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STRESZCZENIE. Klasyfikacja DSM-IV nie wy-
réznia kazirodztwa z grupy parafilii. Sposrod
30 sprawcéw w orzeczeniach sqdowo-psychiatrycz-
nych kazirodztwo wystepowalo zaledwie w 5 przy-
padkach, zas 18 sprawcow spelniafo kryteria
diagnostyczne pedofilii. W charakterystyce socjode-
mograficznej, jak i wspdlistnieniu innych zaburzen
psychicznych wystepowaly znaczne podobienstwa
kazirodziwa z populacjq pedofiléw. NajczeSciej
wspélistnialy zaburzenia osobowosci oraz zespoly
uzaleznienia od alkoholu.

SUMMARY. The DSM-1V does not specify incest as
a separate subclass of the paraphilias. When the
Jorensic-psychiatric reports of 30 cases of sexual
offenders were reviewed incest was determined in only
5 cases, whereas 18 cases met the diagnostic criteria
Jor paedophilia and incest. The socio-demographic
and psychiatric co-morbidity descriptions were very
similar for incest offenders and paedophilic molest-
ers. The rate of comorbidity of psychiatric disorders
(mostly alcohol dependence and personality disorders)
in the paedophilic offenders was high (76%).
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Artykut 201 kk okresla kazirodztwo jako
obcowanie plciowe w stosunku do wstgpne-
go, Zstepnego, przysposobionego, przysposa-
biajacego, brata lub siostry. Obejmuje zatem
relacje pomiedzy rodzicami i dzie¢mi, dziad-
kami i wnukami oraz pomiedzy rodzen-
stwem. Odnosi sig takze do dzieci przyspo-
sobionych. Wiele panfstw nie ustanawia
prawnych zakazéw kazirodztwa (Japonia,
Belgia, Portugalia). W starozytnoéci kazi-
rodztwo bylto tolerowane przez Egipcjan,
Grekoéw, Rzymian. Zaburzenia psychiczne
i uposledzenie umystowe sa znane jako czyn-
niki powodujace przekraczanie zakazu kazi-
rodztwa. Niezwykle nasilenie popedu picio-
wego, zaburzenia dewiacyjne, np. pedofilia,

ulatwiaja podjgcie stosunkoéw z wlasnymi
dzieémi [5, 7]. Do przekraczania zakazu
przyczyniaja si¢ zte warunki §rodowiskowe,
zacheta bywa aktywna postawa ofiary. Wy-
daje sie, ze kazirodztwo nie jest spowodowa-
ne jednym czynnikiem, lecz zespotem czyn-
nikow [6, 7]. W Kklasyfikacji DSM-IV gwalt
i kazirodztwo sa pominigte przy omawianiu
aktywnosci dysseksualnej [1]. Jednak wg
innych [8] kazirodztwo jako spokrewnione,
nalezy do pedofilii, poniewaz sprawca naj-
czesciej wybiera jako obiekt seksualny nie-
letnia ofiare. Kazirodztwo miesci sie w okre$-
leniu ,,przemoc seksualna”, ale nie zawsze
w relacjach kazirodczych przemoc ma miejs-
ce [5, 10]. Ponadto, relacje kazirodcze moga
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zachodzi¢ pomiedzy osobami dorostymi.
Specyficzna cecha stosunkéw kazirodczych
jest fakt, ze oznacza ono stosunki pomigdzy
bliskimi krewnymi. Mc Conaghy uwaza, ze
fizyczna przemoc jest rzadka [2], corki raczej
ulegaja autorytetowi ojca, tajemnica jest za-
chowywana przez dlugie lata, utrzymanie ta-
jemnicy polega na grozbach rozpadu rodziny
lub wyrzucenia dziecka z rodziny. Jednak
zachodzi réwniez przemoc fizyczna, np. 23%
dzieci mialo obrazenia fizyczne, w 28%
dziecko zgadzalo sig pod wplywem agresji.
Nastepstwa relacji kazirodczych nie sg oce-
niane jednoznacznie. Zdecydowanie przewa-
Zaja negatywne, ktorymi sg zaburzenia psy-
chiczne, zaburzenia nastroju, narkotyzowanie
sie [13]. Zdaniem innych autoréw [2] tylko
mniej niz 5% juz dorostych ofiar podato, ze
relacje kazirodcze mialy bardzo negatywny
wplyw na ich zycie. Niektore badania wyka-
zaly, ze ofiary dewiacji mniej cierpialy z po-
wodu zblizen fizycznych, niz ofiary begdace
odrzucane lub zaniedbywane przez ojca.
Kraficowa opinia jest poglad, ze w praktyce
sa to relacje nieszkodliwe dla zdrowia dziec-
ka. Niemniej jednak nastapil dramatyczny
zwrot w opinii spolecznej, doniesieniach

