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Sprawcy czynow kazirodczych

Perpetrators of incestuous acts
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STRESZCZENIE. W artykule zasygnalizowano
modele rozwojowe, dualistyczne i systemowe wy-
Jjasniajqce zjawisko kazirodztwa. Przedstawiono
wyniki badar psychologicznych 26 sprawcéw czy-
néw kazirodczych analizowanych w grupie zmien-
nych socjalizacyjnych, biopsychologicznych, sytua-
cyjnych oraz psychopatologiczno-orzeczniczych.
Wyniki te odniesiono do wymienionych modeli.

SUMMARY. The article pays attention to develop-
mental models, both dualistic and systemic, that
account for the phenomenon of incest. Results have
been presented of psychological testing performed on
26 perpetrators of incestuous acts, analysed in the con-
text of socialisation, biopsychological, situational and
psychopathological-certification variables. The results
have been related to the above-mentioned models.
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Czyn kazirodczy jest naruszeniem dwoja-
kiego rodzaju norm: prawnych i moralnych.
Polega on na wykorzystaniu seksualnym
dziecka do lat 15 — najczesciej corki lub pa-

sierbicy — przez osobg dorosla — najczesciej-

ojca. Poniewaz relacja miedzy sprawca i ofia-
ra jest oparta na pokrewienstwie i zaleznosci,
mozliwo$é ucieczki lub separacji dziecka jest
niewielka. Ze wzgledu na sprawowana wia-
dze rodzicielska, dostep sprawcy do ofiary
jest staly i nieograniczony. Stad wykorzysty-
wanie dziecka rzadko ma charakter epizo-
dyczny, najczesciej powtarza sie przez dhuz-
szy czas, a niekiedy trwa nawet latami.
Prawo, obyczaje i1 niewiedza osdb spoza
rodziny nie wspomagaja dziecka. Probuje
wiec ono przystosowac sig do istniejacego
stanu rzeczy, znajdujac tym samym wsparcie
w patologicznej rodzinie. Rozwiazanie to
sprzyja bezkarnosci sprawcow [Beisert 2000,
Beisert 2000a, Murray 1993, Mullen i wsp.
1993, Jaskiewicz-Obydzinska i wsp. 1997],
a u dzieci pozostawia dotkliwe konsekwencje.

Wykrywalno$¢ przestepstw kazirodztwa
jest niewielka. Woodling [za Gromska 1988]

podaje, ze na jeden przypadek wykryty przy-

pada dziewiec¢ nie wykrytych (przypuszcza, ze
1/3 dziewczynek jest wykorzystywana seksu-
alnie). Niska wykrywalno$¢ jest spowodowa-
na nie tylko do$¢ szczelna ochrong granic
rodziny przed ingerencja 0sob z zewnatrz, ale
réwniez niechecia $rodowiska spotecznego
1 medycznego do zajmowania si¢ przestep-
stwami seksualnymi dokonanymi na dzie-
ciach. W koncu lat siedemdziesiatych w USA
stwierdzono, ze sady maja tylko 11% informa-
cji o naduzyciach seksualnych popelianych
na wlasnym dziecku. Tylko 1/3 lekarzy uwa-
zala, Ze przestgpstwo to nalezy zglaszaé wia-
dzom [James i wsp. 1978, Gromska 1988].
Koncepcje wyjasniajace zjawisko kazi-
rodztwa mozna uporzadkowaé w trzech nur-
tach: rozwojowym, dualistycznym i systemo-
wym. W koncepcjach nalezacych do nurtu
rozwojowego poszukuje sie przyczyn kazi-
rodztwa w biografiach oséb bioracych udziat
W czynie; przyjmuje sie, ze za czyn jest od-
powiedzialny meski seksualizm [Beisert
2000, Beisert 2000a, Jaskiewicz-Obydziniska
1 Czeredecka 1995, Larson i Maison 1995].
W koncepcjach dualistycznych, bedacych roz-
szerzeniem poprzednich, uwage koncentruje
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sie na relacji sprawca — ofiara [Beisert 2000,
Beisert 2000a, Imielinski 1990, Gromska
1988]. Natomiast w koncepcjach systemo-
wych zaklada sig, Ze sprawca czynu jest
uczestnikiem takiego systemu rodzinnego,
ktéry zawiera w sobie elementy prowadzace
do podjecia przez jednego z uczestnikow
dziatan kazirodczych. Tak wiec przyjmuje sie
tutaj, ze specyficzna relacja miedzy czlonka-
mi rodziny stwarza warunki, by diada spraw-
ca — ofiara mogta powstaé, rozwijac sig i po-
zostawa¢ pod ochrona reszty czionkow
rodziny. Wyjaénianie kryminogenezy kazi-
rodztwa w tym modelu opiera si¢ na mysle-
niu cyrkularnym, a nie linearnym [Beisert
2000, Beisert 2000a, Glaser i Frosh 1995,
Madanes 1999, Krawulska-Ptaszynska 1995].
Jak wida¢é, koncepcje nalezace do opisanych
nurtéw inaczej akcentuja przyczyny zaistnie-
nia czynu kazirodztwa i réznie rozkladaja
odpowiedzialno$¢ za jego popehnienie, np.
w pierwszym odpowiedzialny jest tylko
ojciec, w drugim zwraca si¢ uwage na zwia-
zek z wiktymologicznym udziatem dziecka,
a w systemowym odpowiedzialno$¢, choé
nierowno, rozklada sig na czlonkéw calego
systemu, tj. matke—Zone, dzieci, dziadkow.

