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KAZIRODZTWO W ASPEKCIE SOCJOPSYCHOLOGICZNYM

Kazirodztwo to przest¢gpstwo okreslone w art. 201 kodeksu karnego o zto-
zonym, interdyscyplinarnym charakterze, pozostajace w kregu zainteresowan
roznych dyscyplin naukowych, w szczegdlnosci nauk spotecznych, tj. socjologii,
psychologii czy seksuologii. Kazda z tych dziedzin nauki odnosi si¢ do kazi-
rodztwa w innym aspekcie, zwracajac uwage na jego réozny wymiar, wykracza-
jac jednoczesnie poza kodeksowe ujecie tego zjawiska. Kazda z nich umozliwia
zatem jego poznanie od innej strony, co w konsekwencji pozwala na ogdlna, ale
uwzgledniajacq kazda sfere zycia, ktorej kazirodztwo dotyka, analize¢. A ta z ko-
lei umozliwia sformulowanie szczegdlowych problemdéw badawczych dotycza-
cych kazirodztwa na gruncie kryminologii.

Nie wchodzac w kwestie materialnego prawa karnego i strony przedmiotowe;j
przestgpstwa kazirodztwa (ustawa karna reguluje konsensualne stosunki seksual-
ne miedzy dorostymi cztonkami rodziny), nalezy jedynie zauwazy¢, ze kazirodz-
two w aspekcie socjopsychologicznym ma szersze znaczenie. Obejmuje ono bo-
wiem zwiazki pomigdzy spokrewnionymi osobami i to niezaleznie od charakteru
tych zwiazkow. Przede wszystkim nie ma znaczenia wiek osob tworzacych taki
zwiazek, zakres podejmowanych zachowan seksualnych (obejmujacy zaréwno
stosunek seksualny, jak i inne czynnosci seksualne), a takze to, czy zachowania te
sa wymuszane czy tez sa dokonywane dobrowolnie.

W ujeciu socjopsychologii kazirodztwo obejmuje réwniez przypadki, w kto-
rych jedna z oséb jest ofiara. Kazirodztwo w ustawie karnej jest natomiast prze-
stepstwem bez ofiar, przy czym ukaraniu podlegaja obie osoby. Kazirodztwo do-
tyczy tu jedynie dobrowolnego obcowania ptciowego, a dorosli uczestnicy tego
aktu prawnego sa jego sprawcami'. Sg jednak przypadki, w ktorych stosunek sek-
sualny badz inne czynnosci seksualne s wymuszone (przestgpstwo zgwatcenia
z art. 197 k.k.), popetnione przy wykorzystaniu szczegdlnej sytuacji, w jakiej znaj-

I B. Kunicka-Michalska, J. Wojciechowska, Przestepstwa przeciwko wolnosci, wolnosci su-
mienia i wyznania, wolnosci seksualnej i obyczajnosci oraz czci i nietykalnosci cielesnej. Rozdzialy
XXIII, XX1V, XXV i XXVII Kodeksu karnego. Komentarz, Warszawa 2001, s. 115.
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duje si¢ partner (ofiara) tego stosunku (przestgpstwo doprowadzenia do obcowa-
nia ptciowego lub do poddania si¢ innej czynnosci seksualnych z osobg bezradng
—art. 198 k.k.) lub w ktorych ofiarg jest matoletni ponizej lat 15 (przestgpstwo
pedofilii — art. 200 k.k.). Na tego rodzaju przypadki, w ktorych ofiarg jest corka,
sprawcg zas ojciec, chciatam zwroci¢ uwage w tym artykule.

W ujeciu socjologii kazirodztwo to przede wszystkim zjawisko ze sfery pato-
logii zycia spotecznego ze wzgledu na jego skutki (gdy mamy do czynienia z ,,po-
krzywdzeniem” w wyniku podejmowania kazirodczych kontaktow), a weziej — ze
sfery patologii zycia rodziny. Psychologia i seksuologia zwracaja uwage na uwa-
runkowania kazirodztwa i mechanizmy doprowadzajace do kontaktow kazirod-
czych natury psychologicznej i biologicznej, a zatem czynniki zwigzane ze spraw-
ca kazirodztwa oraz czynniki sytuacyjne (etiologia kazirodztwa). Obie te
dziedziny umozliwiajq réwniez poznanie negatywnych nastgpstw kazirodztwa
W postaci zaréwno niewtasciwych zachowan seksualnych, jak i zaburzen w funk-
cjonowaniu indywidualnym i spotecznym ofiary (wiktymologia kazirodztwa). Nie
bez znaczenia jest takze wiedza dotyczaca zachowan seksualnych i uwarunkowan
psychologicznych rodzica ,,nieuczestniczacego” bezposrednio w zwiazku kazi-
rodczym — matki ofiary. Analiza psychologiczna pozwala zatem na stworzenie
portretu psychologicznego sprawcy kazirodztwa, ofiary i pozostatych cztonkow
rodziny kazirodczej, a to z kolei umozliwia okreslenie pelnego obrazu jej struktu-
ry (symptomatologia i fenomenologia).

Rodzina i spoleczenstwo tworza okreslone stosunki i zaleznosci pomigdzy
poszczegdlnymi jej cztonkami. Réznorodnos¢ tych stosunkdéw i zaleznosci decy-
duje o przekazywanych wartosciach, a tym samym o uksztattowaniu jednostki i jej
systemu wartosci w odmienny sposéb. Kazda rodzina przekazuje okreslone zasa-
dy, systemy norm, ktore dotycza otaczajacego swiata i wskazuja, jak w nim zy¢.
Rodzina uczy rowniez, jak dawac sobie rade z przeciwnosciami, niesprawiedliwo-
$cig czy doznawang krzywda, moze by¢ jednak sama zrédtem cierpienia i krzywd
(rodzina patologiczna). Bez watpienia rodzina kazirodcza jest zrodlem takiego
cierpienia, przy czym powodem tego jest struktura takiej rodziny. Jak stwierdzili
B.F. Steele i H. Alexander, atmosfera w rodzinie, w ktorej istnieja stosunki kazi-
rodcze, jest traumatyczna?.

Na strukturg patologiczng rodziny kazirodczej sktadaja si¢ okreslone cechy,
tj. stosunki seksualne mi¢dzy dzieckiem a rodzicem, emocjonalne naduzycie wo-
bec dziecka’, stawianie potrzeb cztonkéw rodziny ($cisle ze soba powiazanych)
na pierwszym miejscu, przede wszystkim potrzeb rodzicdw, przejecie przez dziec-

2B.F. Steele, H. Alexander, Long-term Effects of Sexual Abuse in Childhood, [w:] P.B. Mrazek,
C.H. Kempe, Sexually Abused Children and Their Families, Oxford, New York 1981, s. 224.

