chtopiec do
8 r.z. mieszkat z matka u jej rodzicow. P.P. zawsze byt rozpieszczany i faworyzowany
przez dziadka, ktory czgsto ingerowat w wychowanie wnuka, podwazat zdanie i decy-
zje matki. Ojciec pacjenta wrocit do swojej matki, z ktora byt tak silnie zwiazany, ze
nawet po $lubie spedzat z nig wigcej czasu niz ze swoja zonga. Nie okazywat zadnego
zainteresowania synem, ale ptacit alimenty. P.P. dopiero w wieku 15 lat poznat ojca
na rozprawie sadowej dotyczacej podwyzszenia alimentow. Poczatkowo utrzymywali
ze soba kontakt, ale zostat zerwany nagle, po niedotrzymaniu obietnicy wspolnego
wyjazdu oraz gdy pacjent odkryl, iz ojciec spotyka si¢ z jakas$ kobieta.

Podczas hospitalizacji odbyta si¢ konsultacja rodzinna. Matka jako problem
zglosita negatywny wpltyw rowiesniczki na jej syna, poniewaz przez nig zaczat pali¢
papierosy, i obawe, ze sprobuje narkotykow. Zdaniem pacjenta problemem sg ciagle
ktotnie z matka o jego relacje z kolezanka (rozumiemy to jako przejaw zazdrosci
matki). Koniec konsultacji rodzinnej byt dramatyczny:
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Terapeuta: Co jest dla pani gorsze — aby syn byt gwalicicielem czy narkomanem?
Matka: Narkomanem.

Pacjent: Gwalcicielem.

Terapeuta: A czego ryzyko jest wieksze? Na co jestes bardziej podatny?

Pacjent: Na gwalt.

Matka: To uspokoitam sie.

Wedlug P.P. matka obawia sig, ze dojdzie do wspdtzycia migdzy nim i kolezanka,
a potem dziewczyna ,,wyprze si¢ 1 oskarzy go o gwalt”. Matka nie akceptuje seksual-
nosci syna, jako przejawu dojrzewania i separacji, niepokoi si¢, gdyz znalazta w jego
pokoju prezerwatywe, wypiera sygnaty ksztattujacych si¢ u syna zaburzen preferencji
seksualnych. Nie chce zauwazy¢ zachowan seksualnych syna, ale o jego kolezance
mowi, ze jest rozbudzona seksualnie. Matka obawia sig, ze dziewczyna zajdzie w ciazg
1 zabierze jej jedynaka (podobnie jak stato si¢ z nig i ojcem P.P.), umieszcza w niej
swoje uczucia i potrzeby. Pacjent twierdzit, ze chciatby panowa¢ nad swoim popedem
seksualnym. Deklarowal, ze podczas pobytu w szpitalu udawato mu si¢ powstrzymy-
wac¢ od masturbacji oraz podniecajacych mysli. Pod koniec hospitalizacji zastanawiat
sig, czy studiowac teologie, zostac ksigdzem 1 zacza¢ zy¢ w celibacie, czy moze jednak
szuka¢ zycia rodzinnego.

