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Impulsywnosé sprawcow przestepstw seksualnych
—nowe koncepcje czy powrot do zrodel?

Impulsivity in sexual offenders — new ideas or back to basics?
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Summary

Despite the fact that the group of sexual offenders remains a population which is still
difficult to study, the results of current research are considered novel and interesting. Sur-
prisingly, the very old descriptions applying to paraphilia, which is considered to be one
of the reasons of sexual offences, appear to be accurate, especially in the context of simi-
larities between impulsivity and pathologic sexual behaviors. Notably, the nomenclature
concerning impulsivity enables a specific and reasonable description of behaviors associated
with sexual offences. Moreover, the results of research studies show that it is the lack of
inhibition, not pathologic arousal, which is the most important factor in the pathogenesis of
forbidden sexual behaviors. In addition, it has been shown that behavioral manifestations
of impulsivity (substance abuse, suicide attempts) appear commonly in sexual offenders.
Mutual relationships between alcohol drinking, suicide attempts, history of child sexual abuse
and sexual offences, both in symptomatologic and etiologic aspect, raise a suggestion that all
these phenomena may share a common background of poor inhibitory control.
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Wstep

W literaturze psychiatrycznej ostatnich lat coraz czgsciej zwraca si¢ uwage na znaczne
uposledzenia kontroli impulséw i1 impulsywnosci jako waznych objawéw zaburzen psy-
chicznych. Rosnace zainteresowanie i przeprowadzone badania pozwolity na doktadniejsze
zdefiniowanie tej cechy i opisanie jej roznorodnych uwarunkowan oraz wymiarow.
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Podejmowanie decyzji — definicje impulsywno$ci

Impulsywnos$¢ definiowana jest jako sposob podejmowania decyzji charaktery-
zujacy si¢ ,,predyspozycja do szybkich, niezaplanowanych reakcji w odpowiedzi na
bodzce zewngtrzne 1 wewngtrzne bez zwracania uwagi na potencjalne negatywne kon-
sekwencje tych zachowan” [1]. Daruna i Barnes [2] zwracaja uwagg na wystgpowanie
zachowan przedwczesnych, nieprzemyslanych, nadmiernie ryzykownych i nieadekwat-
nych do sytuacji. Inne definicje impulsywnos$ci podkreslaja niezdolno$¢ do odroczenia
gratyfikacji, wybieranie mniejszej, natychmiastowej nagrody i przedktadanie jej nad
wigksza, jednak opdzniona w czasie [3]. W skali nasilenia zachowan impulsywnych
UPPS autorstwa Whiteside’a i Lynama [4] wyr6znia si¢ nastgpujace domeny impulsyw-
noSci: pospiech (U —urgency), brak planowania (P — premeditation), brak wytrwato$ci
(P — perseverance) oraz poszukiwanie nowosci (S — sensation seeking).

Moeller i wsp. podkres$laja, ze dziatanie impulsywne podejmowane jest zbyt
szybko, aby prawidlowo przewidzie¢ jego konsekwencje. Jest ono podejmowane
bez oceny sytuacji i konsekwencji, a wigc w pewien sposob poza §wiadomoscia [1].
Wedhug bardziej poetyckiej wersji Loewensteina impulsywno$¢ to ,,zagubione ogniwo
pomiedzy wiedza a dziataniem” (,,lost chain between knowledge and action™) [5].

Najnowsze badania w wigkszym niz poprzednio stopniu odnosza si¢ do réznych
wymiaréw impulsywnosci, a w szczegdlnosci do jej aspektow behawioralnych i po-
znawczych. Impulsywnos¢ behawioralna (motoryczna) jest opisywana jako brak moz-
liwosci zahamowania juz rozpoczetej reakcji na bodziec. Impulsywno$¢ poznawcza
definiuje si¢ jako niezdolnos¢ do prawidtowej oceny konsekwencji wydarzen i dziatan
[6]. W przypadku impulsywno$ci poznawczej moéwi si¢ zatem raczej o impulsyw-
nej decyzji, natomiast w przypadku impulsywnosci motorycznej — o impulsywnym
dziataniu. Uwaza si¢, ze te dwa wymiary sa niezaleznymi i, co niezwykle istotne,
odmiennie uwarunkowanymi konstruktami. Podkre$la si¢ réwniez znaczenie tych
aspektow impulsywnosci, ktore zwiazane sa z uwaga [7] (,,attentional impulsivity”),
a wigc brakiem umiejgtnosci whasciwej oceny okolicznosci towarzyszacych danej
sytuacji czy zdarzeniu, oraz emocjami (,,emotional impulsivity”’), wskazujac na role
standw emocjonalnych w podejmowaniu decyzji.

Co wigcej, coraz czgsciej pisze si¢ 0 koniecznoscei oddzielnej analizy i wyodrgbnie-
nia impulsywnego zachowania i impulsywnosci jako cechy osobowosci [8]. Wykazano,
ze wysoki poziom impulsywnosci moze by¢ zaréwno stala cecha osobowosci, jak
1 chwilowym stanem emocjonalnym wystgpujacym jako nastepstwo dziatania réznych
czynnikow, wsrod ktorych szeczegolne znaczenie przypisuje si¢ wystgpowaniu silnego
stresu lub naduzywaniu substancji psychoaktywnych, w tym alkoholu [9]. Podtozem
zachowan impulsywnych w takim wtasnie dynamicznym rozumieniu byloby chwilowe
zaburzenie funkcjonowania oSrodkow odpowiedzialnych za analiz¢ odpowiedzi na
bodziec zewngtrzny. Podkresla sig tutaj rolg zahamowania funkcji ptatéw czotowych
przez aktywacj¢ uktadu noradrenergicznego (stres, alkohol, inne substancje psycho-
aktywne) [9], co moze powodowac ujawnienie si¢ zachowan popgdowych.

Co zaskakujace, takze w potocznym czy tez niemedycznym rozumieniu terminu
impulsywno$¢ znajdziemy blizsze badz dalsze, by¢ moze nieswiadome odwotania do
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zachowan popedowych. W definicjach stownikowych pod hastem ,,impuls” odnajdzie-
my wpis ,,poped do dziatania”. ,,Impuls” jest takze synonimem wektorowej wielkosci
fizycznej nazywanej ,,popedem”.

Podejmowanie decyzji przez sprawcéw przestepstw seksualnych
Dane epidemiologiczne sprawcoéw przemocy seksualnej

Zgodnie z policyjnymi statystykami (www.policja.pl) w okresie 5 lat
(2007-2011) na skutek przestepstw przeciwko wolno$ci seksualnej (art. 197-204 k.k.)
pokrzywdzonych zostalo prawie 47 tysigcy 0sob, z czego najwigksza grupe stanowity
osoby maloletnie (prawie 40 tys.), gtdbwnie ponizej 15 r.z. Na podstawie danych z 2008
roku opracowano statystyczny portret osoby podejrzanej o przestepstwa przeciwko
wolnosci seksualnej i obyczajnosci. Stwierdzono, ze najczesciej sa to poczytalni mez-
czyzni, znani ofierze (nawet 80% przypadkow przestepstw wobec dzieci). Wigkszos¢
podejrzanych to osoby niepracujace badz bezrobotne, okoto 7% z nich bylo wczesniej
karanych za podobne przestgpstwa.

Dane z raportu policyjnego z 2009 roku wskazuja, ze w grupie 950 osob oskarzo-
nych o dokonanie zgwatcenia u 31% udowodniono dziatanie pod wptywem alkoholu.
Az 43% z wszystkich oskarzonych oséb byto wczesniej karanych (124 osoby za prze-
stepstwa seksualne, 281 za inne czyny). W 2011 roku najwigcej postgpowan wszczgto
z art. 200 k.k., tj. o czyn pedofilny, a liczba pokrzywdzonych dzieci wyniosta 5 086.
Drugim najcze¢stszym przestgpstwem seksualnym byly zgwalcenia (art. 197 k.k.), za$
liczba ofiar wyniosta ponad 1 200.

Podsumowujac, najczgstszymi przestgpstwami seksualnymi pod wzgledem naj-
wigkszej liczby ofiar sq przestepstwa seksualne wobec dzieci oraz zgwalcenia, i to
wilasnie tych dwodch grup dotyczy¢ beda dalsze rozwazania.