3 Emocjonalna dysfunkcjonalno$¢ rodziny to niemoznos¢ zaspokojenia w rodzinie emocjonal-
nych potrzeb dziecka, a przede wszystkim jego potrzeby mitosci. Wystepuja w niej zaklocone sto-
sunki uczuciowe mi¢dzy rodzicami a dzieckiem, a nawet brak wigzi uczuciowych.
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ko-ofiar¢ roli matki, izolacja spoteczna oraz brak umiej¢tnosci nawiazywania
1 utrzymywania kontaktéw spotecznych, milczenie na temat kazirodczego zwiaz-
ku, przymus dochowania w tajemnicy stosunkéw kazirodczych, strach przed roz-
padem rodziny (u wszystkich cztonkow rodziny) oraz specyficzny zwigzek mig-
dzy sprawca — ojcem a ofiarg — corka.

W ujeciu seksuologii kazirodztwo to stosunki seksualne pomigdzy osobami
,,bliskimi”, a zatem zachowania majace na celu zaspokojenie potrzeb seksualnych
o specyficznych uwarunkowaniach. W rodzinie kazirodczej, w ktorej istnieje pew-
nego rodzaju zalezno$¢ miedzy seksualnoscia rodzicéw i dzieci, dochodzi do emo-
cjonalnego wykorzystywania dziecka przez rodzicéw. Pozycja wladcza rodzicow
shuzy zaspokojeniu wiasnych narcystycznych potrzeb przy jednoczesnym lekce-
wazeniu jakichkolwiek praw dziecka. Potrzeby dorostych stawiane sa na pierw-
szym miejscu, a dziecko ma je zaspokajac, zamiast skupi¢ si¢ na wlasnych. Rodzi-
ce nie potrafia wezué si¢ w pozycje dziecka. A ono musi rozwinaé w sobie zdolnos¢
zaspokajania tych potrzeb, ktore nie moga by¢ zaspokojone przez samych rodzi-
cow nawzajem. Traktowane jest jak zastgpczy partner. Protest dziecka jest czesto
tamowany przez grozby czy przemoc stosowang przez rodzicow. Mimo ze rodzi-
ce traktujq je bardzo zle, dziecko si¢ nie buntuje, gdyz dalej uznaje ich rodzi-
cielstwo. Destruktywne zachowania rodzicdw bardzo silnie oddzialuja na roz-
woj dziecka®.

Odrzucenie negatywnych uczué przez dziecko w stosunku do rodzicéw czgsto
przenosi si¢ w tych warunkach na caty §wiat dorostych, a nawet i cze¢$¢ rowiesni-
kow. Wszyscy oni staja sie ,,inni”, a ich postawy i zachowania nie tylko nie sa
wzorem do nasladowania, do identyfikowania si¢ z nimi, ale nawet wywotujq re-
akcje przeciwstawienia si¢ im, manifestacj¢ postaw agresywnych. Wtedy natural-
na potrzeba akceptacji, kontaktu emocjonalnego zostaje zaspokojona w srodowi-
sku pozarodzinnym i pozaszkolnym, najczg¢sciej w grupie réwiesnikow podobnie
wyobcowanych z obu tych grup’.

Charakterystyczne dla rodziny kazirodczej jest réwniez to, ze rodzice nie two-
rza zadnych granic migdzy prywatnoscia, intymnoscia cielesng i seksualnoscia
dziecka oraz dorostych. Wedlug rodzicéw nie istnieje zatem mozliwo$¢ ich naru-
szenia czy przekroczenia, a wigc zwiazki kazirodcze sa w petni przez nich akcep-
towane 1 uwazane za normalne. Zdarza si¢, ze zachowania seksualne w obrebie
rodziny i stymulujace zachowania rodzicow sa akceptowaneb. Seksualno$¢ dziec-
ka staje si¢ srodkiem do zaspokajania potrzeb seksualnych rodzicow. W takich

4 Szerzej zob.: S. Ferenczi, Sprachverwirrung zwischen den Erwachsenen und dem Kind, [w:]
M. Balint, Schriften zur Psychoanalyse, Frankfurt 1972.

5 M. Jarosz, Problemy dezorganizacji rodziny, Warszawa 1979, s. 165.

6 T. Weiss, E. Roberts, M. Darwin opisuja przypadek, w ktorym rodzice zaczeli przedwcze$nie
zapoznawac dziecko z seksualnoscia dorostych. Matka dodawata odwagi corce, aby byta seksowna,
pociagajaca i uwodzicielska, np. uczyla ja striptizu. Ojciec natomiast stymulowat ja poprzez poca-
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rodzinach matka wykorzystuje ja (seksualnos¢ dziecka) do tego, aby samej nie by¢
zmuszang do podejmowania kontaktow seksualnych z megzem, wspdtdziatajac
W ten sposob nieswiadomie, milczaco przy krzywdzeniu dziecka. W sytuacji, w kto-
rej dziecko traktowane jest jak obiekt seksualny i odgrywa rolg partnera (seksu-
alnego) jednego z rodzicéw, zakodowane nieprawidlowe zachowania erotycz-
ne doprowadzg w koncu do zaklocenia jego zycia erotycznego jako dorostego
cztowieka.

Traumatyczna seksualizacja prowadzi u dzieci do pewnego uwarunkowania,
tzn. seksualna aktywnos$¢ jest sprzezona z negatywnymi wspomnieniami. Trauma-
tyczne przezycie, zwlaszcza gdy jest pierwsze, tworzy u dziecka pewien obraz
stosunkow seksualnych, ktéry pozniej jest powielany. Czesto tez dziecku sg wpa-
jane btedne normy, wzorce zachowania dotyczace zycia seksualnego i moralnosci.
Ojciec, ktoéry chee zacheci¢ dziecko do kontaktu erotycznego, mowi, ze je kocha,
ze wszyscy ojcowie kochajacy wlasne dzieci robig ,,to”. Nierzadko seksualne za-
chowania dzieci sa nagradzane, co zachg¢ca je do podejmowania takich kontaktow
ponownie. Tak utrwalony wizerunek seksualnosci staje si¢ wzorem stosunkow
seksualnych. U dziecka tworzy si¢ §wiadomos¢, ze seks jest srodkiem, aby otrzy-
mac czulo$¢ i mitosé, ze jest to pewien rodzaj wymiany — ,,ja dam siebie, pozwo-
l¢ na robienie ze mna »tego«, a w zamian otrzymam owg mito$¢ i czuto$¢”. Mitos¢
1 seks sa tu traktowane zamiennie, dziecko nie rozréznia uczucia od fizycznego
stosunku seksualnego.