Wyniki badan psychologicznych

Test Rorschacha, Test Zdan Niedokonczonych Rottera, TAT i MMPI wskazuja na
duze usztywnienie procesow poznawczych, problemy w przenoszeniu uwagi, tendencje
pacjenta do koncentracji uwagi na tym, co jednoznaczne, proste. Cechuje go konkret-
ne, zadaniowe podej$cie do otaczajacej rzeczywisto$ci. W dziataniach jest ukierun-
kowany na osiagnigcie celu, bez uwzgledniania skutkow ubocznych i konsekwencji
podejmowanych dziatan. Jego system wartosci odbiega od spotecznie akceptowanych
norm i zasad. Wystepuja percepty anatomiczne i seksualne, co §wiadczy o problemach
w ujawnianiu potrzeb seksualnych w sposob akceptowany spotecznie. Prezentuje eks-
tratensywny styl funkcjonowania, co oznacza, ze to otoczenie jest zrodtem zaspokajania
jego podstawowych potrzeb. Sktonny jest dziata¢ metoda prob i btedow, podejmowane
decyzje sprawdza w dziataniu, ewentualnie koryguje je podczas realizacji. Wystepuje
niedojrzato$¢ i powierzchowno$¢ podejmowanych wysitkow poznawczych, gotowosé
do bezposrednich zachowan impulsywnych. Ma niskie poczucie wtasnej wartosci, nie
potrafi okazywac¢ swoich negatywnych emocji ani frustracji w akceptowany sposob.
Pacjent werbalizuje poczucie winy, ma pewna swiadomo$¢ problemu, o czym $wiadczy
zdanie: ,,Najgorsza rzecza, ktora zdarzyto mi si¢ zrobi¢, byto... ukradnigcie mamie
pienigdzy oraz proba gwattu na 9-letniej dziewczynce”, a takze twierdzi, ze jego
najwigkszym problemem jest uzaleznienie od ogladania pornografii dziecigcej i od
masturbacji. Powstaje watpliwos$¢, czy pacjent probuje zyskac aprobatg psychologa,
udzielajac odpowiedzi wyrazajacych poczucie winy. Najwyzsze skale w MMPI to
9-7-4, profil wiarygodny. W tescie WAIS-R inteligencja werbalna na poziomie prze-
cietnym (II 109), a bezstowna, czyli praktyczna, ponizej przecigtnej (II 79). Pacjent
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chetnie nawiazat kontakt z psychologiem, byt wielomowny, kokieteryjny (sprawiat
wrazenie, jakby poprzez kokieteri¢ chciat zyska¢ sympati¢ 1 zredukowaé poczucie
winy oraz wstydu), swobodny, aktywny i wspolpracujacy.

Przypadek 2

K.K., lat 16. Po raz pierwszy hospitalizowany psychiatrycznie w celu obserwacji
stanu psychicznego. Od sze$ciu miesigcy molestowat seksualnie 6-letniego bratanka
(rozbieral, dotykat i piescit jego genitalia). Uprzednio czgsto opiekowat si¢ chtopcem,
bawit si¢ z nim, otrzymywat nawet za to drobne wynagrodzenie od brata. Podczas
czynnosci seksualnych z dzieckiem zamykat oczy i wyobrazat sobie, ze jest z dziew-
czyna. Podniecaja go dziewczyny, rowiesniczki oraz mate dzieci niezaleznie od pfci.
Negowat przezycie traumy seksualnej. Kolekcjonowat pornografi¢ uzyskiwang z In-
ternetu, masturbowat si¢ podczas jej ogladania. Twierdzil, Ze proby zebrania filmoéw
i zdje¢ z pornografig dziecigca nie powiodly si¢ ze wzgledu na obwarowania prawne.
Pacjent podczas wakacji poznat dziewczyng, spotykat si¢ z nia, po raz pierwszy w zy-
ciu wspotzyl. Zgtaszat, ze ma duzy poped seksualny, ktéry trudno mu zrealizowac
w kontaktach z rowie$niczkami, gdyz jest nie§miaty, niepewny siebie.

Pacjent uczy si¢ w szkole zawodowej (chce by¢ rzeznikiem), zawsze mial ktopoty
z nauka, ma stwierdzona dysleksje i dysgrafi¢. Zdaniem matki zawsze byt mniej zdol-
ny niz rodzenstwo. Pacjent przejawia zaburzenia w sferze popedowej, ma trudnosci
z kontrolg impulsow. W wieku 12 lat ukradt z kolegami samochédd z podworka, aby
przejechac sie nim. Od 13 roku zycia pije alkohol, od roku pali marihuang, przyjmowat
tez kilkakrotnie ekstazy. Ma nadzor kuratora z powodu wspédtudziatu w molestowaniu
kolezanki (twierdzi, ze przytrzymywat ja, gdy inni ja molestowali). Rok temu zostat
zgloszony przez ojca do poradni ,,Monar”, ale nie uczgszczat na terapig.

Ojciec pacjenta ma 46 lat, wyksztalcenie zawodowe, jest kierowca. Matka ma 55
lat, wyksztatcenie $rednie pomaturalne, z zawodu nauczycielka nauczania poczat-
kowego, pracuje jako pomoc kuchenna w szkole. Gdy byt mtodszy, oboje rodzice
pacjenta naduzywali alkoholu, obecnie pije matka, chociaz poczatkowo pacjent temu
zaprzeczal. Matka jest w drugim zwigzku matzenskim, pierwszy trwal 5 lat, maz byt
alkoholikiem. Ma trgjke starszych dzieci: corkeg — 35 lat (byta nieslubnym dzieckiem,
istnieje tajemnica wokot jej ojca) oraz synow — 29 i 30 lat. Starsze dzieci sa w statych
zwiazkach partnerskich, posiadaja swoje potomstwo, sa samodzielni. Brat matki po-
petnit samobdjstwo z nieznanych rodzinie przyczyn. Babcia pacjenta mieszka z nimi
od 1,5 roku i wymaga opieki z powodu nowotworu jamy ustnej.