i dziataniach na rzecz ochrony ofiar kazirodz- -

twa. W USA liczba spraw karnych wzrosla
z 60 tys. w 1974 r. do 2,4 mln. w 1989 r. Wia-
Ze sie to z pewnoscia i jest skutkiem zmiany
relacji seksualnych akceptowanych spotecz-
nie. Postepujace ,,zafascynowanie” seksem,
liberalizacja zasad kontaktow seksualnych,
prezentacja w mediach, reklamy z podtek-
stem erotycznym zmieniajg stosunek miode;j
generacji do zachowan seksualnych. Produk-
tem ubocznym, z pewnoscia niekorzystnym,
jednym wéréd wielu, jest narastajaca fala
przemocy seksualnej, utrzymujaca si¢ pomimo
coraz bardziej restrykcyjnego prawa [4, 13].
W UK w ciagu 20 lat [5] liczba zgwalcen
wzrosla o 144%, wykorzystywania seksual-
nego dzieci o 14%, kazirodztwa o 55,4%.
Problem stat si¢ na tyle wazny, ze wpro-
. wadzono nowy termin: przemoc seksualna.
Jest to rozpoznanie powszechnie stosowane
w systemach diagnostycznych oraz w orzecz-

nictwie prawnym. Paradoksem tendencji re-
strykcyjnych prawa jest uzyskiwanie odwrot-
nego efektu. Polega on na tym, Ze jak wynika
z badan, spada ilo$¢ zglaszanych przypadkow
kazirodztwa [11]. Faktycznie nie oznacza to
sukcesu dzialania normy prawnej, lecz od-
zwierciedla mniejsza zglaszalno$é z uwagi
na represyjno$¢ prawa.

BADANI I METODA

Badanie objelo 30 sprawcow molestowa-
nia seksualnego w rodzinie, przebywajacych
na obserwacji sadowo-psychiatrycznej w Szpi-
talu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w
Starogardzie Gdanskim w latach 1971-1995.
Opinie sadowo-psychiatryczne dotycza mole-
stowania seksualnego 45 dzieci oraz spora-
dycznie dorostych cztonkéw rodziny.

Zastosowano ,, Kwestionariusz do badania
osobowosci seksualnej” Gromskiej w mody-
fikacji autora. Wywiad obiektywny dotyczyt
cech demograficznych sprawcow i ofiar,
przebytych chordb i rozwoju w dziecinstwie,
uzywania alkoholu, cech osobowosci i cha-
rakterystyki zycia seksualnego sprawcdw, ich
uprzedniej karalno$¢ oraz funkcjonowania
zawodowego, rodzinnego i spotecznego.

Rozpoznania psychiatryczne oparto na kry-
teriach diagnostycznych ICD-10 i DSM-IV.
Oceng seksuologiczna i rozpoznanie oparto
na podstawie kryteriow Grotha [3] oraz
Cohena. Wyr6zniono nastepujace typy spraw-
cow pedofilii:

— typ niedojrzaly psychicznie (cechy osobo-
wosci niedojrzatej),

— typ regresywny, traktujacy dziecko jak oso-
be dorosta,

— typ sadystyczny, krzywdzacy dziecko, za-
miast pieszczot preferujacy stosunki ptcio-
we (te dwa typy odpowiadaja pedofilii pre-
ferencyjnej),

— typ utrwalony, nie stosujacy przemocy wo-
bec dziecka, znany dziecku, preferujacy
stosunki seksualne (exclusive type).

Badane orzeczenia sklasyfikowano ze
wzgledu na stan prawny. Wyrdzniono artykut
201 § 1 kk.