Wazne w rozwoju dziecka sa rowniez stosunek i otwarto$¢ do kobiecej i me-
skiej seksualnosci, dziecko bowiem uczy si¢ wiele poprzez sama obserwacj¢ ro-
dzicow i tego, jak traktuja si¢ oni nawzajem. Jezeli kobieta nie akceptuje swojego
megza i jego ciata, a wszelki kontakt cielesny napawa ja odraza, w psychice dziec-
ka pozostanie taki obraz kontaktow migdzy kobietg i me¢zczyzna. I na odwrét,
kiedy me¢zczyzna (ojciec) nie akceptuje matki i traktuje ja bez szacunku, dziecko
(ktére bedzie si¢ identyfikowaé z ojcem) widzac to, bedzie w przysztosci postepo-
waé w taki sam sposob, a przynajmniej podobnie. Awersja do intymnosci i seksu-
alnej stymulacji moze prowadzi¢ do trudnosci z identyfikacja wlasnej orientacji
plciowej. Mechanizm ten prowadzi do utrwalenia pewnych zachowan, np. tenden-
¢ji do podejmowania przymusowych, wymuszonych kontaktow seksualnych, do
agresywnych zachowan seksualnych, unikania intymnosci i czutosci, do proble-
mow z osiggnieciem orgazmu, prostytucji czy promiskuityzmu’.

hunki, gtaskanie i sitowanie sig, zob. T. Weiss, E. Roberts, M. Darwin, 4 Study of Girl Sex Victims,
,Psychiatric Quarterly” 1995, 29, s. 7.

7 Promiskuityzm to przypadkowe kontakty seksualne z czgsto zmienianymi partnerami, pozba-
wione wigzi emocjonalnej. Do uksztattowania tego typu zachowan dochodzi poprzez braki w kon-
taktach z rodzicami, a zwlaszcza z matka, niedostatek uczuciowy we wczesnym dziecinstwie, przez
seksualnie luzny klimat rodzinny, np. stosunki kazirodcze. Mate dziecko poznaje swoja seksualnosé,
uczy si¢ seksualnych zachowan, ktdre jawia mu si¢ tylko jako mozliwo$¢ utrzymywania kontaktéw
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Badania dotyczace zakldcen osobowosci dowodza, ze bardzo wczesne wyko-
rzystywanie seksualne dziecka moze powodowaé duze problemy z identyfikowa-
niem si¢, ktore sg okreslane w diagnozach jako zaburzenia z pogranicza (border-
line). Sa to objawy bardzo szybko zanikajace, ale wywotujace specyficzne
zachowania. Diagnostyczne kryterium zaburzen z pogranicza to wzorzec niesta-
bilnosci w zakresie nastroju, stosunkéw migdzyludzkich oraz samookreslenia
1 obrazu wlasnej osoby. Objawy te zaczynajq ujawniac si¢ we wezesnym wieku
osoby dorostej, a zaktocenia manifestujg si¢ w roznych sferach zycia.

U. Wirtz wymienia kryteria, sposrdd ktorych trzeba spetni¢ co najmniej pigc,
aby dato si¢ postawié diagnoze o zaburzeniach z pogranicza®:

1. niestabilnos$¢ przy intensywnych stosunkach interpersonalnych;

2. impulsywnos$¢ przy przynajmniej dwoch potencjalnych samoszkodzacych
zachowaniach, np. naduzywanie narkotykéw, kradzieze, nieostrozna jazda samo-
chodem czy objadanie sie¢;

3. niestabilno$¢ w zakresie efektywnosci, np. nagle zmiany nastroju od weso-
losci do depresji, od pobudliwosci po strach;

4. nadmiernie silna ztos¢ albo niezdolnos¢ kontrolowania ztosci;

5. powtarzajace si¢ grozenie albo méwienie o samobdjstwie oraz préby samo-
bojcze, a takze inne samookaleczajace zachowania;

6. nagle lub stale trwajace zaktocenia w samookresleniu, identyfikowaniu sie-
bie, ktore manifestuja si¢ pod postacia niepewnosci przynajmniej w dwoch obsza-
rach zyciowej aktywnosci, np. wlasnego obrazu siebie, orientacji seksualnej, dtu-
goterminowych celdw zyciowych czy ambicji zawodowych;

7. chroniczne poczucie pustki i znudzenia;

8. rozpaczliwe staranie si¢, aby unika¢ realnego albo wyimaginowanego by-
cia samemu.

To, jakie nastgpstwa bedzie wywotywato wykorzystywanie kazirodcze, zale-
zy m.in. od wigzi i bliskosci, taczacych sprawce i ofiare. Przy czym zauwazalna
jest pewna prawidlowos$¢, a mianowicie, im blizsza jest osoba sprawcy, tym bar-
dziej negatywne nastgpstwa niosa za sobg kontakty kazirodcze. Narusza ono bo-
wiem najwazniejsza wi¢z — zaufanie migdzy dzieckiem i osoba mu bliska — dopro-
wadzajac do catkowitego spustoszenia emocjonalnego dziecka. Pokrzywdzenie,

cielesnych i jako namiastka uczué¢. Emocjonalny niedostatek ofiar seksualnych naduzy¢ we wczes-
nym wieku powoduje zachowania ,,uwodzicielskie”, majace na celu pozyskanie pewnego rodzaju
subsydium tego niedostatku. Szerzej zob. A. Rosenfeld, Incidence of a History of Incest Among
Eighteen Female Psychiatric Patients, ,,American Journal Psychiatry” 1979, 136, s. 791-795;
P. Sloane, E. Kepinski, Effect of Incest on the Participants, ,,American Journal Orthopsychiatry”
1942, 12; N. Lukianowicz, Incest, ,,British Journal Psychiatry” 1972, 120; L. Armstrong, Kiss Daddy
Goodnight, Frankfurt 1985, s. 107; U. Wirtz, Seelenmord. Inzest und Therapie, Weinsberg 1989,
s. 101; K.C. Meiselman, Incest: A Psychological Study of Causes and Effects with Treatment
Recommendations, San Francisco 1979.
8 U. Wirtz, op. cit., s. 263.
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zwlaszcza mtodej ofiary, poglebia fakt, ze jest ona catkowicie zalezna od swojego
napastnika. Nie ma dokad ani do kogo uciec i zwrécié si¢ o pomoc. Czesto pozo-
stali cztonkowie rodziny, jesli nawet dowiedza si¢ o tego typu stosunkach pode;j-
mowanych w ich rodzinie, milcza albo usprawiedliwiaja w jakikolwiek sposéb
takie zachowania. Moze to wynika z niewiedzy o nastepstwach i pokrzywdzeniu
w wyniku kazirodztwa, a by¢ moze jest to obawa przed ujawnieniem kazirodz-
twa. Wedlug S. Forwarda opiekunowie staja si¢ przesladowcami, a rzeczywistos¢
wiezieniem petnym brudnych tajemnic. Kazirodztwo zdradza sama istote dziecin-
stwa — niewinnosc.