Pacjent pochodzi z prawidtowej ciazy, pordd odby? si¢ o czasie. Rozwoj psycho-
motoryczny wczesnodziecigcy nieco opdzniony (chodzit w wieku 14 miesigcy, mowa
rozwingta si¢ w 3 roku zycia). Pacjent w wieku 4 lat zaczal uczegszcza¢ do przedszko-
la. Dojrzewanie piciowe pacjenta rozpoczeto sig przedwcezesnie — juz w wieku § lat
pojawito si¢ owlosienie tonowe. Do 12 roku zycia wystgpowato moczenie nocne.
Przez rok, w wieku 14 lat, dzielit t6zko ze starszym bratem, gdyz w domu nie byto
dostatecznej ilo$ci miejsca.
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Wyniki badan psychologicznych

Test Rorschacha, Test Zdan Niedokonczonych Rottera, TAT i MMPI wskazuja na
niska tolerancje na frustracje¢, duza drazliwo$¢, sktonno$¢ do ujawniania gniewu i wro-
gosci w postaci krotkotrwatych 1 gwaltownych wybuchow emocjonalnych, ale czgsto
przeniesionych na inne osoby i odroczonych w czasie. Pacjent przejawia trudnos$ci
w rozpoznawaniu swoich uczu¢, okazywaniu ich na zewnatrz oraz w ich kontroli. Jest
wobec siebie pobtazliwy, nie uczy si¢ na wlasnych bledach. Wystepuje niedojrzatosé
1 powierzchowno$¢ podejmowanych wysitkow poznawczych, gotowos¢ do zachowan
impulsywnych typu acting-out. Posiada chwiejne i ptynne normy etyczne, nie szanuje
norm i warto$ci spotecznych, nie bierze odpowiedzialnos$ci za siebie i swoje zacho-
wanie, przenosi wing za swoje klopoty na innych, racjonalizuje swoje stabe strony
1 niepowodzenia. Nie u§wiadamia sobie wagi czynu, zaprzecza, a jego zachowaniem
kieruje gtéwnie wstyd i Iek przed kara, czego przyktadem jest niedokonczone zdanie:
,»Najgorsza rzecza, ktora zdarzyto mi si¢ zrobié, byto... zaburzenie perwersji seksual-
nej”. K.K. dystansuje si¢ od swego czynu poprzez probe postawienia ,,profesjonalne;j”
diagnozy nieuwzgledniajacej czynnika sprawstwa oraz odpowiedzialnosci, za$ jego
najwigkszym zmartwieniem jest picie matki oraz remont mieszkania, a nie jego obecnie
trudna sytuacja. Jest nieufhy wobec otoczenia, spostrzega je jako wrogie i zagrazaja-
ce. Ma niska samooceng i mate poczucie wlasnej skuteczno$ci. Unika oddziatywan
terapeutycznych, gdy nacisk srodowiska zmniejsza si¢. Najwyzsze skale w MMPI to
9-4 oraz lekko zaznaczona tendencja do dyssymulacji. W tescie WAIS-R inteligencja
werbalna na poziomie przecigtnym (I1 97), a bezstowna, czyli praktyczna, na poziomie
ponizej przecigtnej (II 80), istotna statystycznie réznica migdzy skalami. Odmowit
rysowania postaci ludzkiej i drzewa. Pacjent ch¢tnie nawiazat kontakt z psychologiem,
ale byl zamknigty w kwestii problemu, widoczne byto duze napigcie wewngtrzne,
sprawial wrazenie, jakby kierowal nim gléwnie Igk przed kara, powstrzymywat si¢
od odpowiedzi, byt uparty, powierzchowny, wspoétpracowat w ograniczonym zakresie,
probowat by¢ kokieteryjny, cheiat unikna¢ konfrontacji z problemem.

