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Summary

Introduction. Obtaining objective data on sexual offenders against minors is difficult. In
order to enhance the possibilities to prevent such crimes it is essential to determine factors
that condition this kind of sexual behavior.

Aim: The aim of the study was to prepare a multidimensional analysis of a profile of sexual
offenders against minors.

Material and method. A detailed analysis of documentation from forensic sexological,
psychiatric and psychological examinations and information from the records of the proceed-
ings concerning 257 perpetrators was performed by the authors. Information analyzed included
demographic data, psychosocial background, psychosexual development, recent sexual activity,
physical and mental health issues and information concerning accused sexual crime.

Results. The majority of the offenders had undisturbed family relations. However, subjects
with sexual preference disorders perceived their parents’ relationship as worse, reported more
difficulties in educational process and in relation to teachers and peers. 5.4% of subjects expe-
rienced sexual abuse and 23.3% physical violence in their childhood. The majority reported no
sexual dysfunction and had regular but rare sexual activity. 20.6% were diagnosed as having
mental disorder and 36.8% were alcohol abusers. Almost 30% were under influence of alcohol
or another substance during the crime. The majority had no sexual preference disorder. Defi-
nite pedophilia was found in 27% and traits of psychosexual immaturity in 23.1% of cases.
There was no relationship between sexual preference disorders and psychiatric comorbidity,
alcohol or substance abuse. The acts of sexual abuse comprised genital touching, vaginal or
oral intercourse as well as exposing offender’s or victim’s body. These acts were typically
against one child, planned, being aware of victim’s age and using physical violence.
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Conclusions. The data from our research should be taken into account when planning
therapeutic and preventive interventions.

Stowa klucze: wykorzystywanie seksualne dzieci; sprawcy przestgpstw; zaburzenia prefe-
rencji seksualnych; pedofilia
Key words: child sexual abuse; offenders; sexual preference disorders; pedophilia

Wstep

Zjawisko wykorzystywania seksualnego dzieci jest powaznym problemem
spotecznym o zasiggu $wiatowym. Nieustannie ujawnia si¢ nowe zdarzenia tego
typu. Wbrew powszechnym opiniom, pedofilia to nie tylko problem tzw. §rodowisk
patologicznych. Danych na temat profilu sprawcow przestepstw seksualnych wobec
dzieci jest niewiele, ale wydaja si¢ one przeczy¢ popularnym wyobrazeniom na ten
temat. Raymond i wsp. stwierdzili, ze wsrdd tego rodzaju sprawcow (Sredni wiek: 37
lat) 71% ukonczyto szkote $rednia lub wyzsza, a jedynie 7% bylo bezrobotnych [1].
Fagan i wsp. zwrdcili natomiast uwagg, ze klinicysci nie powinni zapominac, ze osoba
dopuszczajaca si¢ napasci seksualnej wobec dziecka nie tylko popetnia przestgpstwo,
ale rowniez cierpi z powodu zaburzen psychicznych [2]. Wedtug Raymonda i wsp.
jedynie 7% sprawcow nie ujawniato zadnych wspoétistniejacych zaburzen psychicznych
na podstawie kryteriow SCID-P (Structured Clinical Interview for DSM-IV, Patient
Edition). Pigédziesiat sze$¢ procent spetnialo kryteria pigciu lub wigcej zaburzen
(poza pedofilia). U 67% rozpoznawano w przeszlosci zaburzenia nastroju, najczesciej
depresje. U 64% stwierdzano w wywiadzie zaburzenia Igkowe (najczesciej fobig spo-
teczna i zaburzenie stresowe pourazowe), a 60% przyznawato si¢ podczas badania do
naduzywania substancji psychoaktywnych, najczgsciej alkoholu (51%), kannabinoidow
(38%) 1 kokainy (18%) [1].

Charakteryzujac parafilnego przestepce seksualnego, wskazuje si¢ na kompulsywne
powtarzanie i osobliwo$¢ zachowania seksualnego, ktore leza u zrodta czgstej recydy-
wy sprawcow, niezaleznie od kary. Roznica jakoSciowa migdzy motywacja seksualna
a uposledzeniem socjalizacji seksualnej jest szczegdlnie wyrozniajaca cecha. Prze-
stepcy parafilni zazwyczaj nie wykazuja zaburzen osobowosci, sa sprawni spotecznie
1 nierzadko wydaja si¢ poprawnie funkcjonowac w zwiazkach partnerskich. Ryan i wsp.
zwracaja uwage, ze wspolna cecha pedofilow jest anormalne zainteresowanie dzie¢mi,
ktére nie wyklucza jednak seksualnego zainteresowania dorostymi; prawie potowa
pedofilow pozostaje w zwiazkach matzenskich [3]. Wedlug raportu statystycznego
NIBRS Departamentu Sprawiedliwosci USA, obejmujacego lata 1991-1996, 96%
zgloszonych przestgpcoéw seksualnych byto plci meskiej. Kobiety popehiaja tego
rodzaju przestepstwa najczesciej wobec dzieci ponizej 6 roku zycia. W grupie ofiar
— dzieci migdzy 6 a 12 rokiem zZycia — kobiety sprawczynie stanowity 6%, a dzieci
pomigdzy 12 a 17 rokiem zycia — kobiet sprawczyn byto tylko 3% [4].

W piSmiennictwie najczgsciej spotykanymi teoriami wyjasniajacymi podloze
pedofilii sa: teoria przemocy seksualnej [5], teoria determinizmu biologicznego (za-
burzenia hormonalne [6], nieprawidtowo$ci chromosomalne [7], moézgowe zaburzenia
strukturalne Iub funkcjonalne) [8—10] oraz teorie psychologiczne uwzgledniajace



Wykorzystywanie seksualne dzieci w Polsce — analiza badan 257 sprawcow 107

cechy osobowosci, kompetencje spoteczne 1 mechanizmy kontroli impulséw. Wspo-
mniane koncepcje psychologiczne sa zdominowane przez analiz¢ zaburzen rozwoju
psychoseksualnego i relacji z obiektem. Odnosza si¢ do teorii psychodynamicznych
[11], teorii uczenia spotecznego [12], spotecznych teorii funkcjonalnych, teorii chaosu
spotecznego czy teorii feministycznych [13]. Prace teoretyczne wyjasniajace etiologie
pedofilii dawno zaczely scala¢ poszczegdlne podejscia, a rownoczesnie wyrdzniaé
pojedyncze czynniki odpowiedzialne za aktywno$¢ seksualna wobec dziecka [14].
W kolejnych opracowaniach autorzy staraja si¢ tworzy¢ nowe zintegrowane teorie
etiologii przestgpstw seksualnych [15, 16].