Wsrod najwazniejszych cech charakteryzujacych dziecko pokrzywdzone
przez kontakty kazirodcze wymienia si¢:

1. syndrom ,,uszkodzonego dziecka” — obejmuje zaréwno samopoczucie
dziecka, jak i postawe otoczenia, ktore zaczyna przejawia¢ nadmierng ciekawosc,
nieche¢ czy wrogos¢;

2. poczucie winy — dzieci poczuwaja si¢ do winy nawet przed wyjawieniem
naduzycia, a w przypadku nieadekwatnej postawy otoczenia moze to trwaé, a na-
wet sie nasilaé. Dziecko ma tendencj¢ do brania odpowiedzialnosci zardwno za
seksualny kontakt z dorostym, jak i za ujawnienie naduzycia i za rozbicie rodziny.
Do symptomdédw majacych zrodlo w poczuciu winy zalicza si¢ samookaleczenia
i bdle psychogenne?;

% Szerzej zob. A. Gardiner-Sirtl, Als Kind missbraucht. Frauen brechen das Schweigen,
Miinchen 1983, s. 201; B. Carper, Emergencies in Adolescents: Runaway and Father-Daughter-
Incest, ,,Pediatrics Clinical North America” 1979, 26, s. 883-894; C. de Boor, Uber Psychosomatische
Aspekte der Allergie, ,,Psyche” 1965, 19, s. 365-378; C.H. Kempe, Sexual Abuse, another Hidden
Pediatric Problem, ,,Pediatrics” 1978, 62, s. 21; D.L. Raphling, B.L. Carpenter, A. Davis, Incest.
A Genealogical Study, ,,Archives Genetic Psychiatry” 1967, 16, s. 43; M. Hirsch, Realer Inzest.
Psychodynamik des sexuellen Missbrauchs in der Familie, Berlin 1987, s. 505-511, 617; M. Hirsch,
Psychogener Schmerz als Ubergangsphinomen, ,,Praxis Psychotherapy Psychosomatik” 1985, 30,
s. 261-267; E.M. Litin, M. Griffin, A. Johnson, Parental Influence in Unusual Sexual Behavior in
Children, ,,Psychoanalytic Quarterly” 1956, 25, s. 22; F.E. Springs, W.N. Friedrich, Health Pick
Behaviors and Medical Squeal of Child Abuse, ,,Mayo Clinic Proceedings”, 67: 527-532;
J.B. Tompkins, Penis Envy and Incest, ,,Psychoanalytic Review” 1940, 27, s. 319-325; J. Goodwin,
M. Simms, R. Bergman, Hysterical Seizures: A Sexual to Incest, ,,American Journal Orthopsychiatry”
1979, 49; J. Holding, Sexual Assault History and Physical Health in Randomly Selected Los Angeles
Women, ,Health Psychology”, 12(2): 130-138, 1994; J. Kaufman, A.L. Peck, C.K. Taqiuri, The
Family Constellation and Overt Incestuous Relations between Father and Daughter, ,,American
Journal Orthopsychiatry” 1954, 24, s. 32; J. Renvoire, Incest. A Family Pattern, London 1982;
K. Thomas, Selbstanalyse, Stuttgart 1972; J.S. Kaftka, The Body as Transitional Object:
A Psychoanalytic Study of a Self-Mutilating Patient, ,,British Journal Medical Psychology” 1969, 42,
s. 207-212; M. Gross, Incestuous Rape: A cause for Hysterical Seizures in Four Adolescent Girls,
»American Journal Orthopsychiatry” 1979, 49, s. 704—708; M.P. McCausland, Sexual Development
and Sexual Abuse. Emergencies in Adolescents, ,,Pediatrics Clinical North America” 1979, 26,
s. 895-901; M. Schur, Comments on the Metapsychology of Somatization, ,,The Psychoanalytic
Study of the Child” 1955, 10, s. 119-164, [w:] G. Overbeck, A. Overbeck, Seelischer Konflikt — kor-
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3. lek zar6wno przed krzywda, jak i przed odrzuceniem';

4. depresj¢ — dziecko jest smutne, wycofane, cho¢ moze nie okazywac tego
wprost 1 udaje, ze nic mu nie jest, jest nienormalnie zmgczone lub ma objawy
somatyczne!l;

5. niska samooceng i niskie umiejetnosci interpersonalne — poczucie bezrad-
nosci, trudnosci w nawiazywaniu kontaktéw, dawaniu i braniu;

6. sttumiona zto$¢ 1 wrogos¢ ze strony dziecka zaréwno w stosunku do
sprawcy, a czasem takze w stosunku do matki czy opiekundw, ze nie umieli go
ochronié¢. W czasie gdy stosunki kazirodcze trwaja, z jednej strony pojawia sie
otwarty bunt przeciwko matce, a z drugiej — strach przed przejeciem i adaptacja
do jej roli przez dziecko'?;

7. brak zaufania do $wiata, jego intensywnos¢ zalezy od czasu trwania rela-
¢ji miedzy dzieckiem a sprawca, pokrewienstwa i reakcji otoczenia po ujawnieniu
kontaktow kazirodczych;

8. pseudodojrzatos¢ i rozmijanie si¢ z fazami rozwojowymi — silna kon-
centracja na seksie, wymuszona naduzyciem, zaktocajaca normalny rozwdj
emocjonalny dziecka. Zakldécenie normalnego rytmu oczekiwan rodzicdéw
wzgledem dziecka, réwniez pozaseksualnych, ktore sq nieadekwatne do wieku
dziecka;

9. poczucie bezradnosci i braku kontroli, wyboru i nadziei;

10. widzenie wlasnej osoby jako ,,ofiary” pozbawionej kontroli nad soba
1 wlasnym ciatem;

11. symptomy konwersyjno-neurotyczne, np. paraliz, nagta utrata mowy'3;

12. objawy psychosomatyczne, np. bdle podbrzusza, nagte zawroty glowy,
bole gtowy; zaktocenia odzywiania, ktopoty ze snem, naglte uczucie duszenia sig,
dlawienia';

13. seksualne zachowanie w postaci: promiskuityzmu, prostytucji, predesty-
nacji do zgwatcen czy homoseksualizmu;

perliches Leiden, Reinbek 1955; R.M. Sarles, Incest, ,,Pediatrics Clinical North America” 1975, 22,
s. 633-642; S. Forward, C. Buck, Betrayal of Innocence. Incest and Its Devastation, Los Angeles
1978, s. 23; U. Sachsse, Schwere Selbstbeschidigung der Haut, Vorlesung am Ausbildungszentrum
fiir Psychotherapie und Psychoanalyse, Gottingen 1985.