Przemoc seksualna w rodzinie — ocena kliniczna sprawcow kazirodztw 35

Druga klasyfikacja sa konsekwencje wy-
nikajace z zastosowania art. 31 — decyzje
o sankcji okredlane przez § 1 kk (niepoczy-
talny), § 2 kk (poczytalno§¢ ograniczona) lub
zdrowy (bez art. 31 kk).

WYNIKT

Niewatpliwe kazirodztwo stwierdzono
w 5 przypadkach, 22 badanych popelniajac
czyny kazirodcze spelniato kryteria diagno-
styczne pedofilii, u 3 sprawcédw kazirodztwo
wspolistniato ze zgwalceniem, ekshibicjoniz-
mem lub ogladactwem. U 25 sprawcoéw wyste-
powata orientacja heteroseksualna, u 5 homo-
seksualna lub biseksualna.

Tablica 1. Wiek sprawcow w czasie molestowania

Tablica 2. Wiek ofiar molestowania seksualnego
w rodzinie (N=45)

Wiek ofiary Liczba y
w czasie molestowania (N) °
2 lata 0 0
3-5 lat 3 7
6-9 lat 1t 25
10-11 lat 18 40
12—-13 lat 7 15
14-15 lat 6 13
Razem 45 100

(N=30)
Wiek sprawcy Liczba o
w czasie molestowania N) %
19 1 mniej lat 1 3
20-29 lat 9 30
30-39 lat 15 50
4049 lat 3 10
50 lat 1 wigcej 2 7
Razem 30 100

Najliczniejsza grupa wiekowa wsrdd
sprawcow byta grupa wieku 30-39 lat (tabl. 1),
a wérdd ich ofiar — grupa w wieku 1011 lat.
Dziewczynki powyzej 15 lat stanowily nie-
wielki odsetek (tabl. 2). Przewazajaca liczba
badanych miata niepelne lub ukonczone
wyksztatcenie podstawowe (73%), pozostali
mieli wyksztatcenie zawodowe. Zonaci stano-
wili 80% badanych. Tylko 3 ofiary miaty ilo-
raz inteligencji ponizej 70. Sprawcy okre$lali
swoje matzenistwo jako zgodne tylko w 30%,
za$§ pozycie piciowe z dorosta partnerka bylo
dobre u 16 osob. Dwoch, w czasie molestowa-
nia w rodzinie, nie miato partnerki. Kazirodz-
two wraz z przemoca fizyczna wobec Zony lub
konkubiny wystepowaly w 7 sprawach (20%).

Wplyw alkoholu potwierdzilo 17 bada-
nych (50%). Tabl. 3 przedstawia rozpoznanie
zaburzen psychicznych wg ICD-10. Zaburze-

nia psychiczne wystepuja u 76% badanych.
Nie stwierdzono zadnych zaburzen u 24%
badanych. Wsréd zespoléw psychoorganicz-
nych wyrézniono zespét czotowy (5 przy-
padkdéw), otepienny (2 przypadki) oraz
encefalopatie z objawami neurologicznymi
(w 1 przypadku). Zespodt zaleznoéci alkoho-
lowej stwierdzono u 13 badanych (40%).
Zaburzenia osobowosci wystepowaly w tej
samej proporcji, przy czym rozpatrywano
lacznie czynnosciowe i organiczne zaburze-
nia osobowosci (40%). Upoéledzenie umys-
lowe zanotowano u trzech, inteligencje istot-
nie nizsza u 10, za$ Il powyzej 90 u 17 osob.
W badaniach psychologicznych, nieprawi-
dlowe wyniki testow osobowosciowych lub
»organicznych” stwierdzono u 60% bada-
nych. Patologiczne wyniki badania EEG
i pneumoencefalografii lub TK glowy wyste-
powaly w 12 przypadkach (40%).