W celu przeciwdziatania zjawisku seksualnego wykorzystywania dzieci niezbedne
jest, oprocz upowszechnienia edukacji seksualnej, stworzenie skutecznych programow
leczenia jego sprawcow. Podejmowane do niedawna w Polsce dziatania polegaty na
osadzeniu przestepcy w wigzieniu, co nie dawato odpowiednich efektow terapeutycz-
nych, ktére przeciwdziatatyby recydywie. Co wigcej, sami sprawcy tychze czynow
deklarowali czgsto che¢ odbycia takiej terapii w obawie, ze nadal nie beda w stanie
zapanowaé nad wilasnym popedem. Srodowiska polityczne i organizacje spoleczne
oczekuja od srodowisk naukowych coraz wigkszego zaangazowania w poszukiwanie
rozwiazan tego problemu.

Wydaje sig, ze istnieje coraz wigksze spoteczne oczekiwanie, by okresli¢ czynniki,
ktore odgrywaja decydujaca role w rozwoju przestepstw seksualnych. Podstawowe
znaczenie ma rozroznienie zachowan pedofilnych jako preferencyjnych od szersze-
go zjawiska wykorzystywania seksualnego dzieci. Niestety — w debacie spotecznej
i politycznej oba pojgcia stosowane sa wymiennie. Mozna byto si¢ o tym przekonac
niedawno (2010), kiedy polski Kodeks karny zostat uzupetniony o uregulowania
dotyczace detencji i leczenia sprawcoOw przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej
[17]. Cho¢ pedofilia nie jest terminem prawnym i jako pojecie nie funkcjonuje w pol-
skim Kodeksie karnym, warto zaznaczy¢, ze kodeks przewiduje karanie stosunkow
seksualnych z osobami ponizej 15. roku zycia, czyli obowiazujacej w Polsce granicy
wieku, ponizej ktorej nie mozna odbywaé stosunkow ptciowych (tab. 1).

Tabela 1. Artykul 200 polskiego Kodeksu karnego

§ 1. Kto obcuje ptciowo z matoletnim ponizej lat 15 lub dopuszcza sie wobec
takiej osoby innej czynnosci seksualnej lub doprowadza jq do poddania sie takim
czynnoSciom albo do ich wykonania, podlega karze pozbawienia wolnosci od
lat 2 do 12.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto w celu zaspokojenia seksualnego prezentuje
matoletniemu ponizej lat 15 wykonanie czynnosci seksualnej.

W oparciu o tak okreslone kryteria prawne mozna przyjaé, ze naruszenie prawa,
jakim jest pedofilia, odnosi si¢ do okreslonego zdarzenia, a nie do stanu czy dyspo-
zycji osoby popetniajacej taki czyn zabroniony. Z drugiej za$ strony, nowy artykut 95
polskiego Kodeksu karnego w aktualnie obowiazujacej formie (stan na 28 lipca 2013
roku) ogranicza zastosowanie detencji lub leczenia ambulatoryjnego jako nakazanego
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przez sad jedynie do sprawcow, ktorzy popetnili przestepstwo skierowane przeciwko
wolnosci seksualnej w zwiazku z ujawnianymi przez nich zaburzeniami preferencji
seksualnych (np. pedofilia), rozpoznanymi zgodnie z kryteriami ICD-10 (tab. 2) [18].

Tabela 2. Kryteria rozpoznania pedofilii wedlug klasyfikacji ICD-10

—_—

Spetione sa ogodlne kryteria zaburzen preferencji seksualnych (F65);

2. Utrwalona lub dominujaca sktonno$¢ do aktywnosci seksualnej z dzieckiem
lub dzie¢mi w wieku przedpokwitaniowym;

3. Osoba ma przynajmniej 16 lat i jest przynajmniej 5 lat starsza niz dziecko Iub

dzieci w kryterium 1.

W celu umozliwienia realizacji powyzszych uregulowan powstat i jest stosowany pro-
gram terapii preferencyjnych sprawcoéw przestepstw przeciwko wolnosci seksualnej
w powotanych do tego placéwkach lecznictwa zamknigtego i ambulatoryjnego.

W celu stworzenia adekwatnych uregulowan prawnych, majacych na celu dzialania
prewencyjne i terapeutyczne wzgledem sprawcow przestepstw seksualnych wobec ma-
foletnich w Polsce, niezbedne jest przeprowadzenie 1 upublicznienie wlasnie badan doty-
czacych stanu 1 dyspozycji (a zatem profilu) 0osob popemiajacych takie czyny zabronione.
Niedawno ukazaty si¢ wyniki badan autorstwa Beisert i wsp. dotyczace osob skazanych
za aktywnos¢ seksualng z dzieckiem i osadzonych w 16 zaktadach karnych w Polsce [19].
Do koncowej analizy wiaczono 248 mezczyzn o sredniej wieku 42 lati 11 miesiecy; 35,9%
z nich pozostawato w stalym zwiazku partnerskim, 24,6% stanowili rozwiedzeni, wdowcy
1 separowani, a 38,7% od poczatku zylo samotnie. Ponad jedna trzecia stanowily osoby
bezdzietne, w 82,3% o niskim poziomie wyksztatcenia (podstawowe i zawodowe). Prawie
potowa badanych popeknita przestgpstwo w warunkach recydywy. Analizujac sposob dzia-
fania sprawcy, Beisert stwierdzita, ze najczestsza (65,3%) forma wykorzystania ofiary byto
dotykanie jej intymnych czg$ci ciata, a nastgpnie penetrowanie ciata ofiary (stosunek seksu-
alny 1 jego surogaty). Stosunkowo wysoki (43,1%) byt odsetek sprawcow zachowujacych
si¢ w stosunku do ofiary brutalnie (bicie, drapanie, wigzienie i kr¢gpowanie). Wykorzystania
seksualnego nie przezyto 2,8% wszystkich ofiar. Czestotliwo$¢ popetnianych czynéw byta
znaczaco wieloczynowa (63,4%) — wielokrotnie si¢ powtarzajaca z ta sama ofiara, a ich
rozpigto$¢ czasowa najczesciej (40,7%) obejmowata lata trwania wykorzystywania. Zapla-
nowanie czynu stwierdzono u 63,2%. Z badan relacji pomigdzy sprawca a ofiara wynika, ze
w ponad 50% byly to osoby sobie obce, a bliskie pokrewienstwo dotyczyto ok. 28%.