10 M. Lewis, P.M. Sarrel, Some Psychological Aspects of Seduction, Incest and Rape in Child-
hood, ,,Journal American Academy Child Psychiatry” 1969, 8, s. 24; C.H. Kempe, op. cit., s. 82.

' C.H.Kempe, op. cit., s. 84; P. Johnson, M. Krentz, The Sexually Mistreated Child, ,,Diagnostic
Evaluation Child Abuse Neglect” 1979, 3, s. 943-951; R.C. Summit, The Child Sexual Abuse
Accommodation Syndrome, ,,Child Abuse Neglect” 1983, 7, s. 177-193; M. Lewis, P.M. Sarrel, op.
cit., s. 33.

12 C.H. Kempe, op. cit., s. 21.

13 Zob.: U. Wirtz, op. cit., s. 76.

14 Ibidem.
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14. psychozy'>;

15. problemy szkolne!'®;

16. uzaleznienia (od narkotykow!”, alkoholu'®);

17. traume'.

Kazirodztwo jako trauma?’ ma krétko- i dlugotrwate skutki, ktore daja o sobie
zna¢ jakis czas po doswiadczeniu stosunkéw kazirodczych, a czasami sg one od-
suniete nawet bardzo daleko w czasie i zaczynaja si¢ ujawniac¢ wiele lat po zakon-
czeniu stosunkow kazirodczych. Do przewlektych skutkéw kazirodztwa, oprocz
zespotu chronicznych potraumatycznych zaktocen (DSM-III), S. Blume zalicza®':
chroniczna neurotyczna nerwiceg??, zaktdcenia zachowania i ponadpokoleniowe
ryzyko wystapienia stosunkéw kazirodczych?3.

15]. Peters, Children who are Victims of Sexual Assault and the Psychology of Offenders,
»American Journal Psychotherapy” 1976, 30, s. 98; J. Westermeyer, Incest in Private Practice:
A Description of Patients and Incestuous Relationships, ,,JJournal Clinical Psychiatry” 1978, 39,
s. 643-648; A. Rosenfeld, Incidence of a History of Incest among Eighteen Female Psychiatric
Patients, ,,American Journal Psychiatry” 1979, 136, s. 791-795; R. Klausmeier, Pubertcit und
Beatmusik, ,,Psyche” 1973, 27, s. 643—657; M. Hirsch, Onanieverbot und realer Inzest als klassische
double-bind-situation, Vortrag, Gemeinsamer Kongress von DGPPT und AAGP, Diisseldorf
1985/27-29; M.W. Rascovsky, A. Rascovsky, On Consummated Incest, ,International Journal
Psychoanalysis” 1950, 31, s. 99; M. Hirsch, op. cit., s. 175; L. Bender, A. Blau, The Reaction of
Children to Sexual Relations with Adults, ,,American Journal Orthopsychiatry” 1937, 7, s. 500—
518.

16 C.H. Kempe, op. cit., s. 83; A. Rosenfeld, op. cit., s. 791-795; A. Robey, J.E. Snell, The
Runaway Girl: A Reaction to Family Stress, ,,American Journal Orthopsychiatry” 1963, 33, s. 310—
311; J. Goodwin, M. Simms, R. Bergman, op. cit., s. 698-703; J.M. Carper, op. cit., s. 883—-894;
B. Kavemann, J. Lohstéter, Viter als Tdter, Reinbek 1984, s. 54, 65; S. Butler, Conspiracy of
Silence: The Trauma of Incest, San Francisco 1978.

17 Por. H. Giarretto, Humanistic, Treatment of Father-Daughter-Incest, [w:] R. Helfer,
C.H. Kempe, Child Abuse and Neglect: The Family and the Community, New York 1976.

18 J.A. Kovach, Incest as a Treatment Issue for Alcoholic Women, ,,Alcoholism Treatment
Quarterly” 1986, 3, s. 1-15.

19 D.J. Gelinas, The Negative Effects of Incest, ,,Psychiatry” 1983, 46, s. 330.

20 Szerzej zob. D. Finkelhor, What’s Wrong with Sex between Adults and Children — Ethics and
the Problem of Sexual Abuse, ,,American Journal Orthopsychiatry” 1979, 49, s. 77; K.C. Meiselman,
op. cit., s. 23; M. Hirsch, op. cit., s. 207; L. Shengold, Child Abuse and Deprivation: Soul Murder,
,Journal American Psychoanalysis” 1979, 27; A. Rasmussen, Die Bedeutung sexueller Attentate auf
Kinder unter 14 Jahren fiir die Entwicklung von Geisteskrankheiten und Charakteranomalien, ,,Acta
Psychological Neurology” 1934, 9, s. 351-434; A. Yornkogln, J.P. Kempe, Children not Severely
Damaged by Incest with a Parent, ,,Journal American Academy Child Psychiatry” 1966, 5, s. 98.

21 Por. S. Blume, Post-Incest Syndrome, [w:] Women. The Incest Survivors Aftereffects
Checklist. From a Work in Progress, February 1988.

22 C. Bronson, Leben nach dem Inzest, Frauen iiber traumatische Erfahrungen, Miinchen 1993,
s. 316.

23 Szerzej zob. D. J. Gelinas, The Negative Effects of Incest, ,,Psychiatry” 1983, 46, s. 325.
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Wsrod dhugotrwatych skutkdéw kazirodztwa u niektoérych swoich pacjentow
C. Bronson zauwazyt: problemy w stosunkach miedzyludzkich, ucieczke w dzia-
lalnos¢ artystyczna, niewtasciwe podejscie do whasnej seksualnosci, dysocjacje
(rozszczepienie) jazni, osobowosci — zaburzenie polegajace na wystepowaniu
u tego samego cztowieka dwoch osobowosci, roznigcych sie od siebie charakte-
rem, zaktocenia zycia emocjonalnego, poczucie bezsilnosci, odczuwanie paniki
1 niepokoju, ptacz, np. po stosunkach seksualnych, retrospekcje dotyczace kazi-
rodczych stosunkéw, okaleczanie si¢, wynikajace z braku akceptacji wlasnego
ciala, fobie, Igki, poczucie strachu, depresje, proby samobojcze, halucynacje,
koszmary nocne, odczuwanie cielesnych dolegliwosci, bezwiedne moczenie noc-
ne i bole glowy?*.