Rodziny kazirodcze maja pewne cechy
wspolne. Na podstawie czynnikow poprzedza-
jacych kazirodztwo, cech jego uczestnikow
oraz celow, ku ktorym zmierza patologia sys-
temu, mozna wyrdzni¢ dwa gléwne modele
rodzin kazirodczych. Herman [1980], opisu-
jac nieprawidlowe relacje seksualne ojcow
z corkami, wymienia dwa typy ojcéw: kazi-
rodczy i uwodzacy. Pierwszy wlacza do ak-
tywnos$ci seksualnej z corka kontakt genital-
ny, drugi za$ unika go i podejmuje zachowania
motywowane seksualnie, ale powstrzymuje
sie od kontaktéw fizycznych [Beisert 2000,
Beisert 2000a, Glaser i Frosh 1995, Madanes
1999, Marshall i wsp. 1990].

W Polsce systemowe podejscie reprezen-
tuje Beisert [2000, 2000a]. Przedstawia on
dwa systemowe modele kazirodczej rodziny:
ze sprawca psychopatycznym i regresywnym.
Podstawowe kryterium podziatu opiera sig na
cechach osobowosciowych sprawcy nabytych
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w trakcie zaburzonego rozwoju oraz utrwa-
lonym sposobie zaspokajania potrzeby sek-
sualnej. Oba proponowane modele stanowia
swoje lustrzane odbicie. Przyczyna powstania
tych typow osobowosci sa urazy wczesno-
dzieciece rodzicow.

Okreslenie ,,psychopatyczny” wskazuje na
glowna ceche sprawcy, na podstawowy rodzaj
urazu, ktorego doswiadczyl. Uraz narcy-
styczny mozna rozpoznac¢ po tym, ze w dzia-
taniu sprawcy nie ma integracji miedzy moca
1 bezradno$cia. Nie potrafi on u§wiadomic
sobie wlasnych ograniczen, jak réwniez nie
ma zdolno$ci samokontroli i internalizacji
norm. Pozno uksztaltowany uraz w rozwoju
seksualnym okresu preedypalnego powoduje,
ze sprawca nie ma klopotow z podejmowa-
niem kontaktow z kobieta, nie boi sie doro-
stych kobiet, a dziecko najczesciej nie jest dla
niego obiektem preferowanym seksualnie.
Stad wiek dziecka, wyglad, a czasami i jego
pleé, nie utrudniaja, ani nie wykluczaja, dzia-
fania. Raczej tendencje promiskuistyczne
sprawcy, jego sklonno$ci sadystyczne oraz
brak lgkéw spolecznych powoduja, ze wia-
sne dziecko traktuje jako obiekt seksualny. Te
wilasnie cechy decyduja o sposobie dziatania
sprawcy, tzn. stosowaniu przymusu fizycz-
nego w relacji seksualnej z dzieckiem i wyko-
rzystywaniu roznorodnych (w tym genitalno-
-genitalnych) form kontaktu. Czyny kazirod-
cze, zardbwno u psychopatycznych ojcow, jak
u sprawcoOw regresywnych, sa oczywiscie
objawem ich niedojrzatosci seksualnej. Jednak
regres rozwojowy u ojcow psychopatycznych
wystapil w innej fazie.

Zaburzenia rozwojowe U Sprawcow regre-
sywnych odpowiadajace za dziatania kazirod-
cze wystapily jeszcze wczeéniej, co sprawilo,
ze ich struktura osobowo$ci jest jeszcze mniej
dojrzata. Zanim sprawcy zdazyli osiagnac faze
narcystyczna, doznali glebokiego urazu zabu-
rzajacego ich seksualno$¢. Oznacza to, ze ich
dziatanie cechuje przede wszystkim lgk przed
dojrzata kobieta, ek przed agresja i separacja.
Zazwyczaj dziecko rdwniez nie jest dla nich
obiektem preferowanym, ale daje im znacznie
wigksze poczucie bezpieczenstwa niz towa-
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rzystwo dorostej partnerki. Ich ofiarami sa
glownie dzieci mtodsze (nie zdradzajace obja-
wow zblizajacego sie pokwitania), poniewaz
ich niska orientacja w sytuacji nie wymaga od
sprawcy podejmowania ryzyka, zapewniajac
mu tym samym owo poczucie bezpieczefstwa.
Aktom wykorzystania rzadko towarzyszy
przemoc fizyczna, a kontakty seksualne maja
najczesciej charakter ekstragenitalny. Kontak-
ty, pozbawione wprawdzie przemocy i przy-
pominajace dziecku zabawe, czgsto wlaczaja
dotyk czesci genitalnych dziecka lub sprawcy.
Bywa, ze odbywaja sie w trakcie wykonywa-
nia przez ojca czynnosci pielqgnacyjnych

Przedstawione koncepcje majq charakter
komplementarny — zazebiaja si¢ i wzajemnie
dopelniaja, a nie znosza. Beisert [2000, s. 7]
uzasadnia, ze koncepcje nurtu rozwojowego
i dualistycznego doskonale mieszcza sie w po-
dejsciu systemowym. Z kolei, aby wyjasnié
geneze i mechanizm kazirodztwa, same kon-
cepcje systemowe nie wystarcza — potrzebne
sa do tego teorie rozwojowe. Autorka w swo-
ich modelach wykorzystuje teorie relacji do
obiektu i teorie charakterologiczne.