Nasze badania, stanowiace sedno niniejszej pracy, staraly si¢ uzupetni¢ na zblizo-
nej, licznej grupie, dane o sprawcach przestgpstw pedofilii, zanim jeszcze zostali oni
skazani 1 trafili do wigzienia. Analizie poddany zostat ich stan psychiczny podczas
czynu oraz sytuacyjne uwarunkowania psychologiczne.

Material i metody

Dokonano szczegdtowej analizy dokumentacji z sadowych badan seksuologicznych,
psychologicznych i psychiatrycznych (prowadzonych w latach 1980-2008 w Instytucie
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Seksuologii Polskiego Towarzystwa Seksuologicznego oraz w Klinice Psychiatrii Sa-
dowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie) oraz informacji z zapiséw roz-
praw (jezeli byly dostepne) 0sob podejrzanych i oskarzonych o przestgpstwa seksualne
przeciwko matoletnim. Analizowano wytacznie sprawy, w ktorych sprawca przyznat
si¢ do czynu wykorzystywania seksualnego lub w ktorych wina sprawcy poswiadczo-
na byta materiatem dowodowym. Analiza obejmowata dane demograficzne, podtoze
psychospoteczne i cechy rozwoju psychoseksualnego sprawcy, aktywnos$¢ seksualna
w okresie poprzedzajacym czyn, problemy ze zdrowiem fizycznym i psychicznym
oraz informacje dotyczace zarzucanego przestepstwa seksualnego.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona za pomoca oprogramowania Micro-
soft Office Excel 2007 i Graph Pad in Stat 3.06 dla systemu operacyjnego Windows.
Dla kazdej zmiennej obliczono frekwencjg, a ich dystrybucja zostata zanalizowana
za pomoca testu zgodnosci Chi? Pearsona. Za statystycznie znaczace zostaly uznane
wylacznie wyniki z p < 0,05.

Wyniki

Podstawowe dane demograficzne proby badania przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Dane demograficzne sprawcow przestepstw seksualnych wobec dzieci

Mezczyzni 256 | 99,6% Dobra 17 | 26,6%
Ple¢ Kobiety 1 0.4% Sytuacja Przecigtna 28 | 43,7%
bd 0 | " |ekonomiczna |Stana 19 | 29,7%
<17 6 2,3% bd 193
Wiek (w chwili 17-21 17 6,6% Samotni 93 36,2%
pope*?ienita > 21 234 [ 91,1% Zonaci 101 | 39,8%
rzestepstwa
presiepsie) bd 0 Zwigzek 23 | 91%
o nieformalny '
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Dane psychospoleczne

W wigkszosci przypadkoéw sprawcy wywodzili si¢ z rodzin robotniczych (61,5%)
lub rolniczych (21,2%). Rodzicoéw z wyksztalceniem wyzszym miato 15,4% sprawcow,
83,7% badanych byto wychowywanych przez oboje rodzicow, 11,5% przez matke,
2,4% przez ojca, a 2,8% przez inna osobe. 65,5% ocenito zwiazek swoich rodzicéw
pozytywnie, 30,6% negatywnie, a 3,9% neutralnie. Badani z zaburzeniami preferen-
cji seksualnych czesciej uwazali zwiazki swoich rodzicow za gorsze niz inni badani
(p = 0,012). Rodzice rozwiedli si¢ w 16,5% przypadkow. Dobre relacje z rodzicami
zglosito 74,4% badanych. Ponad potowa (51,3%) doswiadczyta znaczacych trudno-
$ci w edukacji, a 13,2% mialo problemy w relacjach z nauczycielami. Oba zjawiska
sa czgstsze u 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych (odpowiednio p = 0,049
i p=0,017). Dobre relacje z rowiesnikami miato 73% badanych, do tendencji do izolo-
wania si¢ przyznato si¢ 18,6%, a 8,4% negatywnie ocenialo wszystkie swoje kontakty
spoteczne we wezesnym okresie swojego zycia. Pacjenci z zaburzeniami preferencji
seksualnych czg$ciej negatywnie oceniali swoje relacje z rowiesnikami (p = 0,014).

Rozwdoj psychoseksualny

W znacznej wigkszosci przypadkow (97,4%) rodzice akceptowali ple¢ badanych. Nie-
wielka czg$¢ sprawcow byla wykorzystywana seksualnie przez cztonkéw rodziny (1,7%) czy
osoby niespokrewnione (3,7%). Nie stwierdzono zadnej wyraznej réznicy w zaburzeniach
preferencji seksualnych osob, ktore byly wykorzystywane seksualnie, i 0sob, ktore tego
rodzaju wykorzystywania nie do§wiadczyly (p > 0,05), cho¢ trzeba przyznac, ze pierwsza
grupa byta stosunkowo nieliczna (n = 13), co moglto wptyna¢ na uzyskany wynik.

Biorac pod uwagg rozpoczecie aktywnosci seksualnej, 7,3% badanych zaczglo si¢
masturbowac przed ukonczeniem 12 roku zycia, 20,9% migdzy 12 a 14 rokiem zycia,
49,5% migdzy 15 a 18 rokiem zycia, a 9,4% w starszym wieku. 13,1% badanych
twierdzito, ze nigdy si¢ nie masturbowalo. Badani ze stwierdzonymi zaburzeniami
preferencji seksualnych masturbowali si¢ czgsciej niz pozostali (p = 0,00035).

Swoj pierwszy stosunek ptciowy przed ukonczeniem 12 roku zycia przezyto 10,4%
badanych, migdzy 13 a 15 — 12,6%, migdzy 16 a 18 — 44,2% , a po ukonczeniu 18
roku zycia — 32%. Dla jednej osoby przestgpstwo bylo pierwszym doswiadczeniem
seksualnym, a dwie osoby (0,9%) nigdy nie przezyly petnego stosunku. 71,4% uwazato
swoj pierwszy stosunek za udany, natomiast 16,3% zle go wspominato. W pierwszy
romantyczny zwiazek 33,5% badanych weszto pomigdzy 15 a 17 rokiem zycia, 31,7%
miedzy 18 a 20, 26,4% migdzy 21 a 30 i 1,2% migdzy 31 a 40 rokiem zycia. 7,2%
twierdzito, ze nigdy sig nie zaangazowato w tego rodzaju zwiazki. Az 23,3% sprawcow
doznato przemocy fizycznej w dziecinstwie.