Ogolna charakterystyka sprawcéw przemocy seksualnej

Ze wzgledu na motywacj¢ podejmowanego dziatania, sprawcOéw przestgpstw
seksualnych klasyfikowa¢ mozna jako preferencyjnych (u ktérych stwierdzamy obec-
no$¢ parafilii, m.in. pedofilii) oraz zastgpczych, ktdrzy popetiaja czyny przestepcze
w wyniku innych zaburzen psychicznych, np. uzaleznienia od alkoholu, zaburzenia
osobowosci czy choroby psychicznej [10]. Dane statystyczne wskazuja, ze jedynie
10-30% seksualnych czyndéw przestgpczych jest podejmowane przez osoby z zabu-
rzeniami preferencji seksualnych. Podkreslat to w swoich pracach m.in. Hans Giese,
stwierdzajac, ze ,,istnieje wielka ilo§¢ odchylen od normy w zachowaniu ptciowym,
natomiast stosunkowo niewiele zboczen piciowych” [11]. Opisat on réwniez objawy
wiodace parafilii, do ktorych zaliczal ogarnigcie przez doznania erotyczne (popadnigcie
w zmystowosc¢), wzrost czgstotliwosci zachowan seksualnych z rownoczesnym obnize-
niem uzyskiwanej satysfakcji, promiskuityzm i anonimowos¢ w relacjach seksualnych,
rozbudowanie fantazji, réznorodno$¢ praktyk i ich wyrafinowanie, nalogowy charakter
przezy¢ i okresowo$¢ wystegpowania niepokoju seksualnego [10]. Dodatkowo zacho-
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wania te, poprzez nakierowanie na zaspokojenie dewiacyjnych potrzeb, doprowadzaja
do uprzedmiotowienia partnera seksualnego.

Podstawa rozpoznania zaburzen preferencji seksualnych sa §wiatowe systemy kla-
syfikacyjne: ICD-10 oraz DSM-IV. W obowiazujacej w Polsce klasyfikacji Swiatowej
Organizacji Zdrowia kryteria diagnostyczne parafilii obejmuja utrzymujace si¢ od
przynajmniej 6 miesi¢cy nawracajace wyobrazenia i fantazje dotyczace niezwyktych
przedmiotéw lub dziatan, jak réwniez podejmowanie pod ich wptywem zachowan
zmierzajacych do zaspokojenia popedu seksualnego lub odczuwania w zwiazku z nimi
znacznego cierpienia.

Ogolna charakterystyka i kryteria rozpoznania sprawcéw czynow pedofilnych

Podzial na preferencyjnych i zastgpczych sprawcow przestepstw seksualnych
pokrywa si¢ z dychotomiczna, regresyjno-fiksacyjna klasyfikacja pedofilii zapropono-
wang przez Grotha i Birnbauma w 1978 roku. Sprawca fiksacyjny, ktory jako obiekt
seksualny preferuje osobe bez trzeciorzedowych cech plciowych, czesciej podejmuje
zachowania przest¢pcze wobec dzieci niespokrewnionych, charakteryzuje si¢ rOwniez
wyzszym ryzykiem recydywy. W przypadku sprawcy regresyjnego, ktory podejmuje
zachowania seksualne z dzieckiem najcz¢sciej ze wzgledu na niemozno$¢ nawiazania
lub niepowodzenia w relacji seksualnej z dojrzatym partnerem, jego ofiarami czgsciej
staja si¢ dzieci w obrgbie rodziny, rowniez w ukladzie kazirodczym. Sprawcy regresyjni
w poréwnaniu ze sprawcami fiksacyjnymi cz¢Sciej sa lub byli w zwiazkach z partnerem
dojrzalym psychoseksualnie [12].

Pedofilia jest jedna z podjednostek zaburzen preferencji seksualnych. Jej szczegoto-
we kryteria obejmuja ,,utrwalona lub dominujaca sktonno$¢ do aktywnosci seksualnej
z dzieckiem lub dzie¢mi w okresie przed pokwitaniem”. Dodatkowo konieczne jest
spetnienie warunku r6znicy wieku: sprawca czynu pedofilnego ma co najmniej 16
lat 1 jest starszy od dziecka lub dzieci, ktorych dotyczy ewentualna preferencja, o co
najmniej 5 lat.

Ogolna charakterystyka sprawcy zgwalcen

Uwaza sig, ze podjecie czynu przestgpczego w postaci zgwalcenia moze by¢ mo-
tywowane checia zaspokojenia potrzeby seksualnej (motywacja seksualna), innych
deficytow (motywacja pozaseksualna) badz obu wyzej wymienionych.

Motywacja seksualna sprawcy wynika¢ moze m.in. z dewiacyjnych potrzeb
sadomasochistycznych, raptofilnych. Raptofilia, inaczej gwalcicielstwo, oznacza
czerpanie przyjemnosci z przetamywania oporu ofiary. Jest zwiazana z wysokim
stopniem wyparcia potrzeb seksualnych, a co za tym idzie — w momencie wytamania
zachowania spod $§wiadomej kontroli przebiega¢ moze z istotnym brakiem zdolnosci
powstrzymania czynu, brakiem zdolnosci do przewidywania konsekwencji zachowania
oraz odroczenia gratyfikacji seksualnej. Sam czyn raptofilny trwa krotko, wiaze si¢
z zastosowaniem przemocy adekwatnej do przetamania oporu stawianego przez ofiarg,
a wigc obrazenia ciata ofiary nie sa powodowane celowo. Najczgsciej zgwalcenia nie
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sa planowane. Nalezy jednak pamigtac, ze pewne zachowania zwigkszaja prawdo-
podobienstwo stworzenia okoliczno$ci sprzyjajacych temu zdarzeniu. Zalicza si¢ do
nich m.in. przebywanie w odosobnionych miejscach i spozycie alkoholu. W zwiazku
z brakiem planowania zdarzenia moze do niego dojs¢ takze w miejscu publicznym,
mimo ze istnieje wowczas wysokie ryzyko ztapania sprawcy.

Zupehie inaczej przebiegaja zgwalcenia bgdace manifestacja sadyzmu, ktory jest
rodzajem parafilii, gdzie przyjemno$¢ seksualna sprawcy wynika ze sprawowania
wladzy i petnej kontroli nad ofiara, zadawania cierpienia psychicznego i fizycznego.
Zachowania sadystyczne sa wydtuzone w czasie, co sprawia ze wyzwalana w nich
przemoc zdecydowanie wykracza poza przetamywanie oporu ofiary. Obrazenia ciala
ofiary sa rozlegte, a rany zadawane sg celowo.

Zgwalcenia podejmowane ,,w shuzbie innych dewiacji” rdznia si¢ miedzy soba
w zalezno$ci od indywidualnych cech osobowosci sprawcy oraz preferowanych przez
niego zachowan. Zgwalcenia motywowane pozaseksualnie podejmowane sa w celu
realizacji potrzeb innych niz seksualne, przyktadowo moze to by¢ cheé odwetu za
doznane upokorzenia od innych kobiet, poczucie wtadzy czy odreagowanie silnego
gniewu [13].

Sprawcy przestepstw seksualnych a impulsywnos¢

W literaturze omawiajacej problematyke preferencji seksualnych wielokrotnie uzy-
wa si¢ terminu ,,impulsywno$¢”. Jednak w wigkszo$ci przypadkow autorzy uzywajq go
W potocznym jego znaczeniu, nie definiujac go i nie stosujac wspomnianego podziatu
na impulsywno$¢ poznawcza i behawioralng. Nie zajmuja si¢ takze rola czynnikow
potencjalnie wptywajacych na poziom impulsywnosci.

Obserwacje kliniczne pokazuja, ze zachowania sprawcow przestepstw seksual-
nych doskonale wpisuja si¢ w model zachowan impulsywnych, gdyz sa to zachowania
nieuwzgledniajace potencjalnych, negatywnych konsekwencji (dla sprawcy, ale row-
niez dla ofiary!). Sprawca przed podjeciem dziatania nie dokonuje analizy informacji
z otoczenia (oceny miejscal), dziata gwaltownie, chcac uzyskaé natychmiastowa
gratyfikacje nawet kosztem nieuchronnej kary w pézniejszym okresie. Wreszcie sa to
zachowania o charakterze popgdowym.

Kazimierz Imielinski, prezentujac koncepcje Schorscha z 1975 roku, wyrdznit
dwa typy ,,patologicznych odchylen seksualnych”: impulsywny i progresywny. Typ
progresywny charakteryzuje si¢ trzema zasadniczymi elementami: ,,dezintegracja
seksualnosci 1 osobowos$ci”, ,.brakiem zaspokojenia w aktach dewiacyjnych” oraz
»potrzeba kary” po dokonaniu dewiacyjnego czynu. U jego poditoza lezy konflikt
intrapsychiczny, bedacy przyczyna ciaglych napigé, prowadzacy do coraz wigkszego
»wyobcowania” seksualno$ci, ktora zaczyna zy¢ wltasnym zyciem. W typie impulsyw-
nym dewiacyjne potrzeby zostaja wyparte, pozornie wyciszone. Do ich ujawnienia
dochodzi nagle, w sprzyjajacych okoliczno$ciach, gdy zdolnos¢ kontroli zachowania
zostata obnizona (pod wptywem alkoholu, stresu, silnych emocji). Charakterystyczny
i odrozniajacy od typu progresywnego jest w tym przypadku brak wczesniejszych
zmagan wewngtrznych, wydarzenia nie sa planowane ani w ogole brane pod uwagg,
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a sita i nagto$¢ impulsu oznacza catkowita wobec niego bezradnos¢. Podjete wowczas
dziatania maja charakter ,,wytamujacy si¢ spod kontroli psychiki”. Po fakcie postrze-
gane sa jako obce i catkowicie niezrozumiale. Osoba dotknigta tego typu zaburzeniem
nie przeczuwa zblizajacego si¢ niebezpieczenstwa, a gdy do tego rodzaju wytamania
dochodzi po raz pierwszy, zazwyczaj nie moze go zaakceptowac i zrozumiec.