Kryteria diagnostyczne dewiacji seksual-
nych wg Grotha (w modyfikacji wiasnej
—wprowadzono klasg ,,uzalezniony od seksu”)
przedstawia tabl. 4, z ktorej wynika, ze naj-
pospoliciej wystgpuje typ sadystyczny, tj.
krzywdzacy ofiarg, majacy kontakt seksual-
ny poprzez penetracj¢ waginalna. Typ regre-
sywny, rowniez preferujacy penetracje wagi-
nalna oraz typ utrwalony majacy cechy
pedofila wytacznego (lub preferencyjnego)
mozna byto okresli¢ jako rzadziej spotykane.
Typ z cechami osobowoéci niedojrzale) lub
uzalezniony od seksu wystgpowaly najrza-
dziej. Tabl. 5 przedstawia typologie spraw-
cow wg orientacji seksualnej i typu dewiacji.
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Tablica 3. Rozpoznanie psychiatryczne sprawcoéw molestowania seksualnego w rodzinie (N=30)

Rodzaj zaburzenia Liczba (N) %

czolowy 5 16,6
Zespoly psychoorganiczne otepienny 2 6,6

encefalopatia z objawami i 13

neurologicznymi ’
Choroby psychiczne - -
Zesp6t zaleznoécei alkoholowej 13 43,3
Zaburzenia osobowosci 12 40
lub osobowos¢ niedojrzata
Upoéledzenie umystowe 3 10
Norma 7 23,3

Tablica 4. Klasyfikacja typéw sprawcow molestowania seksualnego
w rodzinie wg Groth (N=30)

Orientacja seksualna
Klasyfikacja wg Groth heteroseksualna bi-, homoseksualna

N % N %
Niedojrzata osobowosé 2 6,6 - -
Typ sadystyczny 14 46,6 - -
Typ regresywny 5 16,6 - -
Typ utrwalony 5 16,6 2 6,6
Uzalezniony od seksu 2 6,6 - -
Razem 28 93 2 7

Tablica 5. Typy dewiacji sprawcéw molestowania seksualnego w rodzinie wg Beier (N=30)

L . Orientacja seksualna
Dewiacyjne zachowania -
seksualne i zastepcze heteroseksualna bi-, homoseksualna
N % N %
Seksualnie niedo§wiadczeni maloletni 2 6,6 1 3,3
Dyssocjalni 2 6,6 - -
Uposledzenie umystowe 1 3,3 1 3,3
Preferencyjny typ pedofilii 16 53,3 1 3.3
Tylko kazirodztwo (wiek >15) 5 16,6 - -
Wylaczny typ pedofilii - - 1 33
Razem 26 86,4 4 13,2

Czas relacji kazirodczej w przewazajacej 10 lat, tylko jednokrotna relacje zanotowa-
liczbie przypadkow wynosit od 2 do 5lat no u rodzenstwa w 2 sprawach karnych.
(70%). W 5 przypadkach wynosit od 6 do 18 sprawcow przyznalo sie do zarzucanych
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im czyndéw (60%) i podato, ze droga obiet-
nic, prezentow (3 przypadki) lub prawdopo-
dobienstwa (9 przypadkéw) uzyskalo zgode
na kontakty seksualne. Szantaz lub zachowa-
nie agresywne wystepowaly u 17 sprawcow
molestowania seksualnego (50%). Wnioski
o ukaranie sprawcéw najczeSciej zglaszaly
zony lub konkubiny (70%). Ofiary zgtaszaly
po kiétniach ze sprawcami (4 przypadki).
Tylko jeden sprawca byt juz karany sadow-
nie za kazirodztwo w przesziosci, 11 bylo
karanych za przestepstwa pospolite.

Najczestszymi odmiana czynoéw kazirod-
czych byly: w mlodszej grupie ofiar doty-
kanie narzadow piciowych lub seks oralny,
w starszej grupie wiekowej przewazala pene-
tracja waginalna. W Zadnej grupie nie odno-
towano seksu analnego. U dwoch sprawcow
(bez zaburzen psychicznych) wystepowalo
uzaleznienie od seksu charakteryzujace sig
czestymi stosunkami i znacznym nasileniem
popedu plciowego, co przejawiato si¢ np.
czynami nierzadnymi przy obcych (1 przypa-
dek), z tesciowa (1 przypadek) lub z Zona
w obecnosci dzieci. Stosunki z zona w obec-
nosci dzieci wystepowaly charakterystycznie
u 0s6b pod wplywem alkoholu lub przejawia-
jacych zaburzenia psychiczne (3 przypadki).
Wiecej niz z jedna corka utrzymywato kon-
takty seksualne 8 sprawcow (26%). W jed-
nym przypadku Zona przynosita dziecko do
16zka sprawcy.