Aktywno$¢ seksualna w okresie poprzedzajacym czyn

W badanej grupie 91% stanowily osoby heteroseksualne, 2,4% — homoseksualne,
a 6,7% —biseksualne. W trakcie popetienia przestgpstwa 74,3% badanych prowadzito
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aktywne zycie ptciowe: 44,8% odbywalo stosunek z czgstotliwoscia raz w tygodniu, zas
29,5% — kilka razy w tygodniu. Dane od 138 badanych ujawniaja korzystanie z porno-
grafii przez 41,3%. Stosunkowo niewielu badanych ujawniato dysfunkcje seksualne:
12,6% respondentow zglaszato zaburzenia erekcji, 10,4% obnizenie pozadania, 7,1%
problemy z ejakulacja (5% przedwczesny wytrysk, 2,1% zbyt p6zny), 1,3% nie byto
w stanie osiagnac¢ orgazmu. Znaczaca wigkszo$¢ badanych, bo az 75,5%, uznata si¢
za zdrowych seksualnie.

Ocena zdrowia fizycznego i psychicznego sprawcéow

Zdiagnozowane zaburzenia psychiczne z osi I spetniajace kryteria ICD-9
lub ICD-10 miato 20,6% (ryc. 1).
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Rycina 1. Zaburzenia psychiczne u badanych sprawcéw przestepstw seksualnych
wobec nieletnich

Najczgsciej stwierdzano zaburzenia osobowosci (16,3%). Mimo stwierdzanych
powyzszych zaburzen, tylko 4,5% leczyto si¢ psychiatrycznie. Naduzywanie alkoholu
lub substancji psychotropowych (THC, stymulanty, opioidy lub analgetyki) stwierdzono
odpowiednio u 36,8% i 5% badanych.

Niepetnosprawno$¢ fizyczna stwierdzana byta u 8,5% badanych. W pomiarach
inteligencji 42,1% miato $rednie wyniki 1Q, 12,3% osiagngto ponadprzecigtny wynik,
36,8% osiagneto wynik nizszy od przecigtnego, a 8,8% charakteryzowato si¢ lekkim
opoznieniem umystowym.

Wystgpowanie zaburzen tozsamosci seksualnej lub preferencji seksualnych w ba-
danej grupie przedstawia ryc. 2 — na nastepnej stronie. Najczesciej identyfikowanym
zaburzeniem byta niedojrzatos¢ psychoseksualna (23,1%) definiowana jako dominujace
zachowanie seksualne typowe dla wezesniejszych okresow rozwoju (w tym dominacja
autoerotyzmu), przygodne zachowania seksualne, brak wyraznych kryteriéw wyboru
obiektu seksualnego (np. wiek, ptec), nieumiejetnosé kontrolowania zachowania
seksualnego zwigzanego z popedem i skupienie na ukrywaniu, a nie eliminowaniu
destruktywnego, niedojrzatego i anormalnego zachowania.
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Rycina 2. Zaburzenia tozsamosci/preferencji seksualnych w badanej grupie

Pedofilia heteroseksualna zostata zdiagnozowana u 20,4% badanych, pedofilia ho-
moseksualnau 3,9%, a pedofilia biseksualna—u 2,7% sprawcow. Nawiazanie kontaktu
seksualnego z dzieckiem u 73% badanych miato charakter zast¢pczy! Nie stwierdzono
zadnego zwiazku pomigdzy zaburzeniami preferencji seksualnych i wspotzapadal-
nos$cia psychiatryczna czy naduzywaniem alkoholu lub substancji psychotropowych
(p>0,05). Jedynie wsrod uposledzonych umystowo czgsciej wystepowaty zaburzenia
preferencji seksualnych ogélnie (71,4%, p = 0,024), jednak nie pedofilia (p > 0,05).

Aktualne zarzucane przestepstwo seksualne

Dane dotyczace zarzucanego czynu (czynow) przedstawia tabela 4 —na nastegpnej stronie.
Informacje na temat czgstosci poszczegdlnych typéw naduzy¢ seksualnych wobec dzieci
przedstawia rycina 3 — na nastepnej stronie.

Dyskusja

Jak wczesniej podkresliliSmy, wyniki podobnego badania przeprowadzonego na
248 mezcezyznach skazanych za przestepstwa seksualne wobec maloletnich, przeprowa-
dzonego w 16 zaktadach karnych w Polsce, zostaly opracowane i opublikowane przez
Beisert [19]. Tamta badana grupa byta podobna pod wzgledem wieku, wyksztatcenia,
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Tabela 4. Dane dotyczace zarzucanego czynu

<10lat-67,7%

Wiek ofiary 10-12 lat - 35,5%

13-15 lat - 22,0%

Tak - 30,8%; Nie - 69,2%

W przypadku braku dobrowolnoci 43,4% ofiar zostato

Dobrowolnos¢ kontaktu seksualnego zmanipulowane, 19,3% nagradzane, 8,4% uczestniczyto w ak-
tywnosci seksualnej pod wptywem grozby, a 39,8% w wyniku
przemocy fizycznej

Przyjecie przez ofiare alkoholu lub innej | 13% ofiar byto pod wptywem alkoholu lub innej substancji

substanciji psychoaktywnej w czasie psychoaktywnej (21,6% byto do jej przyjecia zachecane lub

objetym czynem przymuszane przez sprawce, 78,4% robito to dobrowolnie)

29,5% doznato w trakcie aktu seksualnego obrazen fizycz-

Uszkodzenia ciata nych, 7,3% zmarto na skutek obrazen
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dotykanie okolic genitalnych
obnazania ciata sprawcy
obnazania ciata ofiary
zmuszanie do masturbacji