Gromska [1988] zwrocita uwage na to, ze
istnieje rdznica miedzy skutkami gwattéw do-
konywanych przez pedofilow — zabdjstwa nie
naleza tutaj do rzadkosci — oraz sprawcow
czynow kazirodczych — brak jest takich kran-
cowych, dramatycznych nastepstw stosunkow
z dzieckiem. Autorka wywodzi stad wniosek,
ze sprawcy czynow kazirodczych reprezentu-
ja inny typ osobowosci niz pozostali pedofile
oraz przypuszcza, ze w przestepstwach kazi-
rodztwa dzialaja specyficzne czynniki socjal-
ne. Wysunela nastepujace hipotezy, kiére we-
ryfikowata w grupie 34 sprawcow czyndow
kazirodczych: warunki rodzinne maja wpltyw
na wystapienie czynu; ofiara przyczynia sie
swoim zachowaniem tak do powstania prze-
stgpstwa, jak do utrwalenia sie dalszych ste-
reotypow patologii seksualnej w zwiazku ka-
zirodczym. Osobowo$¢ sprawcy jest gleboko
zaburzona psychologicznie lub psychiatrycz-
nie w tych sferach, ktore maja decydujace
znaczenie w realizowaniu biologicznych praw
intymnosci, bezpieczenstwa i ekspansji biolo-
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gicznej. Analiza wynikow badan pozwolita na
potwierdzenie zalozonych hipotez. Na ich
podstawie autorka stwierdzila tez, ze sprawcy
czynéw kazirodczych maja zawyzona samo-
ocene, obnizona samokontrole, zaburzona
identyfikacje, czesto doznali urazu seksual-
nego, mieli zaburzenia libido oraz wchodzili
w kolizjg z prawem.

Po przejrzeniu literatury na temat kazi-
rodztwa okazalo sig, ze wigkszo$§¢ danych
o zjawisku pochodzi z badan retrospektyw-
nych dorostych kobiet, ktore w dziecinstwie
byly wykorzystywane seksualnie przez swo-
ich ojcow. Niewiele jest badan szczegodto-
wych dotyczacych sprawcy, jak tez ofiary,
czy calego systemu rodzinnego, w ktérym
dochodzi do przestgpstwa. Wiekszos¢ do-
niesien ma charakter pobieznych, socjode-
mograficznych opracowan. W Polsce przes-
tepstwa te naleza do rzadko$ci. Gromska
[1988] na 450 opinii sadowych dotyczacych
przestepstw seksualnych znalazta 34, ktore
dotyczyly kazirodztwa. Wérod wszystkich
psychiatryczno-psychologicznych opinii sa-
dowych (2040) wydanych w Oddziale Psy-
chiatrii Sadowej Aresztu Sledczego w Szcze-
cinie, kazirodztwa dotyczylo 26 ekspertyz.

CEL I METODA BADAN WEASNYCH

Celem niniejszego doniesienia jest przed-
stawienie wynikow badan psychologicznych
przeprowadzonych w grupie 26 sprawcow
czyndéw kazirodezych uzyskanych w czasie
obserwacji sadowo-psychiatrycznej w Od-
dziale Psychiatrii Sadowej Aresztu Sledczego
w Szczecinie w latach 1976-1996 oraz wy-
odrebnienie specyficznych cech warunkow
socjalizacji, funkcjonowania biopsycholo-
gicznego i sytuacyjnego tla motywacyjnego
sprawcOw czynow kazirodczych.