D. Finkelhor opisuje dynamike traumatycznych przezy¢ oddziatujacych na
zachowanie i rozwoj psychiczny. Rozrdznia on cztery zjawiska, bedace ich wyni-
kiem: traumatyczna seksualizacja, stygmatyzacja®, poczucie zdrady?® oraz poczu-
cie bezsilnosci?’. U. Wirtz wérdd skutkdéw kazirodztwa manifestujacych si¢ u do-
rostych kobiet wymienia m.in.: psychiczne objawy, tj. leki, strach, niepewnos¢,
powrdt (psychiczny) do tego samego wieku, w ktorym przezyto si¢ kazirodztwo
i do dziecigcych zachowan (infantylizm), ktopoty z seksualnoscia i kontaktami
seksualnymi, nadmierne masturbowanie si¢, nagle wyrazanie seksualnej ekspresji,
niekontrolowanie popg¢du plciowego, spadek koncentracji i ogdlnej sprawnosci,
obawy przed byciem samym, odretwienie, letarg, uleglosé, utrata zaufania do sie-

bie i do innych, samookaleczenia?®,

24 Ibidem, s. 272, 295, 298, 305, 311.

25 Stygmatyzacja to odczuwanie bycia naznaczonym, co zwigksza przymus utrzymywania
w tajemnicy calego traumatycznego zdarzenia, poczucie wstydu i wrazenie bycia krzywdzonym
przez wszystkich dookota. Do tego dochodza jeszcze wyobcowanie i niska samoocena oraz poczucie
winy. Stygmatyzacja moze by¢ bardzo niszczycielska dla ofiary, bo prowadzi czgsto do samookale-
czenia, aktow samodestrukcyjnych, natlogdw czy nawet prob samobojczych.

26 Poczucie zdrady jest elementem traumatogennym kazirodczego wykorzystywania. Dziecko
zawodzi si¢ na najblizszych osobach, a zaufanie, ktorym darzyto te osoby, legnie w gruzach. Jego
zaleznos¢ od tych oséb jest wykorzystywana do manipulowania nim. Zamiast by¢ chronione, staje
si¢ przedmiotem wyzysku, jest okaleczane. Prowadzi to do utraty zaufania w kogokolwiek i w co-
kolwiek, do ztosci 1 wrogosci, do glebokiego cierpienia i depresji, do poczucia bycia ofiara, przed-
miotem wykorzystania. Wszystko to wpltywa oczywiscie na stosunki partnerskie, zwtaszcza w sferze
kontaktéw seksualnych.

27 Poczucie bezradnosci w przypadku traumatycznych przezy¢ to przede wszystkim poczucie
calkowitego pozbawienia jakiejkolwiek wladzy na soba, nad biegiem zdarzen i nad tym, co dzieje
si¢ ze mng. Dziecko przezywa to, ze granice cielesnosci zostaty przekroczone wbrew jego woli. Ma
poczucie bycia zdradzonym. Powtarzane doswiadczenie braku pomocy i niemoznos$¢ zakonczenia
tego prowadzi do przekonania, ze cztowiek nie ma zadnego wptywu na to, co si¢ dzieje dookota.
Poczucie bezsilnosci i bycia zdradzonym staje si¢ przyczyna napaddw strachu i paniki, ktore stwa-
rzaja podstawy do fobii, natrgctw i dysocjacji.

28 Zob.: U. Wirtz, op. cit., s. 76.

Przeglad Prawa i Administracji 81, 2009
© for this edition by CNS



162 KATARZYNA GROTT

Nastepstwa doswiadczenia w dziecinstwie kazirodczych stosunkéw sg okres
lane mianem urazu i szoku seksualnego. Erotyczna primal scene kojarzona jest
z jej negatywnym wpltywem na rozwdj psychoseksualny jednostki, zakléceniem
wspdlzycia seksualnego i partnerskiego. A. Rosenfeld?® czynniki urazowe zalicza
do szczegdlnie predysponujacych do powstania zaburzen seksualnych. Na podsta-
wie wlasnych badan Z. Lew-Starowicz*® stwierdzil, ze na 120 pacjentéw z zabu-
rzeniami seksualnymi o czynnosciowym charakterze 2% doswiadczyto kontaktu
kazirodczego. Wsrod objawow wiazacych si¢ z wykorzystywaniem seksualnym
autor ten wymienit:

1) objawy somatyczne: urazy zewngtrznych narzadow ptciowych, urazy oko-
loodbytnicze, urazy odbytu (u chtopcow), urazy pochwy (u dziewczyn), przerwa-
nie blony dziewiczej, infekcje, ciaza;

2) objawy seksualne: erotyzacja dziecka, prowokacyjne zachowania seksual-
ne, zachowania masturbacyjne, zachowania seksualne wobec réwiesnikow, ero-
tyczna twoérczos¢ dziecka;

3) niespecyficzne objawy somatyczne: bole glowy, bole brzucha, nudnosci,
wymioty;

4) objawy psychiatryczne: zaburzenia snu, koszmary i lgki nocne, fobie,
leki, izolowanie sie, zachowania regresywne, nadpobudliwos$¢ ruchowa, depre-
sja, przygnebienie, lgki wobec rodzica danej pici, problemy z nauka, problemy
szkolne?!.

Wplyw na charakter i nat¢zenie nastepstw kazirodczego wykorzystywania ma
rowniez to, czy stosunki seksualne (badz inne czynnosci seksualne) zostaty przez
sprawce wymuszone.

Badania empiryczne dotyczace osobowosci i spotecznych skutkow przemocy
w rodzinie ujawnily, ze przypadki maltretowania, wykorzystywania plciowego
1 inne formy przemocy w rodzinie maja niepodwazalnie niekorzystny wptyw na
psychospoteczne funkcjonowanie jednostki. Wszystkie przejawy przemocy wy-
woluja negatywne nastepstwa, czgsto niemozliwe do zlikwidowania nawet wielo-
letnia terapia. Nierzadko zdarza si¢, ze nastgpstwa te trwale zaktocajq prawidtowy
rozw6j dziecka?. Znajomo$¢ mechanizméw lezacych u podstaw wyzysku dzieci
w rodzinie wprowadzit jako pionier S. Ferenczi, ktory zwrdcil uwage na poddanie
si¢ ofiary i odkryt gtowng dynamike identyfikowania si¢ z agresorem oraz przej-
mowanie na siebie przez nig winy.