Opis ten jest zaskakujaco zbiezny z aktualnymi definicjami zachowan impulsyw-
nych. Charakterystyczny jest wigc tutaj, szczegolnie u sprawcoéw zgwalcen, bardzo
czesto podkreslany w literaturze dotyczacej impulsywnosci, rozdzwigk pomigdzy
intencja a rzeczywistym efektem dziatania, zwiazany z brakiem planowania czy
tez brakiem przewidywania konsekwencji wtasnych dzialan. Co niezwykle istotne,
wszystkie kolejne zdarzenia przebiegaja podobnie, co rowniez pozostaje w zgodnosci
z istotng cecha impulsywnosci, jaka jest mata wrazliwos$¢ na karg [6] manifestujaca
si¢ powtarzaniem zachowan, ktére zostaly ukarane lub co najmniej nie przyniosty
spodziewanych gratyfikacji [6, 10].

Analogicznie jak w przypadku impulsywnosci predyktory recydywy u sprawcow
przestgpstw seksualnych dzieli si¢ w literaturze na czynniki statyczne i dynamiczne.
Wymienione powyzej czynniki wyzwalajace zachowania impulsywne (stres, intok-
sykacja alkoholem) zaliczane sa jednoczesnie do dynamicznych czynnikéw ryzyka
recydywy u sprawcow przestepstw seksualnych. Czynniki ryzyka recydywy statyczne
dotycza przesztosci sprawcy, a zatem nie podlegaja zmianom. Wsrod nich jednymi
z najwazniejszych sa uzaleznienie od alkoholu oraz osobowos¢ dyssocjalna charak-
teryzujaca si¢ wysokim poziomem impulsywnosci [14].

Powyzsze obserwacje kliniczne dotyczace wystgpowania elementéw impulsyw-
nos$ci u 0sob popetniajacych czyny pedofilne lub dopuszczajacych sig¢ gwattu znalazty
swoje potwierdzenie w badaniach dotyczacych anatomicznego i neurobiologicznego
podloza patologicznych zachowan wystepujacych u sprawcow przestepstw seksual-
nych.

Uwarunkowania anatomiczne podejmowania decyzji
przez sprawcow przestepstw seksualnych

W 2011 roku niemieccy klinicy$ci opublikowali wyniki badan neuropsychologicz-
nych wykonanych na grupach sprawcow przestepstw seksualnych wobec dzieci, oraz
sprawcow przestgpstw innych niz seksualne w poréwnaniu z grupa kontrolna oséb
niekaranych. W tescie Go/No-go u sprawcow przestepstw seksualnych wykazano
istotnie gorsza kontrolg behawioralna niz w przypadku sprawcow innych przestepstw,
ktorzy uzyskali wyniki porownywalne z grupa kontrolna. Wynik ten wskazuje na istot-
ny zwiazek impulsywnosci z przestgpstwami o charakterze seksualnym. Stanowi on
odzwierciedlenie opisanych powyzej mechanizmoéw zachowan impulsywnych powodo-
wanych aktywacja uktadu noradrenergicznego. W wyniku tego dochodzi do ujawnienia
zachowan popedowych cechujacych sprawcoéw przestepstw seksualnych, natomiast
nie obserwowanych u sprawcow dokonujacych innych rodzajow przestgpstw.

Niezmiernie interesujacy jest fakt, ze jedyna istotna roznice pomigdzy grupa pe-
dofilow a sprawcami przestepstw pozaseksualnych oraz grupa kontrolna stwierdzono
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w zakresie funkcji wykonawczych pod postacig hamowania odpowiedzi w tescie Go/
No-go, bedacym miarg impulsywno$ci behawioralnej. Test ten ocenia umiejgtnosé
zahamowania reakcji, ktora juz zostala zainicjowana. Autorzy konkluduja, iz uzyskane
przez nich wyniki potwierdzaja wcezesniejsze doniesienia dotyczace zaburzen funkcji
ptatow czotowych, zwtaszcza okolicy oczodotowo-czotowej u sprawcow przestepstw
seksualnych, stwierdzanych rowniez w badaniach neuroobrazowych [15].

Podkreslenia wymaga fakt, ze aktywacja poszczeg6lnych osrodkow uktadu nerwo-
wego podczas stymulacji preferowanymi bodzcami wizualnymi przebiega podobnie
u 0s0b zdrowych podczas prezentowania im zdj¢¢ 0osob dojrzatych psychoseksualnie,
jakiu pedofilow podczas prezentacji zdje¢ dzieci przed okresem pokwitania. Osrodki te
tworza pewien hipotetyczny model odpowiedzi $wiadczacej o podnieceniu seksualnym
u badanego w reakcji na prezentowane mu bodzce [16, 17]. Przez wiele lat prowa-
dzono badania majace na celu odnalezienie specyficznych cech osrodkowego uktadu
nerwowego 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych. Identyfikacja takich cech
zwigkszytaby mozliwos$ci diagnostyczne parafilii, jak i przyczynitaby si¢ do wyjasnie-
nia genezy tego zaburzenia. W 2007 roku Schiffer 1 wsp. przebadali funkcjonalnym
rezonansem magnetycznym 18 pedofilow i 24 zdrowych ochotnikow. U 0s6b z pedofilia
stwierdzono zmniejszong objetos¢ istoty szarej w brzusznej czesci prazkowia (az do
jadra potlezacego), kory czotowo-oczodotowej oraz mozdzku [18].

Szczegolnie interesujace wydaje si¢ kolejne badanie zespotu Schiffera z 2008 roku.
Tym razem badacze skoncentrowali si¢ na korze czotowo-oczodotowej (orbitofrontal
cortex — OFC). Wykazali, ze u zdrowych heteroseksualnych me¢zczyzn w wyniku
stymulacji bodzcami pedofilnymi dochodzi do aktywacji tych samych osrodkéw,
co w przypadku 0séb z rozpoznaniem pedofilii. Jedyna réznica dotyczyta aktywacji
OFC, ktora obserwowano u zdrowych mezczyzn, jednak nie rejestrowano u spraw-
cow czynow pedofilnych. Autorzy doszli do przekonania, ze pobudzenie OFC nie
jest przejawem pojawiajacego si¢ podniecenia seksualnego, ale raczej swiadectwem
przetwarzania informacji i kwalifikowania obserwowanych bodzcow. Brak aktywacji
OFC u sprawcow czynow pedofilnych moze by¢ przyczyna impulsywnej, behawio-
ralnej manifestacji popedu, podczas gdy u zdrowych mgzczyzn pierwotna aktywacja
zostaje wyciszona i nie przeklada si¢ na aktywno$¢ motoryczng.

Biorac pod uwagg fakt, iz w OFC lokalizowane sa rowniez o$rodki warunkujace
przewidywanie przysztych konsekwencji aktualnych zachowan (impulsywnos$¢ po-
znawcza), hamowanie behawioralne oraz wyciaganie konsekwencji z do§wiadczanych
kar, to doniesienie moze stanowi¢ wazny punkt odniesienia w rozwazaniach na temat
zjawiska pedofilii [16]. Wyniki te wskazuja, ze w patogenezie pedofilii istotniejszy
niz patologiczne wzbudzenie jest brak aktywnos$ci o$rodkéw odpowiedzialnych za
kontrole i hamowanie.

Podstawe teoretyczna i ogdlny model praktyczny takiego podejscia stworzyli Logan
i Cowan (1984), a baza ich teorii byto zalozenie, ze procesy aktywacji i hamowania
sa od siebie niezalezne. W modelu tym proces hamowania musi zosta¢ uruchomiony
dostatecznie wcze$nie, aby mogt ,,dogoni¢” impuls aktywujacy.
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Seksualny czyn przestepcezy a uzaleznienia i proby samobdjcze
jako manifestacje impulsywnos$ci — koncepcja Hansa Giesego

Cho¢ coraz czgsciej autorzy prac dotyczacych zjawiska impulsywnosci siegaja
po nowoczesne, obiektywne i bezposrednie metody oceny tej cechy, to jednak nadal
w badaniach dominuje podejscie preferujace analiz¢ behawioralnych manifestacji
impulsywnos$ci. Rowniez w przypadku sprawcoéw przestepstw seksualnych tylko
pojedyncze prace opieraly si¢ na pomiarze poziomu impulsywnosci.

Grupa 0s0b z zaburzeniami preferencji seksualnych, prawdopodobnie ze wzgledu
na swoja specyfike oraz trudna dostgpnos$¢, pozostaje populacja niedoktadnie i z pew-
nos$cig niedostatecznie przebadana.