Metoda badan byla kliniczna analiza
przypadku, w ktorej postuzono sie zaréwno
metodami klinicznymi - nastawionymi na
analize rozwoju, poziomu uspolecznienia,
przebiegu 1 okolicznosci czynu, jak tez testo-
wymi — majqcynu na celu oceng zmian orga-
nicznych, poziomu sprawno$ci umystowej oraz
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funkcjonowania osobowosci sprawcow. Wy-
rézniono trzy grupy zmiennych: socjaliza-
cyjne, opisujace funkcjonowanie biopsycho-
logiczne oraz sytuacyjne. W ramach zmien-
nych socjalizacyjnych poddano analizie: w so-
cjalizacji rodzinnej m.in. warunki socjaino-
-bytowe, typ rodziny, pochodzenie spoleczne,
atmosfere wychowawcza domu rodzinnego,
wiezi emocjonalne badanych z czionkami
swojej rodziny, jako§¢ oddzialywan wycho-
wawczych, typ wychowania, wzorce agresyw-
nych zachowan, uzaleznienie rodzicow od al-
koholu; w socjalizacji pozarodzinnej — opinie
srodowiska, karalno$¢, ktopoty w nauce, trud-
nosci wychowawcze w szkole, pobyty w za-
ktadach poprawczych i wychowawczych,
domach dziecka, izbach dziecka, wzorce
na$ladowcze zachowan agresywnych dopty-
wajace z grup rowiesniczych, role pelnione
w tych grupach. W zespole zmiennych biopsy-
chologicznych analizowano: cechy organizmu,
sferg poznawcza, emocjonalno-motywacyjna,
strukture i funkcje osobowosci (wyodrebnio-
no miedzy innymi zmienne: cechy organicz-
ne, poziom umystowy, krytycyzm, struktura
zadan i celow zyciowych, egocentryzm — pro-
spoleczno$¢, poziom uczuciowosci wyzszej,
umiejscowienie i poziom kontroli emocjonal-
nej, tolerancja na frustracje, poziom leku, me-
chanizmy obronne osobowo$ci, mechanizm
agresywnosci 1 wrogosci, stopien mozliwosci
odraczania potrzeb, adekwatno$¢ poczucia
wlasnej wartoéci). W ramach zmiennych sytu-
acyjnych analizie poddano ,bliskie” czynniki
sytuacyjne (bezposrednio poprzedzajace lub
wystepujace w trakcie czynnosci agresywnej)
i ,,dalekie” (sytuacje wystgpujace wczesniej,
diugotrwate, powtarzajace si¢ migdzy osoba-
mi pozostajacymi w relacji).

Dane zebrano na skalach nominalnych
i poddano opisowej analizie statystyczne;.

WYNIKI I ICH GMOWIENIE

Wyniki dotycza grupy 26 sprawcow czy-
néw kazirodczych, mezezyzn w wieku od
23 do 58 roku zycia. Charakterystyke funk-
cjonowania spolecznego sprawcow, odtwo-
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rzonego na podstawie zebranych opinii $ro-
dowiskowych zaczerpnigtych z akt spra-
wy, wywiadow z rodzinami, dokumentéw
Z miejsc pracy i in., poziomu karalnosci, po-
chodzenia spolecznego, poziomu wyksztat-
cenia oraz sposobu spozywania alkoholu
i narkotykéw, przedstawia tablica 1.

Badani sprawcy najczeéciej pochodza ze
srodowisk robotniczych (64%), chociaz notuje
si¢ osoby wychowywane w rodzinach cldop-
skich (5 osob) i inteligenckich (4 osoby).

Jak wynika z zestawienia wskaznikow
funkcjonowania spolecznego sprawcow, ich
opinie $rodowiskowe maja najczeSciej cha-
rakter negatywny, ponad 80% to osoby juz
wczesniej karane sadownie. Jest znamienne,
ze u wigkszosci 0s6b (60%) nie stwierdza sie
klinicznych objawow uzaleznienia od alkoho-
lu, chociaz spozywaja go czesto. Tylko jedna
osoba brata narkotyki. Spozywanie alkoholu
w rozumieniu zespotu zaleznosci alkoholowej
(ZZA) stwierdzono u 40% badanych.

W analizie warukéw socjalizacji wyod-
rebniono te, ktore dotycza socjalizacji rodzin-
nej i pozarodzinnej. Charakterystyke tych
warunkow zawieraja tablice 2 i 3.

Wigkszo$¢ badanych sprawcow czynow
kazirodczych pochodzi z rodzin pelnych
(87%), matodzietnych (62%), w ktorych pano-
wala niekorzystna, napieta atmosfera wycho-
wawcza (74%). Rodzice wobec niemal poto-
wy badanych stosowali w ich wychowaniu
przewage kar (42%), a tylko wobec jednego
badanego stosowano kary poprzez usuwanie
nagrody. Wér6d analizowanych styléw wy-
chowania wykorzystywanych w przebiegu
socjalizacji rodzinnej najrzadziej wystapily:
nadopiekuniczo$¢ rodzicow (8%), niewiele
czeSciej — oddzialywania demokratyczne
(12%). Natomiast zdecydowanie najczescie]
stosowano styl restrykcyjny, autokratyczny
(70%). Az do 89% badanych, w czasie ich roz-
woju, doptywaly od 0séb znaczacych wzorce
zachowan agresywnych, w tym 79% spotyka—
la sig jednoczednie z akceptaqq agresp Czyh
zachowania te byly wzmacniane i stawaly sig
akceptowanym sposobem, wielekro¢ bardzo

efektywnym, rozwiazywania problemow zy-
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Tablica 1. Funkcjonowanie spoleczne sprawcoéw czynéw kazirodczych
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Wskazniki funkcjonowania spotecznego Czgstosc %
pozytywne 4 15