Rycina 3. Rodzaje naduzy¢ seksualnych popelnianych przez sprawcow wobec dzieci

wychowania, cho¢ z mniejszym odsetkiem zonatych (22,8% w poréwnaniu z 39,8%
w naszym badaniu) i ze znacznie wigkszym odsetkiem przestepcow popetniajacych
liczne akty wykorzystywania seksualnego (odpowiednio 70,4% 1 29,5%). T¢ ostatnia
réznicg mozna wyjasni¢ tym, ze badania Beisert zostaly przeprowadzone w zakta-
dach karnych, gdzie znacznie tatwiej znalez¢ osoby majace dtugie wyroki. Podobnie
jak w naszym badaniu, wigkszos¢ sprawcow (59,8%) wykorzystywato seksualnie
jedno dziecko, 77,7% dziatato z premedytacja, a 31,9% uzyto przemocy fizyczne;j.
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Najczestsze typy wykorzystywania seksualnego rowniez sa porownywalne w obu
grupach, tj. dotykanie genitaliow ofiary (65,3% u Beisert, 56,6% w naszym badaniu),
stosunek dopochwowy (odpowiednio 39,5% 1 39%), stosunek oralny (odpowiednio
26,6%1 27,6%), stosunek analny (odpowiednio 18,1% 1 11,8%), obnazanie genitaliow
sprawcy (odpowiednio 12,9% 1 25%), masturbacja sprawcy przez ofiar¢ (odpowiednio
15,7%1 14,9%). Stwierdzono znaczaca rdéznicg¢ w historii rozwoju psychoseksualnego
sprawcOw w naszym badaniu i w badaniu Beisert. W grupie Beisert 48% badanych
zglaszato wykorzystywanie seksualne w dziecinstwie, prawie 9 razy wigcej niz w na-
szym badaniu. Zwiazek migdzy historia wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie
a prawdopodobienstwem popetnienia takich przestepstw w dorostym Zyciu zostat
dowiedziony na wielu ptaszczyznach (biologicznej, psychodynamicznej, kognitywno-
-behawioralnej). Podejrzewa sig, ze tak znaczna roznica w odsetku ,,wykorzystywa-
nych sprawcow” pomigdzy dwoma badaniami wynika z metodologii tychze badan.
Dane dotyczace seksualnego wykorzystywania w naszym badaniu uzyskane zostaty
w wyniku prostego pytania o zajécie lub brak takiego faktu i jego nature. Umiarkowa-
ny lub $redni dyskomfort zwiazany z wykorzystywaniem seksualnym zadeklarowato
66,9% badanych. Mozna przypuszczaé, ze zapytani o sam fakt takiego do§wiadczenia
moga odpowiadac negatywnie, rowniez z przyczyn traktowania tego faktu nadal jako
znaczacej traumy. Badania Beisert, bardziej doktadnie niz nasze, samym wywiadem
okreslaty charakter dokonanego przestepstwa.

Podsumowujac, stwierdzamy, ze podstawowa charakterystyka sprawcow w obu
grupach jest podobna, co potwierdza reprezentatywnos¢ grup dla populacji polskich
przestepcoéw seksualnych, ktorych ofiarami padty dzieci. Stwierdzone réznice wy-
nika¢ moga z réznych podejs¢ do badania i metody analizy zbioru danych. Nalezy
tutaj doda¢, ze w obu badaniach analizie poddani zostali sprawcy przestgpstw wobec
matoletnich, ktérzy zostali zatrzymani przez organy $cigania. Nie oddaje to zatem spe-
cyfiki wszystkich sprawcow tego typu przestepstw, z ktdrych wiele moze pozostawac
nieujawnionych lub sprawcy nie zostali ujeci. Uzyskanie w petni reprezentatywnej
grupy byloby, z oczywistych wzgledow, technicznie niemozliwe.

Porownujac nasze wyniki z danymi zawartymi w raporcie Raymonda [1], widocz-
ne jest, iz srednia wieku mezczyzn (w tych danych nie ma kobiet) czy tez poziom
wyksztatcenia byly podobne. Nieco inaczej wyglada sprawa wspdtrozpoznawanych
zaburzen. W naszych badaniach zdiagnozowane zaburzenia psychiczne miato 20,6 %
0s6b, podczas gdy u Raymonda odsetek ten wynidst 56%. W naszych badaniach naj-
czestszymi zaburzeniami, poza pedofilia, byty zaburzenia osobowosci (16,3%), podczas
gdy w badaniach Raymonda najczgstszym rozpoznaniem byta depresja (ponad potowa
grupy). Niewykluczone, ze wplyw na cz¢stos¢ rozpoznawania depresji w jego raporcie
miat czas 1 miejsce przeprowadzonego badania (po zakonczeniu procesu, w zaktadzie
karnym). W badaniach naszych i Raymonda naduzywanie alkoholu stwierdzono odpo-
wiednio przez 36,8% i 51% badanych, a innych substancji psychoaktywnych: facznie
przez 5% badanych w naszym badaniu, za$ u Raymonda, marihuany i kokainy — od-
powiednio przez 38% i 18%. Roéznice odnosnie czgstotliwosci rozpoznawania innych
zaburzen najprawdopodobniej mozna wyjasni¢ pewnymi rozbieznosciami w sposobie
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diagnozowania w réznych obszarach $wiata. Nalezy jednak zauwazy¢, ze roznice te
nie sa az tak duze.

Dodatkowym celem naszego badania byto takze przeprowadzenie analizy skutecz-
nos$ci obowiazujacych regulacji prawnych w zapobieganiu seksualnemu wykorzystaniu
dzieci. Duzy, bo liczacy ponad 250 przypadkow materiat badawczy jest wystarczajacy,
by stwierdzi¢, czy zmieniajace si¢ rozwigzania prawne wobec sprawcoéw pedofilii,
wcezesnie] majace w zatozeniu charakter izolacyjny, a od niedawna dopiero terapeu-
tyczny, osiagaja skutek prewencyjny.

Wielokrotnie stwierdzano, ze powro6t do przestepstwa w grupie sprawcow pedofilii
jest wysoki, a orzeczona kara pozbawienia wolnosci nie odgrywa w sposob istotny
roli prewencyjnej. Konieczno$¢ opracowania skutecznych metod przeciwdziatania
seksualnemu wykorzystywaniu dzieci skierowala wysitek badawczy (rowniez w ni-
niejszym programie badawczym) na lepsze poznanie czynnikéw warunkujacych tego
typu przestgpstwa.

Wszyscy sprawcy badani w ramach niniejszego projektu badawczego dokonali prze-
stepstwa jeszcze przed wejsciem w zycie aktualnie obowiazujacych w Polsce (czerwiec
2010 roku) rozwigzan prawnych zawartych w Kodeksie karnym [17]. Mozna przyjac,
ze tylko wobec czg$ci z nich, po odbyciu kary, beda mogly by¢ zastosowane aktualnie
obowiazujace przepisy. Z tresci art. 95a polskiego Kodeksu karnego (tab. 5) wynika,
ze jest on adresowany zasadniczo do sprawcow ujawniajacych zaburzenia preferencji
seksualnych, czyli spetniajacych kryteria parafilii.

Tabela 5. Artykul 95a polskiego Kodeksu karnego

§ 1.Skazujac sprawce na kare pozbawienia wolno$ci bez warunkowego zawieszenia jej wykonania za
przestepstwo skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, popetnione w zwigzku z zaburzeniami prefe-
rencji seksualnych, sad moze orzec umieszczenie sprawcy, po odbyciu tej kary, w zaktadzie zamknietym
albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne, w celu przeprowadzenia terapii farmakologicznej lub
psychoterapii, zmierzajacych do zapobiezenia ponownemu popetnieniu takiego przestepstwa, w tym

w szczegdlnoSci poprzez obnizenie zaburzonego popedu seksualnego sprawcy. Terapii farmakologicznej
nie stosuje sie, jezeli jej przeprowadzenie spowodowatoby niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia
skazanego.