Istotne koncepcyjne podobienstwa — dotyczace zaburzen kontroli zachowania —
pomigdzy zaburzeniami preferencji seksualnych a uzaleznieniami dostrzegt Hans Giese
(1976), ktory uwazat, ze perwersja jest ,,ograniczeniem i zubozeniem” funkcjonowania
niezaleznie od tego, jak szeroko rozbudowane sa pragnienia i fantazje seksualne. Giese
twierdzit, ze w przypadku 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych obserwuje si¢
ograniczong zdolno$¢ do odwrdcenia i przerzutnosci uwagi, a w skrajnych przypadkach
dochodzi wrecz do ,,utraty wolnosci, az do takiej zaleznosci, jak przy naduzywaniu
lekow”. Wedhug Giesego zachowania perwersyjne ewoluuja, ,,nabierajac coraz wigcej
cech zachowania przymusowego, nieodmiennego, trwale wbudowanego w sztywny,
automatyczny sposob” realizacji potrzeb oraz rozwijaja si¢, konsekwentnie przekracza-
jac kolejne granice, zataczajac coraz szersze kregi destrukcyjnosci, m.in. ze wzgledu
na ,,pelne napigcia zmagania wewngtrzne, polaczone niekiedy z poczuciem winy
1 wyrzutami sumienia, albo postawy wrogie spoteczenstwu, az do podsumowujacego
samobdjstwa” [11].

Tezy te wymagaja wyrazenia za pomoca wspotczesnie stosowanej terminologii
oraz krytycznej oceny i weryfikacji w oparciu o naukowe, oparte na dowodach prze-
stanki.

,,az do takiej zaleznosci, jak przy naduzywaniu lekow”

Wykazano, ze zaburzenia psychiczne zwigzane z wysokim poziomem impulsyw-
nosci (osobowos$¢ dyssocjalna i chwiejna emocjonalnie, zaburzenia afektywne dwu-
biegunowe, zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej) zwigkszaja ryzyko wystapienia
uzaleznienia od alkoholu, a ponadto sa czynnikiem ryzyka niekorzystnych wynikoéw
jego leczenia [19]. Te same zaburzenia uwazane sa za predyktory recydywy u spraw-
cOw przestepstw seksualnych [14, 20].

Uzywanie substancji psychoaktywnych czesciej przypisuje si¢ sprawcom zgwat-
cen niz czynow pedofilnych. Wedlug réznych opracowan szacuje sig, ze az 40-90%
sprawcow zgwalcen w momencie popetnienia czynu zabronionego byto pod wpltywem
alkoholu, wsrod sprawcow czynow pedofilnych 30-40% [21].

Takie statystyki mozna ttumaczy¢ tym, ze alkohol zwigksza poziom impulsywnosci.
W szeregu badan stwierdzono wzrost poziomu impulsywnosci w okresie picia alkoholu
1w czasie trwania alkoholowego zespotu abstynencyjnego [22] oraz spadek nasilenia
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impulsywnos$ci w okresie abstynencji. W stanie intoksykacji obserwuje si¢ ostabienie
kontrolnej funkcji ptatéw czotowych spowodowane dzialaniem etanolu, natomiast
w okresie trwania alkoholowego zespotu abstynencyjnego zachowania impulsywne
moga wynika¢ z nadmiernej aktywacji uktadu wspoétczulnego (noradrenergicznego).
W pracy Finna i wsp. [23] opisano wzrost impulsywnosci po spozyciu alkoholu, lecz
jedynie u 0séb ze stabo rozwinigta pamigcia operacyjna [23]. Wedlug Dougherty’ego
i wsp. [22] intoksykacja alkoholem prowadzi do ujawnienia zachowan impulsywnych,
ktore sa hamowane w stanie trzezwosci.

Wormith (1988) dzigki zastosowaniu objetosciowej pletyzmografii praciowe;j
(PPG) wykazat, ze w grupie zdrowych ochotnikow alkohol zmniejszat odpowiedz na
stymulacje¢ bodZzcami erotycznymi, zas w grupie sprawcow zgwatcen takiego zjawiska
nie stwierdzono. Co istotne, w grupie sprawcow zgwalcen bedacych pod wplywem
alkoholu polecenie proby hamowania podniecenia zwigkszalo wynik rejestrowany
przez PPG podczas prezentowania bodzcoéw sadystycznych w poréwnaniu z mate-
riatami pozbawionymi elementéw przemocy. Gdy przeanalizowano uzyskane wyniki
w odniesieniu do 1Q sprawcow zgwalcen, stwierdzono, ze w przypadku badanych
z niskim IQ spozycie alkoholu powodowato wyzsze rejestrowane wartosci podniecenia
niezaleznie od prezentowanych tresci. U sprawcow z wyzszym 1Q spozycie alkoholu
nie wptywato na uzyskane wyniki [24].

Rezultaty te pozostaja w zgodno$ci z wezesniej przytoczonymi wynikami pracy
Finna i wsp. dotyczacymi znaczenia pamigci operacyjnej [23], a takze z wynikami
polskiego badania przeprowadzonego w grupie 0so6b uzaleznionych od alkoholu.
W pracy tej opisano istotnie nizszy poziom wyksztatcenia u osob charakteryzujacych
si¢ wyzszym poziomem impulsywnos$ci mierzonej skala Barratta [25].

Kolejna kwestia jest przewlekte uzywanie alkoholu przez sprawcow przestepstw
seksualnych. Peugh i Belenko (2001) w badaniu stwierdzili, ze dwoch na trzech z prze-
badanych sprawcow miato dodatni wywiad w kierunku uzywania alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych (uzywania szkodliwego lub uzaleznienia) badZ dokonato
czynu przestepczego pod ich wpltywem. Na podstawie réznych doniesien uwaza sig, ze
40-90% sprawcow zgwalcen oraz 30—40% sprawcow przestepstw wobec dzieci dziatato
w stanie intoksykacji substancja psychoaktywna [21]. Hill i wsp., badajac sprawcow
zabojstw na tle seksualnym, stwierdzili, ze prawie potowa badanych spetnia kryteria
zaburzen zwigzanych z alkoholem wedtug DSM-IV, w tym u ponad 27% stwierdzono
szkodliwe uzywanie alkoholu, a u 10% uzywanie réznych substancji psychoaktywnych
[26]. W opublikowanym w 2011 roku przegladzie literatury dotyczacej uzaleznien
W grupie sprawcow przestepstw seksualnych stwierdza sig, iz u 9,4—85,4% 0s6b opi-
sywano uzywanie kilku substancji psychoaktywnych. Wykazano, ze 5,3% sprawcow
molestujacych dzieci miato wywiad w kierunku uzywania kokainy, a 14% —uzywania
co najmniej dwodch substancji psychoaktywnych [27]. W badaniu Galli i wsp. (1999)
36% adolescentow, ktorzy molestowali dzieci, spetniato kryteria szkodliwego uzywania
badz uzaleznienia od kanabinoidow [28].

Raymond i wsp. (1999) stwierdzili, ze u prawie 40% preferencyjnych sprawcow
przestgpstw wobec dzieci zdiagnozowano zaburzenia zwigzane z uzywaniem kana-
binoidow, 4,4% sprawcow uzywato opioidow, 17,8% przyjmowato kokaing, 2,2% —
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substancje halucynogenne, 6,7% uzywato innych substancji, a u okoto 9% stwierdzono
uzywanie kilku substancji [29].

Warte podkreslenia jest, ze zdecydowanie czgsciej uzywanie substancji psychoak-
tywnych stwierdza si¢ u osob, ktérych motywacja do popeiania czynu przestgpczego
okreslana byta jako zastepcza niz w grupie preferencyjnych sprawcow przestepstw
seksualnych [30].

., nabierajq coraz wiecej cech zachowania przymusowego, nieodmiennego,
trwale wbudowanego w sztywny, automatyczny sposob”

Odnoszac si¢ do tej tezy Giesego, warto przytoczy¢ dwa kryteria rozpoznania
uzaleznienia od alkoholu wedtug ICD-10 mowiace o ,,piciu alkoholu pomimo wiedzy
o jego szkodliwos$ci”, a takze ,,trudnosci w kontrolowaniu zachowan zwiazanych
z piciem alkoholu”.

W literaturze dotyczacej zaburzen preferencji seksualnych mowi si¢ o ,,braku zdol-
nosci samokierowania”. Na przyktadzie sprawcow czynoéw pedofilnych potwierdzono
sktonno$¢ do podejmowania spontanicznych, impulsywnych zachowan i decyzji.
Analogiczne predyktory stwierdzono w przypadku sprawcow zgwatcen [31], u ktorych
czesto obserwuje si¢ charakterystyczna dla zachowan impulsywnych rozbieznos$¢
pomigdzy wlasciwym celem a efektem dzialania.