2 Por. A. Rosenfeld, op. cit.

30 Por. Z. Lew-Starowicz, Zaburzenia seksualne w praktyce ogdlnolekarskiej, Warszawa 2004;
Leczenie zaburzen seksualnych, Warszawa 1997.

31 Zob. Z. Lew-Starowicz, Seksuologia sqdowa, Warszawa 2000, s. 241, tab. 30.

32 J. Pospiszyl, Przemoc w rodzinie, Warszawa 1994, s. 155.
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B.F. Steele opisal mechanizm projekcji przez rodzicow wlasnych ztych stron
1 cech osobowosci na dziecko, co traktowane jest przez nich jako przyzwolenie do
przemocy wobec niego czy wykorzystywania seksualnego®3.

Okazalo si¢ réwniez, ze czynnikami decydujacymi o tym, czy urazy seksu-
alne bgdg miaty negatywny wptyw na rozwdj psychoseksualny danej osoby, sa:
negatywna wig¢z uczuciowa z rodzicami, zaburzona osobowos¢, negatywne reakcje
rodzicow na ujawnione doswiadczenia, urazowe pierwsze zwigzki uczuciowe.
Tak wigc sam uraz seksualny nie przesadza jeszcze o negatywnych mozliwych
nastgpstwach, zalezy to bowiem od zespolu czynnikéw towarzyszacych.

Niektdrzy autorzy twierdza, ze sam fakt ukrywania przezytego urazu i nie-
zwierzanie si¢ nikomu stanowi potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia seksu-
alnego. U. Wirtz rozumie pod pojgciem traumy wydarzenie, ktorego doswiadcze-
nie ma negatywny wplyw na osobg¢ je przezywajacaq. Sa to przezycia tak
intensywne, a zarazem szkodliwe, ze stanowig zagrozenie dla tej osoby, jej zdro-
wia, a nawet zycia oraz w wysokim stopniu prowadza do zaktocen wszelkich
kontaktéw miedzyludzkich3*. Oprocz takich nastepstw kazirodczych stosunkow
w postaci niewtasciwych zachowan seksualnych, jak promiskuityzm?®3, stosunki
analne, homoseksualizm3® czy prostytucja’’ autor ten dodaje chroniczny strach
przed puszczeniem wlasnych dzieci w swiat, problemy cigzowe, przy porodzie czy
podczas macierzynstwa (np. z karmieniem piersia)’®, problemy z réznorodnymi

3 Por. B.F. Steele, C.B. Pollock, Eine psychiatrische Untersuchung von Eltern, die Séuglinge
und Kleinkinder misshandelt haben, [w:] C.H. Kempe, R.E. Helfer, The Buttered Child, Chicago
1968; Das geschlagene Kind, Frankfurt 1978, s. 198.

3 U. Wirtz, op. cit., s. 84, 92.

35 Por. J. Kaufman, A.L. Peck, C.K. Toqiuri, op. cit.; A. Rosenfeld, op. cit., s. 791-795;
P. Sloane, E. Kepinski, op. cit., s. 55; N. Lukianowicz, op. cit.; L. Armstrong, op. cit., s. 107,
K.C. Meiselman, op. cit., s. 24.

36 Por. J. Kaufman, A.L. Peck, C.K. Tagqiuri, op. cit, s. 25; L. Heims, J. Kaufman, Variations
on a Theme of Incest, ,,American Journal Orthopsychiatry” 1963, 33, s. 311-312; K.C. Meiselman,
op. cit., s. 29; R.W. Medlicott, Parent-Child-Incest, ,,Australian New Zeland Journal Psychiatry”
1967, 1, s. 180—187; M. Hirsch, op. cit., s. 172; J. Goodwin, M. Simms, R. Bergman, op. cit., s. 77.

37 Por. J. C. Fliigel, The Psychoanalytic Study of the Family, London 1921, s. 92; M.H. Gilbert,
Treatment of Prostitute Victims of Sexual Assault, Victims of Sexual Aggression, Stuart, Irwing &
Greer, Joanne (eds.) New York: Van Nostrand Reinhold 1984; H. Giarretto, op. cit.; J. James,
J. Meyerding, Early Sexual Experience and Prostitution, ,,American Journal Psychiatry” 1977, 134,
s. 1381-1385; A. Miller, Du sollst nicht merken, Frankfurt 1981, s. 98.

38 Szerzej zob.: J.L. Herman, L. Hirschman, Father-Daughter-Incest, ,International Women
Cult Sociology” 1977, 2, s. 735-756; A. Katan, Children Who Were Raped, ,,Psychoanalytic Studies
Child” 1973, 28; D.E.H. Russell, The Incidence and Prevalence of Intrafamilial and Extrafamilial
Sexual Abuse of Female Children, Handbook on Sexual Abuse of Children, Sprinter Publishing Co,
1988; U. Wirtz, op. cit.; K. Jackel, Inzest. Tatort Familie, Rastatt 1988, s. 94; L. Armstrong, op. cit.,
s. 117; E. Westerlund, Sexuality in Women with Incest Histories, Unveroffentlichte Dissertation,
s. 92.
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seksualnymi fantazjami’®, zaklocenia funkcji seksualnych*® i nieprawidtowy sto-
sunek do wlasnego ciata. Inni autorzy wymieniaja nadto instrumentalizm*!' czy
predyspozycije do zgwatcen*?.

Stawianie przez rodzicow wiasnych potrzeb na pierwszym miejscu jest réw-
niez forma emocjonalnego wykorzystywania dziecka, co ma istotny wptyw na
dojrzale zycie seksualne ofiary. Niesie ono bowiem ze sobg ogromny tadunek
emocjonalny, pojawiajacy si¢ spontanicznie i odruchowo, bo jest odwzorowaniem
emocjonalnych stosunkéw do matki, ojca, starszej siostry itd. Nie oznacza to jed-
nak, ze zwigzek migdzy wezesnodziecigcymi doswiadczeniami emocjonalnymi
a dojrzata erotyka jest bezposredni. Czesto jest tak, ze stosunek do ojca, matki to
jedynie treningowy model interakcji pomiedzy przedstawicielami obu ptci. Stosu-
nek do matki lub ojca, jako wzorcow danej pici, staje si¢ podstawa do wytworze-
nia nawykowego stosunku emocjonalnego do pici przez nich reprezentowane;.
Dlatego tez czasami mozna przenies$¢ stosunek do matki na zong lub do ojca — na
mgza. Przeniesienie to cze¢sto manifestuje si¢ w sposob bardzo wyrazny, np. megz-
czyzna, ktérego matka swoim zachowaniem dostarczata negatywnych emocji,
jako dorosty cztowiek bedzie charakteryzowat si¢ osobliwg sprzecznoscia w swo-
im stosunku emocjonalnym do kobiet. Szukajac z nimi kontaktu i zblizenia emo-
cjonalnego, tak jak czynit to kiedys w stosunku do swojej matki, przejawia w sto-
sunku do nich jednoczesnie wrogos¢, agresywnos¢ i ztos¢, bo takie uczucia zywit
w stosunku do swojej matki. Ten mechanizm czg¢sto znajdujemy w osobowosci
gwalcicieli, u ktérych zalegajaca ambiwalencja uczu¢ wobec kobiety znajduje wy-
raz w gwalcie, ktory jest zarowno forma ,,wejscia w posiadanie”, jak i agresywne-
go odreagowania®?.