§ 1a. Sad orzeka umieszczenie sprawcy, o ktorym mowa w § 1, skazanego za przestepstwo okre$lone
wart. 197 § 3 pkt 2 lub 3, w zaktadzie zamknigtym albo skierowanie go na leczenie ambulatoryjne.

§ 2.W okresie do 6 miesiecy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub przed wykonaniem
kary sad ustala:

1) potrzebe i sposdb wykonywania orzeczonego srodka, o ktérym mowa w § 1,
2) sposdb wykonywania orzeczonego $rodka, o ktérym mowa w § 1a.

§ 2a.S3d moze zarzadzi¢ zmiane sposobu wykonywania $rodka zabezpieczajgcego okreslonego w § 1
lub 1a.

§ 2b.Sad zarzadza umieszczenie w zaktadzie zamknietym, jezeli sprawca uchyla sie od leczenia ambula-
toryjnego okreslonego w § 1 lub 1a.

§ 3.Przepisy art. 94 § 2i 3 stosuje sie odpowiednio.
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Uwazamy, ze taka kategoryzacja nie jest wlasciwa. Ponad 70% sprawcow w ba-
danej przez nas grupie nie ujawnialo zaburzen preferencji seksualnych o charakterze
pedofilii! Co wigcej, zar6wno osoby z zaburzeniami preferencji seksualnych, jak i bez
tych zaburzen nie roznily si¢ istotnie w wigkszosci obszarow poddanych analizie.
Pierwsza podgrupa ujawniata jedynie nieco wigcej deficytow psychospotecznych (np.
w nauce, relacjach z rowieSnikami) i czgstsza masturbacje (co moze byé zwiazane
z 0godlnie wyzszym poziomem odczuwanego popedu u 0s6b z zaburzeniami preferencji
seksualnych).

Wspomniany artykul 95a jednoznacznie okresla, ze sprawca przestepstwa seksu-
alnego wobec dziecka, po odbyciu kary, moze by¢ skierowany na leczenie do zaktadu
zamknigtego lub leczony ambulatoryjnie. Ustawodawca rownocze$nie okresla rodzaj
terapii (farmakoterapia i psychoterapia) i jej cel (obnizenie zaburzonego popgdu sek-
sualnego) [17]. Tego typu rozwiazanie prawne moze budzi¢ watpliwosci, bowiem za
pomoca psychoterapii obnizenie zaburzonego popedu seksualnego jest niemozliwe.
Ponadto, zgodnie z aktualng wiedza, skuteczne leczenie majace na celu zmiang prefe-
rencji seksualnych jest mato prawdopodobne. Ograniczenie oddzialywan terapeutycz-
nych do obnizenia zaburzonego popedu seksualnego, po skonfrontowaniu z wynikami
naszych badan, wydaje si¢ nieadekwatne. W ten sposob pomijane sa zlozone, wielo-
aspektowe oddziatywania psychiatryczne, psychologiczne i seksuologiczne. Warto
takze podkresli¢, ze wigkszos¢ badanych byto sprawnych seksualnie (nie zgtaszali
dysfunkcji seksualnych), ale wielu z nich byto diagnozowanych jako osoby niedojrzate
psychoseksualnie. Innym istotnym czynnikiem byto naduzywanie substancji psycho-
aktywnych. Leczenie sprawcow przestepstw seksualnych wobec dzieci powinno zatem
zmierza¢ do nabycia lepszych umiejetnosci kontrolowania zachowan seksualnych
1 eliminacji czynnikow wyzwalajacych utratg tej kontroli (np. naduzywanie substancji
psychoaktywnych), jak réwniez do zwigkszania empatii, poprawy funkcjonowania
spotecznego i rozwoju umiejetnosci tworzenia zwiazkow uczuciowych i seksualnych
z osobami dorostymi. Program leczenia powinien by¢ dostosowany do mozliwosci
intelektualnych pacjenta, poniewaz prawie potowa badanych przez nas sprawcow
uzyskiwata wyniki ilorazu inteligencji ponizej przeci¢tnej lub miala rozpoznawane
tagodne uposledzenie umystowe. Leczenie stosowane w celu obnizenia impulsywnosci
i popedu seksualnego spetnia rolg pomocnicza w kompleksowym programie leczenia
sprawcow przestepstw seksualnych. Aby terapia byta skuteczna, pacjent — sprawca
przestgpstwa musi ja akceptowac, co z reguly jest trudne do osiagnigcia.

Konstrukcje prawne regulujace postgpowanie naprawcze (terapeutyczno-reso-
cjalizacyjne) wobec sprawcow czyndéw pedofilnych stusznie zaktadaja, ze miejscem
ich nie jest oddzial psychiatryczny szpitala, lecz odrgbny, wyspecjalizowany oddziat
przeznaczony wilasnie dla takich osob. Powstajaca w ciagu ostatnich kilku lat w Polsce
sie¢ takich oddzialow oraz centralny oddziat opiniujacy sprawcow przed zakonczeniem
kary pozbawienia wolnoéci i okreélajacy indywidualne programy terapii jest rozwia-
zaniem postgpowym i optymalnym. Rownoczesne zachowanie mozliwos$ci leczenia
i rehabilitacji sprawcow w zaktadach karnych nie pozostawia sprawcoOw przez wiele
lat odbywania kary w terapeutycznym zawieszeniu. Artykut 117 polskiego Kodeksu
karnego wykonawczego stanowi, iz skazanego za przestgpstwo okreslone w art.



Wykorzystywanie seksualne dzieci w Polsce — analiza badan 257 sprawcow 117

197-203 Kodeksu karnego popelnione w zwiazku z zaburzeniami preferencji seksu-
alnych obejmuje sig, za jego zgoda, odpowiednim leczeniem i rehabilitacja, za$ gdy
takiej zgody nie ma, o stosowaniu leczenia lub rehabilitacji orzeka sad penitencjarny
[17]. Przepis ten zatem, poza mozliwo$cig terapii w zakladzie karnym, dopuszcza
mozliwo$¢ stosowania przymusu leczenia. Jest to sytuacja szczegdlna, ktora przymus
leczenia, regulowany ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i zarezerwowany dla
chorych psychicznie, rozszerza na sprawcow przestepstw seksualnych wobec dzieci
(podgrupe z zaburzeniami preferencji seksualnych).

Whioski

Potoczna wiedza o sprawcy wykorzystujacym seksualnie dziecko kieruje si¢
bardziej mitami i stereotypami niz faktami, co zasadniczo wypacza obraz statystycz-
nego sprawcy i ogranicza mozliwo$¢ planowania skutecznej terapii. Dane uzyskane
w naszym badaniu poszerzaja dotychczasowa wiedzg na ten temat.