‘Whioski

Obaj pacjenci charakteryzowali si¢ niska samoocena, niskimi kompetencjami spotecz-
nymi potrzebnymi do nawiazania relacji interpersonalnych z réwiesnikami oraz lgkiem
przed odrzuceniem przez srodowisko. W obu przypadkach sfery rodzinne wykazywaty
zaburzenia w funkcjonowaniu, nie zapewnily rozwoju bezpiecznej wigzi oraz silnych
struktur Ego 1 Superego. Szczegolne deficyty sa zauwazalne w sferze kontroli impulsow.
W pierwszym przypadku doszto do naduzywania seksualnego przez matke, w drugim
za$ mozna przypuszczaé, ze istnialo wysokie ryzyko naduzycia. Zarowno ze wzgledu
na alkoholizm rodzicéw, jak i trudne warunki lokalowe, pacjent mogt by¢ swiadkiem
wspotzycia dorostych, co moglo wpltynaé na niego nadmiernie stymulujaco. Badacze
podkreslaja istotna rolg srodowiska rodzinnego w psychoemocjonalnym rozwoju dziecka.
Zaznaczaja, iz zaktocenia w przekazywaniu informacji migdzy dzieckiem a rodzicami
(zardwno o charakterze nadmiernej symbiozy, jak i deprywacji uczuciowej, w tym réw-
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niez zaktocenia zwiazane z przewlektymi chorobami, uzaleznieniami czy niepetnospraw-
nos$cia) moga hamowac prawidlowy rozwdj dziecka, moga takze wywota¢ uszkodzenia
czynnosci popedowych, ich fiksacje lub nawet regresje [18, 19].

Z pedofilia wspotistnieja uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego, w wynikach testu
inteligencji obaj opisani chtopcy maja obnizone wyniki w zakresie inteligencji niewerbal-
nej, statystycznie roznej od inteligencji stownej. Pierwszy pacjent podczas porodu doznat
niedotlenienia mozgu, zas u drugiego stwierdzono dysleksje i dysgrafie, ktore zwiazane sa
z mikrouszkodzeniami moézgu. W literaturze dotyczacej seksuologii dziecigcej podkresla sig
wyjatkowa rzadko$¢ wystepowania przypadkéw monosymptomatycznych agresji seksual-
nych, zalecajac postrzeganie tego typu zachowan raczej jako elementu glebszych zaburzen
ksztattujacej si¢ osobowosci, przewaznie uwarunkowanych deprawujacym wptywem
$rodowiska lub wynikajacych z organicznego uszkodzenia mézgu czy tez toczacego si¢
procesu psychotycznego. Podkresla si¢ koniecznos¢ zachowania szczegdlnej ostroznosci
w stawianiu definitywnych diagnoz u 0sob, u ktorych rozwoj psychiczny i osobowosciowy
nie jest zakonczony. Postuluje si¢, aby wystepujace u dzieci nieprawidlowosci w rozwoju
czy tez manifestacji popedu seksualnego rozpatrywac raczej jako tzw. ,,prezboczenia”. Kry-
teria normy seksuologicznej dla dzieci i mtodziezy powinny zawiera¢ kryteria obowiazujace
u dorostych, a dotyczace zasady przecigtnosci, powszechnosci, zgodnosci z systemem war-
to$ci, zgodnosci ze standardami zdrowia oraz uwzgledniac naktadajaca si¢ na nie zmienno$¢é
rozwojowa, a takze niedojrzatos¢ ekspres;ji (cecha wlasciwa wiekowo). Seksuolodzy dzie-
cigcy o istotnych zaburzeniach psychoseksualnych u 0sob w wieku rozwojowym mowia
wtedy, gdy przejawy popedu seksualnego dominuja wérdd innych cech osobowosci dziecka
1 rzutuja na jego postawg uczuciowo-emocjonalng oraz zachowanie [ 18-22]. Prezentowa-
ni pacjenci spehiaja, jak si¢ wydaje, wyzej wymienione warunki (w tym takze kryteria
wiekowe uwzglednione w klasyfikacjach diagnostycznych), a osoby dotknigte prezento-
wanymi przez nich zachowaniami zdecydowanie staty si¢ ofiarami naduzycia seksualnego.
Osoby wykorzystywane seksualnie w dziecinstwie cierpia na depresj¢, nerwice, seksualne
obsesje, maja trudnosci ze znalezieniem zyciowego partnera. Konsekwencja pedofilii bywa
,»050bowos¢ wielokrotna™ objawiajaca si¢ m.in. ogromnymi wahaniami nastrojow. Dzieci
zmuszane do seksu przezywaja stany lgkowe, maja sktonnosci samobojcze. Nie czuja ra-
dosci zycia, czgsto ptacza, nie wychodza z domu, boja si¢ ciemnosci i nie potrafia nikomu
zaufa¢. W dorostym zyciu konsekwencja wykorzystywania jest anorgazmia, dystans wobec
wiasnego ciata i skfonnosci do ponizajacych praktyk seksualnych. Ofiary staja si¢ emocjonal-
nymi kalekami nastawionymi raczej na to, by przetrwaé, a nie realizowa¢ wiasne potrzeby.
Dawniej dzieci pokrzywdzone przez pedofilow czgsto wybieraly zycie w klasztorze, z reguly
0 najostrzejszym rygorze, czyli bez kontaktow ze $wiatem zewngtrznym.