Jak wiadomo, istnieja takze inne niz uzywanie substancji psychoaktywnych czynniki
mogace wyzwala¢ zachowania impulsywne. Zalicza si¢ do nich przede wszystkim sytuacje
stresowe, w czasie ktorych dochodzi do aktywacji uktadu noradrenergicznego. Wystepujaca
w sytuacjach stresowych zwigkszona aktywno$¢ noradrenergiczna miejsca sinawego (lo-
cus coeruleus) neutralizuje funkcje hamujace kory czotowej, co ma w zasadzie znaczenie
obronne w sytuacjach zagrozenia (koniecznos$¢ szybkiej reakeji), jednak patologiczne
nasilenie przekaznictwa noradrenergicznego prowadzi do nasilenia impulsywnosci [9].
W ujeciu psychologicznym tego zjawiska przedstawionym w modelu Kagana istotnym
mediatorem pomig¢dzy zachowaniem impulsywnym a sytuacja stresowa jest Ik, zas za
pierwotna jego podstawe uwaza si¢ zanizong samooceng jednostki [32].

Na podstawie wielu badan stwierdzono istotna zalezno§¢ pomigdzy nastrojem
1 przezywaniem sytuacji stresowych oraz aktywnos$cia seksualng. Pomimo Ze nie
wykazano bezposredniej korelacji pomigdzy depresja oraz zaburzeniami lgkowymi
aryzykiem recydywy [20], dos¢ powszechnie akcentuje si¢ szczegdlna rolg zacho-
wan seksualnych w regulacji napigcia oraz jako sposobu radzenia sobie w sytuacjach
stresowych. Do§wiadczenie osobistej tragedii, konfliktu interpersonalnego, zto$ci
czy upokorzenia moze w tej szczeg6lnej grupie oséb doprowadzi¢ do wzmozonych
zachowan seksualnych, nasilenia perwersyjnych fantazji seksualnych, a w efekcie do
wzrostu ryzyka popelnienia czynu przestgpczego [31].

,,ograniczenie i zubozenie”

Tu takze warto przytoczy¢ jedno z kryteriow diagnostycznych rozpoznania uza-
leznienia od alkoholu wedtug klasyfikacji ICD-10 [33] méwiace o ,,postgpujacym
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zaniedbywaniu alternatywnych przyjemnosci lub zainteresowan z powodu picia oraz
zwigkszenia ilo$ci czasu potrzebnego na zdobycie alkoholu”. Jednakze analizg tego
stwierdzenia warto rozszerzy¢ o emocjonalne funkcjonowanie osob z zaburzeniami
preferencji seksualnych i 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

Brak umiejgtnosci rozpoznawania i identyfikowania wlasnych oraz cudzych stanow
emocjonalnych oraz adekwatnego reagowania na nie stanowi element jednej z najczgs-
ciej cytowanych teorii etiologicznych przestgpstw seksualnych. Marshall i Barbaree
(1990) stworzyli koncepcje uwzgledniajaca deficyt empatii wyrazony poprzez brak
umiejetnosei przyjecia perspektywy ofiary badz pomijania (blednego interpretowa-
nia) jej stanow emocjonalnych zwiazanych z wykorzystaniem seksualnym. Badania
w tym zakresie wskazuja, iz poziom empatii jest odwrotnie skorelowany z agresja oraz
postawa antyspoteczna [34]. Z drugiej za$ strony podkresla sig, ze umiejetnos¢ przy-
jecia przez sprawce perspektywy ofiary, przy jednoczesnym pomijaniu konsekwencji
emocjonalnych, moze ulatwiac jej wyselekcjonowanie i zdobycie. Zalezno$ci pomig-
dzy roznymi aspektami i komponentami empatii i ich rola w genezie przestgpczosci
seksualnej pozostaja nierozstrzygnigte.

Rowniez w przypadku 0séb uzaleznionych od alkoholu niezwykle duze znaczenie
przypisuje si¢ umiejgtnosci rozpoznawania i konstruktywnego przetwarzania wiasnych
emocji. Konstruktem opisujacym deficyt takich umiejetnosci jest aleksytymia. Szacuje
si¢, ze mozna ja rozpoznaé¢ u 50-78% osob uzaleznionych od alkoholu w poréwnaniu
z 10-19% w populacji ogdlne;j. Istnieje liniowa zalezno$¢ migdzy nasileniem uzywania
alkoholu a aleksytymia [35].

,,az do podsumowujqcego samobdjstwa”

Proba samobojcza jest najbardziej powaznym objawem zaburzen kontroli impul-
sow [36]. Wedhug Rzewuskiej podjgcie proby samobojczej jest nastgpstwem dwoch
stanow psychopatologicznych: impulsywnosci i suicydalnosci. W licznych pracach
wykazano, ze osoby charakteryzujace si¢ wysokim poziomem impulsywnosci istotnie
czg$ciej probuja popehni¢ samobojstwo [37, 38]. W polskim badaniu przeprowadzo-
nym w grupie 0sob uzaleznionych od alkoholu uwidoczniono istotnie wyzszy poziom
impulsywno$ci behawioralnej u 0s6b z historig impulsywnych prob samobojczych
W porownaniu z osobami z wywiadem nieimpulsywnej proby samobojcze;j. Istotny jest
rowniez fakt, ze az 62% wszystkich prob samobojczych miato w tym badaniu charakter
impulsywny, a 68% zostato podjetych w stanie intoksykacji alkoholem [39].

Nalezy podkresli¢, ze wsrdd pacjentéw deklarujacych podejmowanie prob samobdj-
czych 14,6% stanowity osoby wykorzystywane seksualnie przed osiemnastym rokiem
zycia, podczas gdy wsrdd negujacych proby samobojcze bylto ich 5,6%. Roznica ta
byta statystycznie istotna (dane niepublikowane). Zaktada sig, ze tacznikiem pomigdzy
doswiadczeniem wykorzystania seksualnego a podjeciem proby samobojczej jest whas-
nie impulsywnos¢ [40]. W polskich badaniach wykazano istotny zwiazek pomigdzy
historia wykorzystania seksualnego a wyzszym poziomem impulsywnosci [25].

W przypadku 0séb z zaburzeniami preferencji seksualnych ryzyko podejmowania
prob samobdjczych nie zostato doktadnie przebadane. Pritchard i King w swoim ba-
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daniu (2005) wykazali jednakze, ze wskaznik dokonanych samobdjstw wérdéd osob
skazanych wytacznie za przestepstwa seksualne wobec dzieci byt 183 (1) razy wyzszy
niz w populacji ogélnej i 15-krotnie wyzszy niz w grupie 0oso6b skazanych, ktore oprocz
przestepstw seksualnych popehity réwniez innego rodzaju czyny karalne.

W opublikowanym w styczniu 2013 r. badaniu Jeglic i wsp. 14% przebadanych
sprawcow wszystkich przestepstw seksualnych miato w wywiadzie probg samobojcza.
W tej grupie nie zaobserwowano istotnych statystycznie réznic pomigdzy sprawcami
zgwalcen a osobami molestujacymi dzieci [41]. W niedawno przeprowadzonym, duzym
badaniu epidemiologicznym dotyczacym populacji dunskiej potwierdzono, ze proby
samobojcze wystepuja istotnie czgsciej u 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych
niz w populacji ogoélnej [42].

Neurobiologiczne aspekty przestepczosci seksualnej

W grupie 0s6b z zaburzeniami preferencji seksualnych nie prowadzono dotychczas
poprawnych metodologicznie badan neurobiologicznych. Mimo to powszechnie uwaza
si¢, ze kluczowe znaczenie maja te same neuroprzekazniki, ktore sa zaangazowane
w kontrolg impulséw. Uktadem majacym najwigksze znaczenie przy zachowaniach
impulsywnych wydaje si¢ uktad serotoninergiczny modyfikujacy aktywnos$¢ zarowno
uktadu dopaminergicznego, jak i GABA-ergicznego oraz glutamatergicznego [43].

W kontekscie aktywnosci i kontroli zachowan seksualnych szczegdlnie duzo uwagi
poswigca si¢ takze dopaminie, ktora nie tylko reguluje prawidlowy przebieg cyklu
reakcji seksualnej, ale rowniez odpowiada za wzrost poziomu pozadania oraz zwigk-
szenie czg¢stosci odbywania stosunkow seksualnych zaréwno na poziomie motywacji,
jak i realizacji pragnien. Uwaza sig, ze zadowolenie z kontaktéw seksualnych wiaze
si¢ z nasileniem przekaznictwa dopaminergicznego w jadrze pétlezacym [34]. Wsrod
badanych 0s6b z pedofilia stwierdza si¢ zwigkszona aktywno$¢ jadra potlezacego, ale
réwniez wskazuje si¢ na istotny w swych konsekwencjach niedobor tego neuroprzekaz-
nika. W badaniach na zwierz¢tach wykazano z kolei, Ze zniszczenie jadra potlezacego
moze prowadzi¢ do zwigkszenia poziomu impulsywnosci [44]. Uwaza sig, ze niskie
stezenie dopaminy moze by¢ przyczyna podjecia zachowan potencjalnie ryzykownych
(impulsywnych) w celu wyréwnania niedoboru i uzupetnienia ,,deficytu przyjemnosci”
[43]. Mechanizm ten opisywany jest czesto jako jeden z elementow uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych.