Przeprowadzone analizy 257 przypadkow nie wskazuja na psychopatologiczne
uwarunkowania sprawcoéw. Bardziej zwracaja uwagg na wykorzystanie seksualne dzie-
cka bedace zrealizowaniem zastepczej czynnos$ci seksualnej i dodatkowo na znaczacy
wplyw intoksykacji alkoholowej. Kryteria rozpoznania pedofilii spetniato mniej niz
30% badanych. Jest to istotna obserwacja, ktora powinna by¢ uwzgledniona podczas
planowania dziatan terapeutycznych i prewencyjnych.

Nowelizacja przepisow polskiego prawa, wprowadzajaca trzecia forme $rodka
zabezpieczajacego poprzez skierowanie sprawcy na kontrolowane leczenie ambulato-
ryjne, jest zmiang niezwykle wazna i pozadana. Propozycji oddzialywan terapeutyczno-
-rehabilitacyjnych nie mozna regulowac¢ ustawowo i nalezy ich dobdr pozostawié
specjalistom: psychologom, psychiatrom, seksuologom, reedukatorom seksualnym,
specjalistom terapii uzaleznien itp. Leczenie z nakazu sadu nie powinno by¢ ogranicza-
ne do sprawcow z rozpoznaniem zaburzen preferencji seksualnych. Poza obnizaniem
zaburzonego popedu seksualnego powinno mie¢ takze na celu ksztattowanie lepszej
kontroli nad zachowaniem seksualnym, zwigkszanie empatii, poprawe funkcjonowania
spolecznego i zdolnosci tworzenia uczuciowych i seksualnych zwiazkow z osobami
dorostymi.

CexkcyajbHoe ucnosb3opanue gereii B [lonbuie — aHaau3 uceaegoBanmii 257 npecTynHUKOB,
KOTOpbIe COBEepPIINJIU NpecTyNHbIe JeiicTBUS 10 OTHOIIEHHIO K HeCOBepLIeHHOIeTHHM

Conep:xanue

Berynnenne. ITomydenne oObeKTHBHBIX JaHHBIX Ha TEMY CEKCYalbHBIX MPECTYIHUKOB ITO
OTHOIICHUIO K JICTSIM SIBIISICTCSI TPYIHBIM 3aiaHueM. J{71s yBeITMUeHHUSI BO3MOKHOCTH PO HIAKTHKN
TaKUX NPECTYIUICHNI HEOOXOMMBIM CTAHOBUTCS OTIpeeNieHre (PaKTOPOB 00y CIaBINBAIOIIIX STOTO
THUIA CEKCYaJIbHOIO IIOBEICHHUS.

3amanus. [ToaroroBka MHOTOCTOPOHHETO aHAIM3a NPOMUIIS CEKCYaIbHBIX IPECTYITHUKOB II0
OTHOUICHUIO K HECOBEPLUICHHOIETHHUM.

Marepuay u metoa. [IposesieH aHanu3 TOKyMEHTALUU CEKCYOJIOTHUECKUX, ICUXUATPUUECKUX
U TICUXOJIOTHYECKUX HCCIIENOBAHUN CyIeOHBIX NMPOLECCOB, a TAKXKE 3alucell pa3OupaTenbcTB
257 npecrynnukoB. [logyueHHble HHQOpPMAILMK OXBAaThIBAJIU JeMorpaduueckue JaHHbIE,
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HCHUX000IECTBEHHBIN (DOH, TNICHXOCEKCYaJIbHOE Pa3BUTHE, HEJaBHAS CEKCyasbHas aKTUBHOCTD,
TIpOOIeMBI (PU3MIECKOTO U IICHXUUYECKOTO 3I0POBHS, A TAKKE TAHHBIE, OTHOCAIIIHECS TPEICTAaBICHHOTO
CEeKCYaJIbHOTO MIPECTYILICHHUSI.

Pesyabrarsl. BoibIMHCTBO HapymIMTENIeH HAXOMIIOCH B HOPMAJIbHBIX CEMEHHBIX OTHOIICHHUSX.
HccnenoBaHHble C HAPYIICHUSIMH CEKCYJILHOM IpedepeHINH OLICHUBAJIN CBSI3M CBOMX POIUTEIICH KaK
IUIOXME, Yallle TPYAHO ITPEOA0JIEBAIN HIKOJIBHBIC 3a/TaHUA U OTHOLICHUS YUUTEIIIMU U POBECHUKAMU.
Cpenu uccnenoBaHHBIX 5,4% OBIIO ceKCyalbHO MCIOIb30BAHO B JAeTcTBE a 23,3% MOaBEpPIINCH
(u3uIecKOMy HACHINIO. BOMBIIMHCTBO paBOHAPYIINTENEH OTPUIAIO CEeKCyalbHbIE TUCHYHKINT
1 TIPOBOZIMIIO PEIKYIO U HEPETYISIPHYIO CEKCyalbHYI0 aKTHBHOCTB. Y 20,6% IMarHOCTHPOBAaHBI
MICUXUYCCKHE HapyleHus, a y 36,8% 3noynorpebisuio ankoroinb. [Toutn 30% wuccinenoBaHHBIX
COBEpIIANIO MPECTYITHOE ISHCTBHE IO BIUSIHUEM aJIKOTOJISl, MITH HHBIX ICHXOAKTHBHBIX CyOCTaHIINH.
bonbmuHCTBO MpaBoOHapyIMINTENel HE yKa3blBajdo Ha MpedepeHlnn CeKCyaabHOIo MOpsaKa.
Iepodummio nuarnoctupoBano B 21% cirydaes, a cekcyalbHy0 He3penocTs B 23,1% cmydaes. He
OTMEUEHO HMKAaKOW CBSI3M MEXTy HapyIICHHUSMH CEKCYalbHBIX MPEUMYIIECTB U IICHXUISCKUMHI
paccTpoiicTBaMH, 3JI0yIOTPEOICHNEM aJIKOTONSI MM )K€ MHBIX IICHXOAKTHBHBIX CYOCTaHITHH.
CexkcyalbHbIE 37I0yHOTPEOJICHHsI OXBAaThIBAIH MPUKACAHUS K ITOJIOBBIM OpraHaM, BIarajiIlHOe
OTHOLIICHHUE WM POTOBOE U OOHA)KEHUE TEeJa CBOEro Wi ke pedenka. Yarie Bcero st AeicTBHs
KaK MPaBUIIO COBEPIIATNCH 10 OTHOMIEHHIO K OTHOMY pEOEHKY, 3alIaHMPOBAHHbIE C MPUMEHEHHEM
HACUIIUS C TIOJTHBIM CO3HAHUEM BO3PAacTa KEPTBHI.