Badania prof. Rogera Collinsa dowodza, ze 77% ofiar pedofilow ma ktopoty z zato-
zeniem rodziny, 49% naduzywa przemocy, 35% dopuszcza si¢ przestgpstw seksualnych,
28% wymaga czgstej opieki psychiatrycznej, a 9% staje si¢ osobami bezdomnymi
albo nieprzystosowanymi, 53% wykorzystywanych chlopcow zostaje pedofilami,
natomiast prawie 58% molestowanych dziewczynek w dorostym zyciu uprawia pro-
stytucje. Bardzo czesto ofiary pedofilow juz jako dorosli zajmuja si¢ streczycielstwem
nieletnich. Tworzy si¢ w ten sposob zamknigty krag krzywd wyrzadzanych najbardziej
wrazliwym i bezradnym sposrod nas — dzieciom. Jedyna droga przerwania tego tan-
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cucha wydaje si¢ zaniechanie milczenia, pomoc prawna i terapeutyczna ofiarom oraz
izolowanie sprawcOw wraz z probami ich leczenia [23, 24]. Istnieja mniej lub bardziej
sprawne mechanizmy post¢gpowania w przypadku petnoletnich pedofilow, w Polsce
obowiazuje wyprowadzona 8 czerwca 2010 roku Ustawa o leczeniu przestgpcoOw sek-
sualnych krzywdzacych osoby ponizej 15 roku zycia. Opracowana zostata specjalna
strategia terapeutyczna oparta na grupowej psychoterapii poznawczo-behawioralnej,
proponowanej sprawcom przestepstw seksualnych (4 lata intensywnej psychoterapii,
nastepnie co 2 lata— 60 godzin terapii ,,przypominajacej”, facznie — 16 lat pracy, z ocena
ryzyka powtorzenia czynu karalnego) oraz dodatkowym, indywidualnym kontaktem
terapeutycznym [25]. Specjalne programy terapeutyczne opracowane dla sprawcow
przemocy seksualnej maja na celu rozwoj ich umiejetnosci komunikacyjnych, zdol-
nosci do empatii i przyjmowania odpowiedzialnos$ci za swoje postgpowanie. Uwaza
si¢ bowiem, ze wlasnie brak empatii i unikanie odpowiedzialno$ci to najistotniejsze
deficyty sprawcow przestepstw o charakterze seksualnym. Poza tym proponowane
sa im oddzialywania farmakologiczne w celu obnizenia popgdu seksualnego, z na-
dzieja na zredukowanie zachowan seksualnych sprawcow. Jednak jak podkreslaja
osoby prowadzace takie leczenie, leki obnizaja poped, nie maja jednak wplywu na
motywacje przestgpcow. Najczesciej stosowanymi preparatami sa: octan cyprote-
ronu, octan medroksyprogesteronu, leki z grupy agonistow GnRH oraz inhibitorow
wychwytu zwrotnego serotoniny SSRI [8, 26]. Wszystkie powyzsze oddziatywania
wymagaja systematycznego wspotdziatania sprawcow z terapeutami. Doswiadczenia
najbardziej znanych na $wiecie osrodkoéw leczenia pedofilow pokazuja, ze po kilku
latach leczenia przy uzyciu specjalnych lekow, metod treningowych i psychoterapii,
poprawg uzyska¢ mozna jedynie u 21% leczonych. Podkresla si¢ zarazem znaczenie
leku przed ponownym osadzeniem w wigzieniu jako czynnika niezwykle istotnego dla
odstapienia od popetniania tego typu przestepstw [27]. Lepsze wyniki uzyskuje si¢
w przypadku pedofilow zyjacych w udanych matzenstwach, majacych poczucie winy,
nieakceptujacych tej dewiacji, bez zaburzen psychicznych. Powyzsze oddzialywania
proponowane sa dorostym po popetnieniu przez nich przestgpstwa. Problemem sa
osoby, ktore nie stangty jeszcze przed obliczem sadu, o ktorych sktonnos$ciach i za-
chowaniach dowiadujemy si¢ od nich samych, zwiazani tajemnica zawodowa. Oferta
przeznaczona dla takich osob, jak przedstawione w cz¢sci kazuistycznej, whasciwie
nie istnieje. Podobnie dzieje si¢ w przypadku dzieci prezentujacych wykraczajace poza
normatywne dla danego wieku zachowania seksualne. Pomimo wysokiego ryzyka, iz
stang si¢ one sprawcami traum seksualnych, pozostajemy niemal bezradni [17]. Wypi-
sujac takie osoby ze szpitala, mimo zach¢cania pacjentow do podjecia terapii, z duza
doza prawdopodobienstwa spodziewac si¢ mozemy, ze wkrotce trafia do nas ich ofiary,
a my dolaczymy do zakletego kregu osob bezsilnych wobec tego zjawiska.