Pewna heterogenno$¢ i niejednoznaczno$¢ wplywu dopaminy na patologiczne
zachowania seksualne jest rowniez zgodna z obserwacjami dotyczacymi zachowan
impulsywnych. Zasadniczo uwaza si¢, ze do zachowan impulsywnych predysponuje
niska aktywnos¢ uktadu dopaminergicznego [44], a w przypadku pacjentéw z zespo-
tem nadpobudliwosci psychoruchowej obserwuje sig istotne zmniejszenie poziomu
impulsywnosci po podaniu lekow z grupy psychostymulantow, ktore nasilaja przekaz-
nictwo dopaminergiczne. Wykazano jednakze, ze pochodne amfetaminy moga réwniez
zwigkszaé poziom impulsywnosci [45]. Uwaza sig, ze przeciwimpulsywne dziatanie
dopaminy zalezy od wyjsciowej aktywnosci osrodkowego uktadu nerwowego i dotyczy
tylko 0sob (a takze zwierzat) o wysokim wyjsciowo poziomie impulsywnosci [45].
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Wskazuje si¢ rowniez na wzajemne zalezno$ci pomiedzy dopamina, testosteronem
a estradiolem. Wbrew powszechnemu przekonaniu, ze istnieje zwiazek pomigdzy
testosteronem a podejmowaniem zachowan seksualnych i agresja, nie wykazano
zaleznosci pomigdzy tym hormonem a pedofilia ani innymi zaburzeniami preferencji
seksualnych [34].

Kolejnym neuroprzekaznikiem istotnym z punktu widzenia zachowan seksualnych
jest serotonina. Opublikowano kilka doniesien, ktore tacza obnizenie st¢zenia serotoni-
ny z pedofilia, brak jednak w literaturze jednoznacznych dowodow taczacych stezenia
neuroprzekaznikow z ryzykiem przestgpczosci seksualnej, a dotychczas wysnuwane
whnioski oparte sa na pojedynczych badaniach Iub modelach teoretycznych [34].

Genetyczne aspekty przestepczos$ci seksualnej

Do dnia dzisiejszego nie przeprowadzono duzych, poprawnych metodologicznie
badan na temat dziedziczenia zaburzen preferencji seksualnych ani ich genetycznych
uwarunkowan. Aktualnie w literaturze rozwazane s dwa skrajne podejscia dotycza-
ce wptywu doswiadczenia molestowania seksualnego w dziecinstwie na pozniejsze
ksztattowanie si¢ zachowan agresywnych i realizowanie ich w sposéb niezgodny
Z prawem.

Wedhug roznych doniesien 40-93% sprawcow przestepstw seksualnych dos§wiad-
czyto jakiej$ formy przemocy seksualnej w dziecinstwie [34]. Cho¢ ta rozpigto$¢ jest
znaczna, to w kazdym wypadku wskaznik ten jest wyzszy niz w populacji ogdlne;.

Istnieje kilka koncepcji wyjasniajacych to zjawisko. Podstawa koncepcji biolo-
gicznej jest zatozenie, ze doswiadczenie traumatycznego wydarzenia w dziecinstwie
powoduje funkcjonalne i strukturalne zmiany w OUN. Konsekwencja moga by¢ zabu-
rzenia funkcji poznawczych, emocji, jak rowniez integracji zachowania. Tego rodzaju
deficyty moga nastepnie prowadzi¢ do zaburzen kontroli impulséw, rozpoznawania
i przewidywania skutkow podjetego zachowania, a w efekcie modyfikowa¢ wzorce
zachowan seksualnych.

Cho¢ nie podejmowano tej tematyki w badaniach naukowych dotyczacych spraw-
cow przestgpstw seksualnych, warto rowniez rozwazy¢ potencjalny mechanizm epi-
genetyczny opisany doktadnie dla genu transportera serotoniny (5-H77). Mechanizm
ten jest zwigzany z modulacja ekspresji genu pod wptywem ekspozycji na czynniki
srodowiskowe [46]. W przypadku genu dla transportera serotoniny (s/c64) opisano
istotny zwiazek pomigdzy fenotypowa manifestacja matej aktywnosci transportera
a historia traumatycznych wydarzen w dziecinstwie [46]. Fenotypowa manifesta-
cje obnizonej aktywnos$ci serotoninowej (zaburzenia Igkowe i depresyjne) [46, 47]
obserwowano przede wszystkim u 0s6b ze specyficznym genotypem (wariant s/s
w regionie promotorowym), ktére doswiadczyly traumatycznych wydarzen (migdzy
innymi wykorzystania seksualnego) przed 18 rokiem zycia. Z drugiej strony warto
podkresli¢, ze wariant ten w innych badaniach wigzany byt z wystgpowaniem zachowan
impulsywnych [48, 49]. Zagadnienie to, jak réwniez analiza innych polimorfizmow
wigzanych dotychczas z zachowaniami impulsywnymi, z pewno$ciag wymaga dalszych
badan w grupie 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych.
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Koncepcja psychodynamiczna podchodzi do zjawiska wykorzystywania seksu-
alnego innych osob jako sposobu radzenia sobie z wlasna, nierozwiazang trauma
poprzez krzywdzenie innych badz identyfikacj¢ z agresorem. Koncepcja poznawczo-
-behawioralna podkresla, iz zachowanie wyuczone moze prowadzi¢ do uwarunko-
wania, a bledna interpretacja zjawisk i myslenie zyczeniowe wykorzystywane sa do
racjonalizacji i usprawiedliwiania zachowania [34]. W przypadkach, gdy sprawca
wykorzystania seksualnego dziecka jest jego rodzic, mozna potencjalnie rozwazad
mozliwy wplyw czynnikow dziedzicznych, a wigc przyktadowo predyspozycji gene-
tycznej do zachowan o charakterze impulsywnym. Takie zalezno$ci nie byty jednakze
badane w opisanej grupie pacjentéw, cho¢ impulsywnos$¢ wydaje si¢ idealnym kan-
dydatem na endofenotyp (fenotyp posredni) [46] w przypadku zaburzen preferenciji
seksualnych.

Co interesujace, polskie badania przeprowadzone w grupie 0sob uzaleznionych
od alkoholu pokazaty, ze ok. 30% kobiet z grupy badanej (ok. 10% catej grupy) do-
swiadczyto wykorzystania seksualnego w ciagu zycia, a 20% — w okresie dziecinstwa.
W pracy tej wykazano istotny zwiazek pomigdzy historia wykorzystania seksualnego
a wysokim poziomem impulsywnosci [25]. Z drugiej strony w innym badaniu wy-
kazano, ze historia do$wiadczenia wykorzystania seksualnego moze by¢ istotnym
czynnikiem ryzyka pedofilii, natomiast nie ma zwiazku z ryzykiem uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych [50]. Warto jednak podkresli¢, ze badanie to przeprowa-
dzono w grupie 0sob uzaleznionych od opioidow, ktdre sa dos¢ specyficzna populacja
0s6b uzaleznionych.

Podsumowanie

Cho¢ grupa 0sob z zaburzeniami preferencji seksualnych, a w szczego6lnosci grupa
sprawcow przestepstw seksualnych, pozostaje populacja trudno dostepna i niedoktadnie
przebadana, wyniki przeprowadzonych w ostatnich latach badan budza duze zainte-
resowanie. Analiza nowych prac pozwala stwierdzié, ze opisy dotyczace zaburzen
preferencji seksualnych pochodzace z lat 80. poprzedniego stulecia zadziwiaja swoja
trafnoscia i celnoscia osadow. Uzyskane wyniki potwierdzaja istotne koncepcyjne
podobienstwa pomigdzy zaburzeniami preferencji seksualnych a zachowaniami
impulsywnymi. Zaskakuje tatwos$¢, z jaka stosuje si¢ nomenklaturg¢ stworzona do
analizy impulsywno$ci, do opisu zachowan zwiazanych z zaburzeniami preferencji
seksualnych.

By¢ moze warto wykorzystac ten fakt, probujac w bardziej cisty i naukowy sposéob
opisywac zjawiska dotyczace zaburzen preferencji seksualnych z punktu widzenia
uposledzenia procesu hamowania, a nie patologicznego wzbudzenia. Obserwacja ta
moze mie¢ rowniez istotne implikacje kliniczne w kontek$cie mozliwosci omoéwienia
opisanych uwarunkowan podejmowania decyzji w procesie terapeutycznym.

Analiza przeprowadzona w niniejszej pracy dotyczy czynow pedofilnych oraz
gwalcicielskich, a wigc najczgstszych, ale jednak szczegdlnych przypadkoéw prze-
stepstw seksualnych. Inne rodzaje zachowan przestepstw seksualnych nie zostaly ujgte
w przeprowadzonych dotychczas badaniach. Ponadto w pracy nie uwzgledniono opisu
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waznych, psychologicznych uwarunkowan sposobu podejmowania decyzji, takich
jak nieprawidlowe wzorce przywiazania czy przebieg rozwoju wczesnodziecigcego.
Z uwagi na obszerno$¢ tematu omowienie tych zagadnien przekracza ramy niniejszego
opracowania.