W pewnej liczbie spraw probowano wylo-
ni¢ ogodlny profil osobowosci przestepcy sek-
sualnego, np. fantazje erotyczne w stosunku
do dzieci stwierdzano tylko u jednego spraw-
cy, za$ zainteresowanie seksualne wylacznie
dziewczynkami wystepowato u 4 sprawcoéw
nalezacych do typu utrwalonego. W wiek-
szoéci badanych przypadkow biegli psychia-
trzy nie zbierali tego rodzaju danych do orze-
czen sadowo-psychiatrycznych.

W zadnym orzeczeniu nie przedstawiano
sadowi propozycji niepoczytalnosci sprawcy
w stosunku do zarzucanych czynow kazi-
rodztwa. Art. 31 § 2 kk zastosowano w przy-
padku stwierdzenia zaburzefi psychicznych
sprawcy w 12 przypadkach (40%).

OMOWIENIE

Kodeks karny oddziela obcowanie picio-
we z matoletnimi od obcowania w stosunku
do okreslonych cztonkow rodziny. Klasyfika-
cja ICD-10, DSM-IV i WAS nie wymienia
kazirodztwa wsrod parafilii. Uwaza sig, ze
kazirodztwo jest spokrewnione z pedofilia
poprzez czgsto wystgpujacy wybor nieletniej
osoby jako obiektu seksuainego [8].

W piS$miennictwie mozna znalez¢ odmien-
na charakterystyke sprawcéw pedofilii w po-
rownaniu z kazirodztwem. Wérdd pedofilow
zdarzaja sie sprawcy opdznieni w rozwoju
umystowym lub cierpiacy na otepienie starcze
[12]. Wérdd skazanych pedofilow udzial oséb
miodych, ktére nie przekroczyly 21 roku zy-
cia jest znaczny. Sprawcami kazirodztwa sa
z reguly mezczyZzni Zonaci w wieku od 30 do
50 lat, za$ ich partnerkami dziewczgta w wie-
ku 11-15 lat. Obie strony stosunku wykazuja
niski stopien kultury i inteligencji [6].

W leczeniu i prognozowaniu kazirodztwa
i pedofilii Beier [1] uwaza za istotne, czy
jest to parafilia typu heteroseksualnego czy
homoseksualnego. Recydywa jest wysoce
prawdopodobna u pedofilow wiasciwych,
ktorych jest istotnie wiecej w relacjach
homoseksualnych. Z jego badan wynika, ze
heteroseksualni pedofile i sprawcy kazirodz-
twa w 1/3 przypadkoéw kontynuuja tego rodza-
ju aktywno$¢ seksualng. W grupie o orien-
tacji biseksualnej i homoseksualnej az 1/2
bedzie molestowala seksualnie dzieci.

Badania wlasne potwierdzaja wspolistnie-
nie zaburzen psychicznych. Sa to gltownie
zaburzenia osobowosci 1 uzaleznienie alko-
holowe. Aczkolwiek upos$ledzenie umystowe
wystgpowalo tylko u trzech sprawcow, to
wigkszos$¢ z nich prezentowata niski poziom
inteligencji, o czym posérednio $wiadcza dane
o posiadanym niskim wyksztalceniu. Wg kla-
syfikacji Grotha dominowat typ sadystyczny
(46%). Typ regresywny preferujacy penetra-
cj¢ waginalng oraz typ utrwalony wystepowa-
ly rzadziej. Typologia sprawcow wskazuje na
czgstos¢ wystgpowania w nich preferencji
pedofilnych. Kazirodztwo bez preferencji
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pedofilnych wystgpowato w 5 przypadkach.
Relacje kazirodcze w wigkszosci przypad-
kéw trwaly od 2 do 5 lat. Znaczna cze$¢ ofiar
»akceptowata” taki zwiazek ulegajac obietni-
com (40%). Zony lub konkubiny zglaszaty
sprawcow do organow Scigania po dlugim
okresie molestowania (73%). U miodszych
ofiar kontakt seksualny polegal na dotykaniu
narzadow plciowych lub na seksie oralnym,
w starszej grupie wiekowej przewazala pe-
netracja waginalna. Podobne dane przedsta-
wiaja inni autorzy [2, 5].
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