Opinie rodowiskowe (n=26) | negatywne 20 77
przecigtne 8

Karalno§é (n=26) pierwszy raz 19
wigcej razy 21 g1

robotnicze 16 64

Pochodzenie spoteczne (n=25) | chlopskie 5 20
inteligenckie 4 16

niepelne podstawowe 1 4

specjalne 1 4

Poziom wyksztalcenia (n=24) | podstawowe 16 67
zasadnicze 5 21

$rednie 1 4

Sposywanie alkoholu (n=25) czesto, bez uzaleznienia 15 60
ZZA 10 40

Narkotyzowanie si¢ (n=26) wystepuje 1 4

ciowych i konfliktow interpersonalnych. Ana-
liza wiezi emocjonalne z rodzicami okazuje,
ze ok. 2/3 badanych bylo silnie zwigzanych ze
swoimi matkami, natomiast z ojcem wiekszo$¢
(58%) pozostawala w wigziach negatywnych.
Przygladajac sie wigziom z obojgiem rodzi-
cOw, mozna zauwazyc, ze najczesciej pozosta-
wali w pozytywnych relacjach emocjonalnych
z obojgiem rodzicow (42%) i w rownych
liczebno$ciach (po 29%) — w negatywnych
wieziach z obojgiem rodzicoéw oraz w konfi-
guracji jednocze$nie pozytywnej wiezi z mat-
ka i negatywnej z ojcem.

Analizujac wybrane warunki socjalizacji
pozarodzinnej (por. tabl. 3) wida¢, ze klopoty
w nauce szkolnej wystapily niemal u polowy
badanych (42%), a u pozostatych takich klopo-
tow nie bylo. U wiekszosci sprawcow (67%)
problemy wychowawcze nie wystgpowaly
w takim nasileniu, ktore dawaloby podstawe
do umieszczenia ich w zaktadach wychowaw-
czych czy poprawczych. Zaden badany nie byt
wychowywany w domach dziecka.

Tak wigc na podstawie przeprowadzonych
badan ujawniaja si¢ dwa obrazy warunkow

socjalizacji pozarodzinnej — jeden majacy cha-
rakter pozytywny, a drugi — negatywny.

Opis funkcjonowania biopsychologicz-
nego osob badanej grupy uporzadkowano,
wyrdzniajac poziom funkcjonowania biolo-
gicznego, poznawczego oraz prawidlowosci
struktury i funkcji osobowosci.

Funkcjonowanie biologiczne oceniano na
podstawie danych o przebytych w czasie roz-
woju urazach i chorobach o.u.n. lub innych
obcigzajacych rozwdj. Analizowano wyniki
badan TK i EEG oraz wyniki badan psycho-
logicznych, wykonanych probami organicz-
nymi Bender, Benton i Graham-Kendall.
Wyniki analizy obrazuje tablica 4.

Az T7% badanych przebylo w swoim zy-
ciu urazy i choroby o$rodkowego uktadu ner-
wowego. S to najczeSciej zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych przebyte w dziecin-
stwie oraz urazy glowy z utrata przytomnosci,
leczone szpitalnie, doznane na skutek réznych
wypadkéw czy pobicia. Obcigzajace rozwoj
choroby somatyczne wystapity tylko u dwoch
badanych. W wynikach badan bezposred-
nich, tj. EEG i TK mozgowia, najczeSciej
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Tablica 2. Warunki socjalizacji rodzinnej sprawcéw czynow kazirodezych
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Warunki socjalizacji rodzinnej Czestosé %

Typ rodziny (n=24) rodzina pelna 21 87
rodzina niepea 3 13

Dzietnoéé rodziny (n=26) malodzietna 16 62
wielodzietna 10 38

Atmosfera wychowawcza domu rodzinnego (n=23) pozytywna 6 26
negatywna 17 74

Przewaga kar w wychowaniu (n=26) wystepuje 11 42
Karanie poprzez usuwanie nagrody (n=26) wystepuje 1 4
Demokratyczny styl wychowania (n=26) wystepuje 3 12
Autokratyczny styl wychowania (n=26) wystepuje 18 70
Nadopiekunczy styl wychowania (n=26) wystepuje 2 8
Wzorce naéladowcze zachowan agresywnych (n=26) | wystgpuje 23 89
Akceptacja zachowan agresywnych (n=24) wystepuje 19 79
Uzaleznienie rodzicéw (n=24) wystegpuje 11 46
Wiezi emocjonalne z matka (n=24) pozytywne 17 A
negatywne 7 29

Wiezi emocjonalne z ojcem (n=24) pozytywne 10 42
negatywne 14 58

M+ O+ 10 42

Wiezi z obojgiem rodzicow (n=24) M+O- 7 29
M-0O- 7 29

Tablica 3. Wybrane warunki socjalizacji pozarodzinnej sprawcow czynoéw kazirodczych

‘Warunki socjalizacji pozarodzinnej Czestost %
Klopoty w nauce (n=24) wystepuja 11 42
Klopoty wychowawcze wyrazone pobytem w zakla-
dach poprawczych i/lub wychowawczych (n=24) wystepuja 8 33
Pobyty w domach dziecka (n=26) wystepuja - -
Tablica 4. Funkcjonowanie biologiczne sprawcow czynow kazirodczych

Funkcjonowanie biologiczne Czestoscé %
Przebyte urazy i choroby o.u.n. (n=26) wystepuja 20 77
Powazne choroby somatyczne (n=26) wystepuja 2 8
Wyniki EEG (n=26) wyniki patologiczne 1 4
Wyniki tomografii komputerowej moézgowia (n=26)| wyniki patologiczne 2 8
Wyniki badan testami organicznymi (n=24) zm%any wyrazne 7 29
zmiany nieznaczne 6 25
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(96% 192%) sprawcy uzyskiwali wyniki pra-
widtowe, natomiast w badaniach psycho-
logicznych u polowy badanych ujawniono
wykladniki zmian organicznych, w tym
1 29% — wyraZzone wyraznie, a u 25% — nie-
znacznie. U pozostalych badanych psycholo-
gicznych wykladnikéw zmian funkcjonowa-
nia o.u.n. nie stwierdzono.