HAMny1bCcHBHOCTD NMPECTYMHUKOB CEKCYaJbHBIX MOCTYNKOB.
HoBble kKoHIeNnUUK WIH BO3BPallleHHe K HCTOYHUKaM?

Coaep:xanune

CexcyanpHble NPECTYIHUKU BXOJAT B TPYAHO JOCTYIHYIO T'PYIIYy U HEJOCTAaTOYHO
WCCIICIOBAaHHYI0. Pe3ynbTarhl, MPOBEJACHHBIC B MOCIEIHUX T0JaX, UCCIEIOBAHUN MPOOYKIAFOT
0OJNBIION WHTEpEC, TOCKOIbKY MMEIOT Halle)Ky Ha MOHMMAaHHE IMaTOMEXaHW3MOB TAKOTO THIIA
MOBEJCHUS. AHAJIN3 HOBBIX pa0OT MO3BOJISIET HA IOATBEPIKICHHUE,YTO OMHMCAHUS, OTHOCSIIUECS
K HapyIICHUSM CEKCYaIbHOTO XapakTepa, Ha (JOHE KOTOPBIX MOXKET MPOUCXOIUTHh CEKCyaTbHOE
MpEeCTyIUICHHE, OTHOCUTCS K 80-ThIM TOJIaM MPOINIOTO CTOJIETHS HEOOBIKHOBEHHO TOYHEIE.
[TonryueHHble pe3yNbTaThl YKa3bIBAIOT HA MPUCYTCTBHE CYIIECTBEHHBIX CXOJCTB MEXKIY CaMbIMU
YaCcThIMU CEKCYallbHBIMH MPECTYIUICHUAME (TIeTO(QUINS U U3HOCHIOBAHKE) U MUMITYIbCUBHBIMHU
noBenieHusiMA. KoHIerst, 00bsCHSONIAS SIBICHUE UMITYJIb,CHBHOCTH, BMECTE C HCIIOJIb3yeMOU B HEl
TEPMHUHOJIOTHEH, OKa3bIBACTCSI HCOOBIKHOBCHHO ITPUTOHOM ISl OMTUCAHSI [TOBEIACHHIA, CBSI3aHHBIX C
MPECTYIUICHUSIMU CEKCYAILHOTO THITA. Boliee Toro, pe3yibrarhl MPOBEICHHBIX HEUPOOUOIOTHYECKIX
WCCJICZIOBAHHUI YKa3bIBAIOT Ha (DAKT,YTO HA IATOTCHE3 MATOJOTHYCCKHUX MOBEJCHHUN, a UMCHHO
CEKCYalIbHBIX MPECTYIUICHUH, HEOOXOIMMO PACCMATPUBATH C TOYKH 3PCHUS HAPYILCHHUS Mpoliecca
TOPMOKCHUS, & HE TIATOJIOTHYECKOTO BO30YKICHUSI.

B3anmo3aBrcuMOoCTH MEXKTY yIIOTPEOICHIEM aJTKOTOJISI, CYUIIHIATTbHBIME IIPOOAMH, PACCIIPOCCOM,
OTHOCSIIIUMCS K CEKCYaIbHOMY HUCITIOJIb30BAHUIO B JIETCTBE U CEKCYaJIbHBIMU IPECTYIUICHUSIMH, KaK
Ha CUMIITOMATOJIOIMYECKON MOYBE TaK U NaTOreHETUYHBIM, MIO3BOJISIOT MPEAIonararb, YT0 MOKET
OBITh y OCHOBBI BCEX ATUX (DEHOMEHOB JICKHUT HAPYIICHHBIA KOHTPOJIb UMITYJTbCOB.

KutioueBble ¢J10Ba: UMITYIb.CUBHOCTh, CEKCYaJIbHbIE PECTYITHUKH, aJIKOTOJIbHAS 3aBUCUMOCTbD.

Impulsivitit der Sexualstraftiter. Neue Ideen oder Riickkehr zu Quellen?

Zusammenfassung

Die Sexualstraftiter sind eine schwer zugéngliche und nicht genau untersuchte Gruppe. Die
Ergebnisse der in den letzten Jahren durchgefiihrten Studien erfreuen sich einer gro3en Popularitét,
weil sie auf die Untersuchung der Pathomechanismen eines solchen Verhaltens hoffen. Die Analyse der
neuen Studien lasst feststellen, dass die Beschreibungen zu Stérungen der sexuellen Praferenzen, die
die Grundlage fiir Sexualverbrechen sind, und die aus den 80-er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
kommen, iiberraschend treffend sind. Die erzielten Ergebnisse zeigen das Auftreten von signifikanten
Ahnlichkeiten zwischen den meisten sexuellen Verbrechen (Padophilie und Vergewaltigungen)
und dem impulsiven Verhalten. Das Konzept, das die Erscheinung der Impulsivitdt mit der
angewandten Terminologie erklért, ist fiir die Beschreibung der Verhaltensweisen aullergewohnlich
brauchbar, die mit den sexuellen Verbrechen verbunden sind. Um so mehr weisen die Ergebnisse
der durchgefiihrten neurobiologischen Studien hin, dass man die Pathogenese der verbrecherischen
sexuellen Verhaltensweisen im Hinblick auf die Beeintrachtigung des Hemmungsprozesses und nicht
Erregungsprozesses betrachten soll.

Die gegenseitigen Abhéngigkeiten zwischen Alkoholkonsum, Suizidversuchen, Anamnese
zum sexuellen Miflbrauch im Kindesalter und den sexuellen Verbrechen sowohl auf der
symptomatologischer als auch pathogenetischer Grundlage lassen vermuten, dass vielleicht die
Ursache dieser aller Erscheinungen die gestorte Kontrolle der Impulse zugrunde liegt.

Schliisselworter: Impulsivitit, Sexualverbrecher, Alkoholabhédngigkeit
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L’impulsivité des délinquants sexuels. Les nouvelles idées ou le retour aux sources ?

Résumé

Les délinquants sexuels constituent le groupe difficile a étudier. Les résultats récents des
recherches en question sont trés intéressants et ils éveillent I’espoir a mieux connaitre les mécanismes
pathologiques de tels comportements. L’analyse des travaux décrivant les troubles de I’orientation
sexuels qui peuvent former la base des délits sexuels vient des années 80 du siécle dernier et elle
est trés juste. Elle démontre les ressemblances des délits sexuels les plus fréquents (pédophilie,
viol) et les comportements impulsifs. La conception expliquant le phénomene d’impulsivité et sa
terminologie semble étre trés utile a la description des comportement sexuels pathologiques. De plus
les résultats des recherches neurobiologiques indiquent que la pathogénie des délits sexuels résulte
plutdt du déficit de I’inhibition que de I’excitation excessive. Les corrélations mutuelles de 1’abus
de I’alcool, des tentatives de suicide, de 1’abus sexuel durant I’enfance et les délits sexuels, du point
de vue symptomatologique et étiologique, permettent supposer que peut-tre le trouble du contrdle
des impulses constitue le fond de ces phénomenes.

Mots clés. Impulsivité, dépendance a I’alcool, délinquants sexuels

Pismiennictwo

1. Moeller FG, Barratt ES, Dougherty DM, Schmitz JM, Swann AC. Psychiatric aspects of impul-
sivity. Am. J. Psychiatry 2001; 158: 1783-1793.

2. Daruna JH, Barnes P. 4 neurodevelopmental view of impulsivity. The impulsive client: theory,
research and treatment. Washington, DC: American Psychological Association; 1993.

3. Monterosso J, Ainslie G. Beyond discounting: possible experimental models of impulse control.
Psychopharmacology (Berl). 1999; 146: 339-347.

4. Whiteside SP, Lynam DR. The Five Factor Model and impulsivity: using a structural model of
personality to understand impulsivity. Pers. Indiv. Differ. 2001; 30: 669—689.

5. Loewenstein G. Out of control: visceral influences on behaviour. Organ. Behav.Hum. Dec.
Process.1996; 65: 272-292.

6. Arce E, Santisteban C. Impulsivity: a review. Psicothema 2006; 18: 213-220.

7. de Wit H. Impulsivity as a determinant and consequence of drug use: a review of underlying
processes. Addict. Biol. 2009; 14: 22-31.

8. Brunner D, Hen R. Insights into the neurobiology of impulsive behavior from serotonin receptor
knockout mice. Ann. N. Y. Acad. Sci. 1997; 836: 81-105.

9. Swann AC, Dougherty DM, Pazzaglia PJ, Pham M, Moeller FG. Impulsivity: a link between
bipolar disorder and substance abuse. Bipolar Disord. 2004; 6: 204-212.

10. Imielinski K. Seksiatria. Patologia seksualna. Vol. 2. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN;
1990.

11. Giese H. Seksuologia. Warszawa: PZWL; 1976.

12. Groth AN, Birnbaum HJ. Adult sexual orientation and attraction to underage persons. Arch.
Sex. Behav. 1978; 7: 175-181.