BeiBoasbl. [lonydyenHble faHHBIE PACIIMPSAIOT COBPEMEHHOE 3HAHUE HMpeaMeTa Ha TeMy
MIPaBOHAPYIIHTEIeH CEKCYalbHBIX JEHCTBHUII 110 OTHOIICHHIO K HECOBEPIIEHHOJIETHUM H JJOJKHBI
HNPUHUMATHCS] BO BHUMAHHUE NP ITAHUPOBKE TEPAIIEBTUUECKUX BO3ICHCTBUM U IPOPHIAKTHKH.

KiroueBble ciioBa: negoduiius, ceKCyalbHOE HCIONb30BaHKE AETeil, MpaBoOHAPYIINTEIH,
HapyIIEHNs CeKCyanbHbIX MpedepeHImit

Sexueller Missbrauch von Kindern in Polen — Analyse der Untersuchung von 257 Tétern,
die Minderjihrige sexuell missbraucht haben

Zusammenfassung

Einleitung. Es ist sehr schwer, objektive Angaben zu den Titern der sexuellen Gewalt gegen
Kinder zu gewinnen. Zur Steigerung der Moglichkeiten, diesen Straftaten vorzubeugen, ist es
notwendig, die Faktoren zu bestimmen, die ein solches sexuelles Verhalten bedingen.

Ziele. Vorbereitung einer mehrseitigen Analyse des Profils von Tétern der sexuellen Gewalt
gegen Minderjdhrige.

Material und Methode. Es wurde die Analyse der Dokumentation aus der sexuologischen,
psychiatrischen und psychologischen forensischen Untersuchungen durchgefiihrt. Dabei wurden
auch die Protokolle aus den 257 Verhandlungen analysiert. Die gewonnenen Informationen umfassten
die demographischen Angaben, psychosoziale Grundlage, psychosexuelle Entwicklung, sexuelle
Aktivitdt, Probleme der korperlichen und seelischen Gesundheit und Angaben zu der sexuellen
Straftat.

Ergebnisse. Die meisten Straftéter hatten ungestorte Familienbeziehungen. Die Untersuchten mit
der Storung der sexuellen Priferenzen betrachteten die Beziehungen ihrer Eltern als schlechter, sie
meldeten hdufiger Probleme in der Schule und in den Beziehungen zu den Lehrern und Gleichaltrigen.
5,4% der Befragten wurden in der Kindheit sexuell missbraucht, und 23,3% erlebten korperliche
Gewalt. Die meisten Téter verneinten sexuelle Dysfunktionen und waren regulér, aber selten sexuell
aktiv. Bei 20,6% wurden psychische Storungen diagnostiziert, und 36,8% missbrauchten Alkohol.
Fast 30% der Befragten beging eine Straftat unter dem Einfluss von Alkohol oder von anderen
psychoaktiven Substanzen. Die meisten Tater teilten keine Storungen der sexuellen Préferenzen mit.
Die Padophilie wurde bei 27% der Félle diagnostiziert, und die psychosexuelle Unreife bei 23,1%.

Es wurde kein Zusammenhang zwischen den Stérungen der sexuellen Priferenz und
psychiatrischer Komorbiditdt, Alkoholkonsum oder Missbrauch der anderen psychoaktiven
Substanzen nachgewiesen. Sexueller Missbrauch umfasste Beriihren von Genitalien, vaginalen oder
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oralen Geschlechtsverkehr, sich entkleiden. Es wurde meistens an einem Kind begangen, geplant,
mit Gewalt, mit voller Bewusstsein des Alters von Opfer.

Schlussfolgerungen. Die gewonnenen Angaben bereichern die bisherigen Kenntnisse zu den
Tétern von sexuellen Straftaten gegen Minderjdhrige und sollen beim Planen von Therapie und
VorbeugungsmaBnahmen in Betracht gezogen werden.

Schliisselworter: sexueller Missbrauch von Kindern, Téter, Stérungen der sexuellen Préferenz,
Pédophilie

L’abus sexuel sur mineur en Pologne — analyse des examens de 257 délinquants sexuels

Résumé

Introduction. Il est difficile d’obtenir les données objectives concernant les délinquants sexuels
sur mineur. Pour augmenter les possibilités de prévention de ce délit il faut mieux définir les facteurs
le conditionnant.

Objectifs. Préparer I’analyse multidimensionnelle du profil du délinquant sexuel sur mineur.

Matériel et Méthode. On analyse la documentation médico-légale : sexologique, psychiatrique,
psychologique de 257 délinquants sexuels sur mineur. On analyse les données démographiques,
psychosociales, concernant le développement psychosexuel, activité sexuelle récente, problemes
de la santé physique et mentale et informations du délit sexuel commis.

Résultats. La majorité de délinquants sexuels ont les relations familiales non troublées. Les
personnes avec les préférences sexuelles troublées pergoivent les relations familiales de leurs parents
comme pires, elles ont les difficultés dans 1’éducation, dans leurs relations avec les instituteurs et
avec leurs copains du méme age. 5,4% de personnes examinées subissent I’abus sexuel durant leur
enfance, 23,3% - de la violence physique. La majorité déclare I’absence des dysfonctions sexuelles
et aussi I’activité sexuelle réguliére pourtant rare. On diagnostique les troubles mentaux chez 20,6%
d’eux, 36,8% de délinquants examinés abusent de 1’alcool, presque 30% de personnes examinées
font leur délit sous I’influence de 1’alcool ou d’autres substances psychoactives. La majorité ne
manifeste pas des troubles de 1’orientation sexuelle. La pédophilie est diagnostiquée chez 27% de
ces, les traits de I’immaturité sexuelle — chez 23,1%. On ne trouve aucune relation des troubles de
I’orientation sexuelle et de la comorbidité psychiatrique, de I’abus de 1’alcool ou d’autres substances
psychoactives. Les actes de 1’abus sexuel contiennent : attouchement génital, rapport vaginal ou oral,
mise a nu de son corps ou du corps de la victime. Ces actes concernent le plus souvent un enfant, ils
sont planifiés et commis avec la violence physique.

Conclusions. Ces recherches augmentent le savoir concernant les délinquants sexuels sur
mineur et il faut les prendre en considération dans la préparation des interventions préventives et
des thérapies.

Mots clés : abus sexuel sur mineur, délinquants, troubles de I’orientation sexuelle, pédophilie
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