Charakterystyke funkcjonowania poznaw-
czego badanych, analizowanego pod wzgle-
dem sprawno$ci umystowej oraz krytycyzmu,
obrazuje tabl. 5.

Sprawcy czynow kazirodczych ujawniaja
w badaniach psychologicznych najczesciej
przecietna sprawno$¢ umystowa (50%) oraz
sprawnos¢ ponizej przecietnej (25%), co wg
dawnej klasyfikacji oznaczalo ,,ociezalo§é”
umystowa. Obie kategorie mieszczg sie
w szeroko rozumianej normie intelektualne;j.
Natomiast lekki i nieznaczny stopien uposle-
dzenia umystowego oraz sprawno$¢ umysto-
wa powyzej przecietne] jest reprezentowana
w badanej grupie po 2 osoby (po 8% bada-
nych). Inaczej zupehie ksztaltuje sie umie-
jetnos¢ wykorzystywania posiadanej spraw-
nosci umystowej, ktéra odzwierciedla poziom
krytycyzmu badanych do siebie i swojego za-
chowania. Az 71% 0s0b z przebadanej grupy
uzyskalo obnizony poziom w tym zakresie,
co mozna interpretowaé jako wyraz niewiel-
kiej umiejetnosci wykorzystywania swojego,
najczesciej dobrego, potencjatu umystowego.
Taki stan rzeczy wynika gltéwnie z zaklocen
osobowosciowej sfery emocjonalno-motywa-
cyjnej sprawcow.
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Prawidlowo$¢ funkeji i struktury osobo-
woéci obrazuje tabl. 6.

Okazalo sig, ze okoto 50% badanych oséb
cierpi na zaburzenia struktury i funkcji
osobowosci o zlozonej etiologii, tj. warunko-
wane organicznie wadliwym procesem socja-
lizacji, czy tez czynnikami konstytucjonal-
nymi. Nielicznie wystepuja zaburzenia pod
postacia osobowo$ci mato dojrzatej. Analizu-
jac wybrane wymiary osobowosci, ujawniono
u 92% badanych przewage egocentryczne-
g0 nastawienia do rzeczywistosci, obnizony
poziom uczuciowos$ci wyzszej oraz silne
1 prymitywne funkcjonowanie mechanizmow
obronnych osobowosci. Natomiast prawie po-
lowg badanych charakteryzowat niski poziom
kontroli emocjonalnej (46%) 1 niski poziom
tolerancji na frustracje (50%). Wiekszo$¢
0sob (75%) przejawiala niska umiejetnodé
odraczania zaspokajania potrzeb, a nieade-
kwatnie przezywany poziom poczucia wlasnej
warto$ci wystapit u niemal wszystkich bada-
nych, czeSciej w postaci zawyzonej (64%)
niz obnizonej (36%). Dyspozycje te w znacz-
nej mierze odpowiadaja za przebieg relacji
interpersonalnych. Dla charakterystyki funk-
cjonowania osobowosci badanych, interesu-
jace sa wyniki badafh nad agresja i lekiem
sprawcow. Zostaly one zebrane w tabl. 71 8.

Poziom agresywnosci i wrogosci ustalono
wynikami testu Buss-Durkee. Ponad potowa
badanych (54%) ujawnita podwyzszony po-
ziom funkcjonowania tego mechanizmu. Cha-
rakterystyczny jest rozktad ekspresji agresyw-
nosci i wrogosci. Okolo polowa 0sdb (46%)

Tablica 5. Funkcjonowanie poznawcze sprawcéw czynow kazirodezych

Funkcjonowanie poznawcze Czestosc %
lekki stopien upo$ledzenia 2 8
nieznaczny stopien upo$ledzenia 2 8
Sprawnoé¢ umystowa (n=24) | ponizej przeciegtnej (ocigzalosé umystowa) 6 25
przecigtna 12 50
powyzej przecigtnej 2 8
Krytycyzm wobec siebie obniZony 17 71
i swojego zachowania (n=24)| prawidlowy 7 29
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Tablica 6. Funkcjonowanie osobowoéci sprawcdw czynow kazirodczych