13. Lew-Starowicz Z. Seksuologia sqdowa. I edycja. Warszawa: PZWL; 2000.

14. Beech AR, Craig L, Browne KD. Assessment and treatment of sex offenders : a handbook.
Chichester, UK, Malden, MA: Wiley-Blackwell; 2009.

15. Schiffer B, Vonlaufen C. Executive dysfunctions in pedophilic and nonpedophilic child molesters.
J. Sex. Med. 2011; 8: 1975-1984.

16. Schiffer B, Paul T, Gizewski E, Forsting M, Leygraf N, Schedlowski M, Kruger TH. Functional
brain correlates of heterosexual paedophilia. Neuroimage 2008; 41: 80-91.



Impulsywnos¢ sprawcow przestgpstw seksualnych 743

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Cantor JM, Kabani N, Christensen BK, Zipursky RB, Barbaree HE, Dickey R, Klassen PE, Mi-
kulis DJ, Kuban ME, Blak T, Richards BA, Hanratty MK, Blanchard R. Cerebral white matter
deficiencies in pedophilic men. J. Psychiatry Res. 2008; 42: 167-183.

. Schiffer B, Peschel T, Paul T, Gizewski E, Forsting M, Leygraf N, Schedlowski M, Krueger

TH. Structural brain abnormalities in the frontostriatal system and cerebellum in pedophilia. J.
Psychiatry Res. 2007; 41: 753-762.
Miller L. Predicting relapse and recovery in alcoholism and addiction: neuropsychology, per-
sonality, and cognitive style. J. Subst. Abuse Treat. 1991; 8: 277-291.
Hanson RK, Bussiere MT. Predicting relapse: a meta-analysis of sexual offender recidivism
studies. J. Consult. Clin. Psychol. 1998; 66: 348-362.
Peugh J, Belenko S. Examining the substance use patterns and treatment needs of incarcerated
sex offenders. Sex. Abuse 2001; 13: 179-195.
Dougherty DM, Marsh DM, Moeller FG, Chokshi RV, Rosen VC. Effects of moderate and high
doses of alcohol on attention, impulsivity, discriminability, and response bias in immediate and
delayed memory task performance. Alcohol. Clin. Exp. Res. 2000; 24: 1702—-1711.
Finn PR, Justus A, Mazas C, Steinmetz JE. Working memory, executive processes and the effects
of alcohol on Go/No-Go learning: testing a model of behavioral regulation and impulsivity.
Psychopharmacology (Berl). 1999; 146: 465—472.
Wormith JS, Bradford JM, Pawlak A, Borzecki M, Zohar A. The assessment of deviant sexual
arousal as a function of intelligence, instructional set and alcohol ingestion. Can. J. Psychiatry
1988; 33: 800-808.
Jakubcezyk A, Klimkiewicz A, Mika K, Bugaj M, Konopa A, Podgoérska A, Brower KJ, Wojnar
M. Psychosocial predictors of impulsivity in alcohol-dependent patients. J. Nerv. Ment. Dis.
2013;201: 43-47.
Hill A, Habermann N, Berner W, Briken P. Psychiatric disorders in single and multiple sexual
murderers. Psychopathology 2007; 40: 22-28.
Kraanen FL, Emmelkamp PM. Substance misuse and substance use disorders in sex offenders:
a review. Clin. Psychol. Rev. 2011; 31: 478-489.

Galli V, McElroy SL, Soutullo CA, Kizer D, Raute N, Keck PE Jr, McConville BJ. The psychia-
tric diagnoses of twenty-two adolescents who have sexually molested other children. Compr.
Psychiatry 1999; 40: 85-88.
Raymond NC, Coleman E, Ohlerking F, Christenson GA, Miner M. Psychiatric comorbidity in
pedophilic sex offenders. Am. J. Psychiatry 1999; 156: 786-788.
Briken P, Hill A, Berner W. Substance abuse and sexual offending. W: Saleh FM i in. red. Sex
offenders. Identification, risk assessment, treatment, and legal issues. New York: Oxford Uni-
versity Press; 2009. s. 265-275.

Cortoni F. Factors associated with sexual recidivism, ina and treatment of sex offenders : a han-
dbook. Chichester, UK, Malden, MA: Wiley-Blackwell; 2009.

Kagan J, Rosman BL, Day D, Albert J, Philips W. Information processing in the child: signifance
of analytic and reflective attitudes. Psychol. Monogr. 1964; 78.

The ICD-10 classification of mental and behavioral disorders. clinical descriptions and diag-
nostic guidelines. Geneva: World Health Organization; 1992.

Beisert M. Pedofilia: geneza i mechanizm zaburzenia. Sopot: Gdanskie Wydawnictwo Psycho-
logiczne; 2011.

Januszko P, Kopera M, Zuk-Januszko D, Radziwon-Zaleska M, Wojnar M. Aleksytymia a prob-
lemy zwiqzane z uzywaniem alkoholu. Alkohol. Narkom. 2009; 22: 399-413.

Mann JJ, Waternaux C, Haas GL, Malone KM. Toward a clinical model of suicidal behavior in
psychiatric patients. Am. J. Psychiatry 1999; 156: 181-189.



744 Aleksandra Krasowska i wsp.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Koller G, Preuss UW, Bottlender M, Wenzel K, Soyka M. Impulsivity and aggression as predictors
of suicide attempts in alcoholics. Eur. Arch. Psychiatry Clin. Neurosci. 2002; 252: 155-160.
Witte TK, Merrill KA, Stellrecht NE, Bernert RA, Hollar DL, Schatschneider C, Joiner Jr TE.
 Impulsive” youth suicide attempters are not necessarily all that impulsive. J. Affect. Disord.
2008; 107: 107-116.

Wojnar M, Ilgen M, Czyz E, Strobbe S, Klimkiewicz A, Jakubczyk A, Glass J, Brower KJ. Im-
pulsive and non-impulsive suicide attempts in patients treated for alcohol dependence. J. Affect.
Disord. 2008; 115: 131-139.

Braquehais MD, Oquendo MA, Baca-Garcia E, Sher L. Is impulsivity a link between childhood
abuse and suicide? Compr. Psychiatry 2010; 51: 121-129.

Jeglic EL, Spada A, Mercado CC. An examination of suicide attempts among incarcerated sex
offenders. Sex. Abuse 2013; 25: 21-40.

Webb RT, Shaw J, Stevens H, Mortensen PB, Appleby L, Qin P. Suicide risk among violent and
sexual criminal offenders. J. Interpers. Violence 2012; 27: 3405-3424.

Winstanley CA, Theobald DE, Dalley JW, Robbins TW. Interactions between serotonin and
dopamine in the control of impulsive choice in rats: therapeutic implications for impulse control
disorders. Neuropsychopharmacology 2005; 30: 669—682.

Cardinal RN, Pennicott DR, Sugathapala CL, Robbins TW, Everitt BJ. Impulsive choice induced
in rats by lesions of the nucleus accumbens core. Science 2001; 292: 2499-2501.

Pattij T, Vanderschuren LJ. The neuropharmacology of impulsive behaviour. Trends Pharmacol.
Sci. 2008; 29: 192-199.

Stein MB, Schork NJ, Gelernter J. Gene-by-environment (serotonin transporter and childhood
maltreatment) interaction for anxiety sensitivity, an intermediate phenotype for anxiety disorders.
Neuropsychopharmacology 2008; 33: 312-319.

Grabe HJ, Schwahn C, Mahler J, Schulz A, Spitzer C, Fenske K, Appel K, Barnow S, Nauck
M, Schomerus G, Biffar R, Rosskopf D, John U, Volzke H, Freyberger HJ. Moderation of adult
depression by the serotonin transporter promoter variant (5-HTTLPR), childhood abuse and
adult traumatic events in a general population sample. Am. J. Med. Genet. B Neuropsychiatr.
Genet. 2012; 159B: 298-309.

Preuss UW, Koller G, Soyka M, Bondy B. Association between suicide attempts and 5-HTTLPR
-S-allele in alcohol-dependent and control subjects: further evidence from a German alcohol-
dependent inpatient sample. Biol. Psychiatry 2001; 50: 636—639.

Gorwood P, Batel P, Ades J, Hamon M, Boni C. Serotonin transporter gene polymorphisms,
alcoholism, and suicidal behavior. Biol. Psychiatry 2000; 48: 259-264.

Cohen LJ, Forman H, Steinfeld M, Fradkin Y, Frenda S, Galynker 1. Comparison of childhood

sexual histories in subjects with pedophilia or opiate addiction and healthy controls: is child-
hood sexual abuse a risk factor for addictions? J. Psychiatr. Pract. 2010; 16: 394-404.

Adres: Aleksandra Krasowska Otrzymano: 23.02.2013
Katedra i Klinika Psychiatryczna Zrecenzowano: 27.05.2013
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Otrzymano po poprawie: 29.05.2013

Przyjgto do druku: 19.06.2013