Ienodpuians — auTepaTypHbIii 0630p Ka3yHcTHYECKAsh HILTIOCTPALHUS, THIeMbl

Copnepixanue

I'maBHBIM 3a7aHueM mpearaeMoil paboThl SBISETCS MPEACTABICHHE OCHOBHBIX HPOOIEM,
CBS3aHHBIX C SIBJICHHEM MNeA0(UINH M AMATHOCTHKOH 3TOro ()eHOMEHa, KaK 3HAaYMTeIbHOU
oOmiecTBeHHOW 3anaun. B pabore mpencraBieH Ka3yHCTHUECKMH CIydal, MpeacTaBIIOINI
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a/I0JIECIICHTa C HAaPYIICHHBIM ITOBEACHUEM B CEKCYaJIbHOM cepe, MO3BOIIIONIeH Ha OCTaBICHNHE
BOIPOCA, @ UMEHHO KaK MPAaBOHAPYIIUTENN OYIyT 3CKaIMPOBaTh CBOM HEMPABUIIbHBIC TIOBEICHUS,
CTaHOBSICh B3POCIIBIMU TIeTO(DUIAMHE, HITH JKe UX MPEKPATAT B X0Jie cBoero pa3suTusa? Kasyucruka
COCTABIISICT, B MOHSATHHA ABTOPOB, TIPEIMET JIJIS IUCKYCCHHU, OTHOCSIIEHCS K MPO(QHIAKTHKE SBJICHUS
CEKCyallbHOW MPECTYIMHOCTH IO OTHOIICHHUIO K AeTAM. B pabore mpeacTBieH JIuTEepaTypHbIi
0030p, OTHOCAIMIMICS K MPaBOHAPYIIUTENSIM CEKCYallbHOTO XapakTepa ¢ MpecleOBaHUEM JCTEH.
OT0 sBAsSETCSA MPOOOH yNOpAAOYMBAHUS 3HAHHK TaK HA TEMy caMOH mefpo(puiIny, HayhHas OT ee
OIpe/ieJIeHNs] ¢ BHUMAaHHEM Ha THII IPEANPUHUMAEMbIX JeHCTBHM, THIA XKEPTBbI U YCIOBUH, IPH
KOTOPBIX MPECTYMHUK MPEIIPUHUMACT ICHCTBUE, KaK U PACTIO3HAHHE CUMITTOMOB TICIOUITHH U e
MOCJIEJCTBUIA. DTO OTHOCUTCS K IIOBEICHUSM HapyIIUTENeH, NCXOSAIINN U3 CEMEHHOI cpelibl, Tak
W T 9yKuX i peOeHka. [10CcKkombKy MOoCIenCcTBUS CEKCyallbHOTO HACKHITUS HOCST JTUTEIbHBIN
XapakTep, TO OHM OXBATHIBAIOT KaK (PUBIYECKOE, TAK M IICHXUIECKOE COCTOSHIS peOCHKa, BIUSIOT Ha
MOBEICHHUE, 0OIIECTBCHHYIO JKU3HB )KEPTBHI. ccienoBanus mpoBeAeHHBIE Y TeA0(QHUIOB, TOKA3AIN
CTPYKTypHBIE U (QyHKIIMOHAIIbHbIC JIOOHO-TUMOUYECKUE HAPYLICHHs, B TOM YHCIIE OTHOCSIIHECS
K MHUHIQJOBUIHOMY spy. Bo3MOXKHO, 4TO memoduiIbHbBIC MOBEACHUS SBISIOTCS BTOPUYHBIMU 1O
OTHOILICHUIO K HEHPOPa3BUTHIO MATOJOTUYECKOTO THUIIA, WU e MHBIX HEHPOICUXHATPHUUECKUX
HapyLIeHUI.