Funkcjonowanie osobowoéci badanych Czgstodd %
Zaburzenia osobowos$ci na tle wadliwej socjalizacji (n=26) - | wystepuja 13 50
Zaburzenia osobowosci na tle uwarunkowan .
konstytucjonalnych (n=26) wystepuia ' 14 >
Organiczne zaburzenia osobowosci (n=26) wystepuja 13 50
Infantylizm osobowosci (n=26) wystepuje 3 12
Nastawienie do rzeczywisto$ci (n=24) egocentryczne 24 100
prospoteczne - -
poziom zanizony 8 36

poziom nieadekwatnie

Poczucie wiasnej warto$ci (n=22) . 14 64
zawyzony
adekwatny poziom - -
Poziom kontroli emocjonalnej (n=24) niski 1 46
przecietny 13 54
Ucznciowoét wyzsza (n=24) niedoksztatcona 24 100
wyksztatcona - -
Poziom tolerancji na frustracjg (n=24) wysoki 12 >0
niski 12 50
Umiejetnos$¢ odraczania zaspokajania potrzeb (n=24) niska 18 &
prawidlowa 6 25
Funkcjonowanie mechanizméw obronnych osobowosci (n=24) | silne i prymitywne 24 100
Tablica 7. Poziom agresywnosci i wrogoéci sprawcoéw czyndéw kazirodezych
. - Czestosc o
Poziom agresywnogci (n=26) %
Poziom mechanizmu agresywnosci i wrogosci wyn1k1 w klasTe 0-3.6 o 3
(wyniki testu Buss-Durkee) wyniki w klasie 3,6-7,5 3 12
wyniki w klasie 7,6-10 14 54
Skala ataku wynik podwyzszony 12 46
Skala agresji posredniej wynik podwyzszony 2 8
Skala irytacji wynik podwyzszony 9 35
Skala negatywizm wynik podwyzszony 7 27
Skala urazy wynik podwyzszony 9 35
Skala podejrzliwosci wynik podwyzszony 6 23
Skala agresji stownej wynik podwyzszony - -

reaguje atakiem, potem irytacja (35%), uraza w takich sytuacjach agresja posrednia (8%),
(35%), negatywizmem (27%) i podejrzliwo$-  natomiast Zaden badany nie uzyskat podwyz-
cia (23%) na najmniejsze nawet pobudzenie szonych wynikow w skali agresji stownej. Tak
emocjonalne. Tylko dwoch sprawcow reaguje  wiec bardzo stabo funkcjonuje u badanych
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Tablica 8. Poziom leku sprawcéw czynéw kazirodczych

Poziom lgku (n=26) Czestosé %
wyniki w klasie 0-3,5 9 35
Poziom leku (wyniki Arkusza Samopoznania Cattella) |wyniki w klasie 3,6-7,5 2 8
wyniki w klasie 7,6-10 15 58
Skala Q-3 (integracji osobowosci) wyniki podwyzszone - -
Skala C (niezréwnowazenie emocjonalne) wynik podwyzszony 17 65
Skala L (nieufnosci i podejrzliwosci) wynik podwyzszony 13 50
Skala O (poczucie winy) wynik podwyzszony — -
Skala Q-4 (napigcie popedowe) wynik podwyzszony 7 27

Tablica 9. Wybrane dane psychopatologiczno-orzecznicze w grupie sprawcéw czynoéw kazirodczych

Dane psychopatologiczno-orzecznicze (n1=26) Czesto$é %

peina 9 35

Stopien poczytalnosci nieznacznie ograniczona 8 31
znacznie ograniczona 9 35

Zespot psychoorganiczny otgpienny wystepuje 2 8
Zespdt psychoorganiczny charakteropatyczny | wystepuje 3 12
Upo$ledzenie umystowe wystepuje 2 8
Alkoholizowanie sig wystepuje 22 85
ZZA, zespol zaleznosci alkoholowej wystepuje 12 47
Proste upojenie alkoholem w czasie czynu wystepuje 20 77
Upojenie atypowe wystepuje 1 4
Anomalie seksualne wystepuja 4 15

0s6b mechanizm przemieszczania agresyw-
nosci i wrogo$ci na zewnatrz.

Podobnie jak w poprzedniej tablicy, okoto
polowy badanych przejawiato podwyzszony
poziom leku w badaniu ,,Arkuszem samopo-
znania” Cattella, za§ wyniki zaniZzone, najczes-
ciej kompensacyjnie, ujawniono u 35% spraw-
cow. Badani uzyskiwali podwyzszone wyniki
najczegsciej w podskali C (65%), potem
L (50%) i Q4 (27%). Tak wigc podwyzszony
ogdluy poziom lgku wynika z ich niezrowno-
wazenia emocjonalnego, nieufnoéci i podej-
rzliwos$ci oraz napiecia popedowego. Charak-
terystyczne jest, ze zaden badany nie uzyskat
podwyzszonych wynikow skali O (poczucia
winy) oraz Q3 (integracji osobowoéci).

Dla pehiejszej prezentacji wynikow ba-
dan przeprowadzonych w grupie sprawcow
czyndw kazirodczych przedstawiono w tab-
licy 9 najistotniejsze dane orzeczniczo-psy-
chopatologiczne dotyczace badanych 0s6b.

Z danych psychopatologicznych dotycza-
cych zaburzen na podlozu wyraznych zmian
organicznych wynika, ze w rozpoznaniach
psychiatrycznych niewielu badanych ujawnito
zespol psychoorganiczny w fazie otgpiennej
oraz uposledzenie umystowe (po 8%), nieco
tylko czgsciej (12%) rozpoznano zespdt psy-
choorganiczny w fazie charakteropatycznej.
Encefalopatig rozpoznano tylko u jednego
badanego. Tak wigc te formy organicznych
zmian wystapily stosunkowo nielicznie. Za to



32

badani ujawniali najczesciej (85%) roznego
typu problemy alkoholowe, w tym ZZA roz-
poznawano niemal u potowy badanych
(46%). W czasie dokonywania czynu upoje-
nie atypowe wystapito u jednego badanego,
za$ 77% sprawcow dokonywalo czynu w sta-
nie prostego upojenia alkoholowego. U zad-
nego sprawcy nie zdiagnozowano psychozy
tempore criminis. Tylko czterech badanych
ujawnito anomalie seksualne w rozumieniu
ewidentnego zboczenia.

Zaden sprawca czynu kazirodczego nie
mial zniesionej poczytalno$ci. Znacznie ogra-
niczona dyspozycje orzeczono wobec 35%,
wobec 31% - ograniczona w stopniu
nieznacznym, a 35% uznano za w pelni po-
czytalnych.

WNIOSKI

Analizujac przedstawione wyniki badan
psychologicznych warto zauwazy¢ pewna
linie demarkacyjna, ktora dzieli grupe bada-
nych na dwie, prawie rowne, czgsci. Dotyczy
to wszystkich grup analizowanych zmiennych:
socjalizacyjnych, biopsychologicznych i sytu-
acyjnych. Wychylaja si¢ z tej prawidlowosci
zmienne: karalno$¢, opinie $rodowiskowe,
doptyw wzorcow nasladowczych zachowan
agresywnych i ich akceptacja w czasie socjali-
zacji badanych, poziom kontroli emocjonalnej,
egocentryczne nastawienie do rzeczywistosci,
sprawno$¢ mechanizméw obronnych osobo-
wosci, alkoholizowanie sie badanych oraz
przebieg czynu w stanie prostego upojenia al-
koholem. Zmienne te u wigkszosci badanych
(powyzej 75%) uzyskaty negatywna charakte-
rystyke. Warto byloby wnikliwiej przesledzié
ten podzial i rozwazy¢, czy w dostepnych mo-
delach [Herman czy Beisert] nalezaloby zasto-
sowac rozne teorie rozwoju oraz szczegdlowe
badania systemoéw rodzinnych, czy tez poszu-
kac jeszcze innych, ktore rzucityby wiecej
$wiatla na zjawisko kazirodztwa — zawsze
zakazanego, do dzisiaj czgsto wystepujacego,
a rzadko karanego.

Anna Wolska

PISMIENNICTWO

1. Beisert M. Ojciec, ktdry przekracza granice
— model rodziny kazirodczej z psychopatycz-
nym sprawcg. W: Jabtonski S, red. Ojciec....
Poznan: Wyd. Fundacji Humaniora; 2000.

2. Beisert M. Wykorzystanie seksualne dziecka
w rodzinie. Maszynopis referatu wygloszonego
na Konferencji Naukowej PTHP nt. Agresja
i przemoc a zdrowie psychiczne, Kiekrz k. Po-
znania, 5-6.06.2000a.

3. Glaser D, Frosh S. Dziecko seksualnie wyko-
rzystane, Warszawa: PZWL; 1995.

4. Gromska J. Kazirodztwo i jego tto spoleczne.
W: Sobkowiak J, Milewska E, Gordon T, red.
Materiaty VI Konferencji Sekcji Psychiatrii
Sadowej. Warszawa: Wyd. PTP; 1988.

5. Herman JL. Przemoc. Uraz psychiczny i powrot
do rownowagi. Gdansk: Gdanskie Wyd. Psy-
chologiczne; 1980.

6. Imielinski K. Seksiatria, t. I i II. Warszawa:
PZWL; 1990.

7. James J, i in. Early sexual experience as a factor
in prostitution. Arch Sexual Behavior 1978; 7.

8. Jaskiewicz-Obydzinska T, Czeredecka A. The
influence of victim-offender relationship on
chosen testimony features of minor victims of
sexual abuse. Acta Sexologica 1995; 1 (1).

9. Jaskiewicz-Obydzinska T, Kowanetz M, Wach
E. Sytuacja rodzinna a zeznania ofiar czynéw
kazirodczych. Prokuratura i Prawo 1997, 5.

10. Krawulska-Ptaszynska A. Naduzycia seksual-
ne wobec dzieci. W: Waligoéra B, red. Elementy
psychologii klinicznej, t. IV. Poznan: Wyd.
UAM; 1995.

11. Larson NR, Maison SR. Psychosexual treat-
ment program for women sex offenders in a pri-
son setting. Acta Sexologica 1995; 1 (1).

12. Madanes C. Seks — mito$¢ — przemoc. Gdansk:
Gdanskie Wyd. Psychologiczne; 1999.

13. Marshall W, Laws D, Barbaree H. Handbook
of sexual assault: issues, theories and treatment
of the offender. New York, London: Plenum
Press; 1990.

14. Mullen P, i in. Childhood sexual abuse and
mental health in adult life. Br J Psychology
1993; 163.

15. Murray JB. Relationship of childhood sexual
abuse to borderline personality disorder, post-
traumatic stress disorder and multiple persona-
lity disorder. J Psychology 1993; 127 (6).

Adres: Dr Anna Wolska, Katedra Psychologii Uniwersytetu Szczeciriskiego,
ul. Wawrzyniaka 8, 70-392 Szczecin