KnawueBbie cioBa: negopuins, HECOBEPUICHHOIETHHE MPECTYIHUKH CEKCYyalbHOTO
Xapakrepa

Pidophilie — Literaturiibersicht, Kasuistik, Zweifel

Zusammenfassung

Das Hauptziel des Artikels ist die Darstellung der Grundprobleme, die mit der Erscheinung
der Padophilie verbunden sind, und die Erkennung dieser Erscheinung als ein bedeutendes soziales
Problem. Der Artikel wurde um eine Fallbeschreibung bereichert, die die Adoleszenten mit gestorten
Verhaltensweise im Bereich der Sexualitdt darstellt, was erlaubt, eine Frage zu stellen: Werden die Téter
ihre unrichtige Verhaltensweise steigern, bis sie erwachsene Pddophile werden, oder horen sie damit im
laufe ihrer Entwicklung auf? Die Kasuistik bildet einen Hintergrund zur Diskussion zur Vorbeugung
des sexuellen Missbrauchs von Kindern. Der Artikel enthélt auerdem eine Literaturiibersicht iiber
die Téter des sexuellen Missbrauchs von Kindern, ist ein Versuch, den Wissensstand tiber Padophilie
zu ordnen, angefangen von der Definition im Hinblick auf die Art der unternommenen Handlungen,
Art des Opfers und der Umstédnde, in denen der Téter die Aktivitdt unternimmt, bis zur Erkennung
der Symptome der Pddophilie und bis zu ihren Folgen. Man bespricht das Verhalten der Téter, die
aus der Familie kommen, und derjenigen, die fiir das Kind fremd sind. Da die Folgen des sexuellen
Missbrauchs von Kindern langfristig wirken, umfassen sie sowohl die kdrperliche als auch psychische
Sphire, sie beeinflussen das Verhalten und die soziale Funktionsweise des Opfers. Die Untersuchungen
an Padophilen wiesen strukturelle und funktionelle frontal-limbische Stérungen nach, darunter auch
Stérungen von Amygdala. Vielleicht ist die padophile Verhaltensweise sekundér zu Unrichtigkeiten
bei der Neuroentwicklung oder zu anderen neuropsychiatrischen Stdrungen.

Schliisselworter: Padophilie, minderjdhrige Téter der sexuellen Gewalt

La pédophilie — revue de littérature, casuistique, doutes

Résumé

Cet article présente les problémes principaux liés avec la pédophilie, important probléme social.
Il contient aussi les illustrations casuistiques décrivant les adolescents avec des comportements
sexuels troublés qui incitent a poser la question suivante : ces adolescents deviendront-ils des
pédophiles adultes ou ils s’arréteront dans leur développement sexuel troublé ? D’aprés les auteurs
cette casuistique donne le fondement a la discussion concernant la prévention de I’abus sexuel sur
mineur. Ce travail présente aussi la revue de littérature en question, il contient la définition de la
pédophilie et ses variantes d’apres les divers types d’activité sexuelle, divers types de victimes, de
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circonstances, reconnaissance des symptomes, ses conséquences. On décrit les comportements des
délinquants venant de la famille ou d’extra famille. Les conséquences de I’abus sexuel sur mineur
sont nombreuses, elles touchent la sphére physique et psychique de I’enfant, elles influent aussi sur
les comportements sociaux et sur le fonctionnement social de la victime. Les examens des pédophiles
démontrent qu’ils ont des troubles des structures temporales-limbiques et de leur fonctionnement, aussi
des anomalies de I’amygdale. Il est donc possible que les comportements des pédophiles résultent
des perturbations neurologiques et du développement ou d’autres troubles neuropsychiatriques.
Mots clés : pédophilie, auteurs adolescents de 1’agression sexuelle
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