Badania w dziedzinie patogenezy nerwic potwierdzaja tez¢ o wyraznej zalez-
nosci migdzy wczesnodziecigcym treningiem emocjonalnym a pézniejszym funk-

39 J.B. Raybin, Homosexual Incest, ,,Journal Nerw Ment Dis” 1969, 148, s. 99,

40 Por. H. Malewska, Kulturowe i psychospoleczne determinanty zycia seksualnego, Krakow
1998.

41 Wspotczesne pojecie instrumentalizmu odnosi si¢ do traktowania wiasnego ciata i ciata in-
nych ludzi jako sposobu na uzyskanie rozkoszy. Jest to wynik przypisywania szczegolnego znacze-
nia cialu jako substratu osobowosci. U ludzi, ktérzy majq potrzeby seksualne, potencje, ale nie tacza
zycia seksualnego z jakimikolwiek wartosciami, ciato stanowi jedyny obiekt wartosciowania. Jest to
szczegblnie widoczne wsrod miodych ludzi, ktorych charakteryzuje postawa instrumentalna wobec
wlasnego ciala, co uwidacznia si¢ np. masturbacja, czy ciata drugiej osoby, czego wyrazem moze
by¢ gwalt. Instrumentalizm ten moze si¢ rowniez taczy¢ z przyzwoleniem samego ,,instrumentu”
w postaci ,,dania dowodu mitosci”, bez troski o aspekty osobowe; szerzej zob. M. Trawinska,
Socjologia seksu, [w:] K. Imielinski, Seksuologia spoteczna, Warszawa 1977, s. 325.

42 J. Renvoire, op. cit.; Committee on Adolescence, Sexual Assault and the Adolescent,
,Pediatrics” 1994, 5, s. 761-765.

4 L. Gapik, Psychospoleczne aspekty zachowania seksualnego, [w:] Psychologia spoleczna,
K. Imielinski (red.), Warszawa 1977, s. 276.
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cjonowaniem spolecznym i erotycznym**. Stosunki emocjonalne miedzy dzie¢mi
a rodzicami oraz rodzenstwem sa bardzo istotnym elementem dla rozwoju osobo-
wosci, ksztaltowania postaw erotyki i zdrowia psychicznego®. Choroba sieroca
matego dziecka lub zespot hospitalizacyjny powstajq wskutek silnej potrzeby bez-
pieczenstwa i kontaktu emocjonalnego, ktére dla niego sa konieczne do prawidto-
wego rozwoju psychicznego. W dramatycznych okolicznos$ciach moze to prowa-
dzi¢ do wyniszczenia organizmu, a nawet $mierci*®.

Akceptowanie dziecka jako partnera seksualnego przez rodzicéw powoduje,
ze mozliwe staje si¢ przesunigcie rol rodzinnych pomiedzy poszczegdlnymi czton-
kami rodziny kazirodczej (niem. Parentifizierung) i w konsekwencji przejecie roli
partnera seksualnego przez dziecko. W zaleznosci od rodzica akceptowanie picio-
wosci dziecka ma rézne zrédta, np. u rodzica — sprawcy kazirodztwa — bedzie to
obawa przed kontaktami seksualnymi z dorostym partnerem i tatwos¢ zaspokoje-
nia seksualnych potrzeb w stosunkach seksualnych z dzieckiem. Jesli chodzi o ro-
dzica, ktéry nie uczestniczy bezposrednio w zwiazku kazirodczym, moze to by¢
negatywne spojrzenie na ludzka seksualnos¢, wycofanie si¢ z zycia seksualnego
z matzonkiem czy brak petnej identyfikacji z rola partnera seksualnego itd.

Proces przesunigcia rol rodzinnych polega na przejeciu roli jednego z rodzi-
cow przez dziecko i to nie tylko jako partnera seksualnego, ale réwniez wypeia-
niu przez nie wszelkich funkcji rodzicielskich. Nastepuje przedwczesnie przejecie
wlasciwie wigkszosci obowiazkow domowych nalezacych do rodzicéw albo jed-
nego z nich, tj. gotowanie, mycie, sprzatanie, opieka nad mtodszym rodzenstwem.
Dziecko ma tagodzi¢ nadto kidtnie migdzy rodzicami i prébuje cata rodzing utrzy-
mac¢ w catosci, przy czym jest ono odpowiedzialne 1 obarczane wszelkimi niepo-
wodzeniami w tym zakresie. Dziecko uczy si¢ wigc opiekowac innymi, ale nie
samym soba. Musi zapomnie¢ o wlasnych potrzebach, bo na pierwszym miejscu
stawiane sa potrzeby rodziny. Zaczyna tworzy¢ obraz siebie i identyfikowaé si¢
z rola osoby odpowiedzialnej za opiek¢ nad calg rodzina, ktora powinni sprawo-
wacé rodzice. Ze swojej strony nie ma prawa do zadnych uprawnien i zadan, aby
otrzymac¢ co$ w zamian, ani do jakiejkolwiek rekompensaty. Niekorzystna sytu-
acja dziecka w rodzinie kazirodczej zostaje spotggowana, gdy dodatkowo zaist-
nieja niewtasciwe warunki czy okolicznos$ci, np. alkoholizm jednego z rodzicow,
utrata przez ojca pracy, Smier¢ ktoregos z dziadkdw, choroba matki albo narodziny
kolejnego dziecka.

Ofiara czgsto czuje si¢ odpowiedzialna za kontakty kazirodcze i bierze na
siebie calg wing. Poczucie winy jest uzaleznione od rozmiaréw roli przejetej od

4 Zob. I. Swiderczuk, Stosunki interpersonalne w rodzinach generacyjnych i prokreacyjnych
u neurotykow i osob normalnych, praca magisterska, UAM, Poznan 1974.

4 Szerzej zob. A. Kepinski, Psychopatologia nerwic, Warszawa 1972.

46 Zob. 1. Bielicka, H. Olechnowicz, O chorobie sierocej malego dziecka, [w:] Materialy do
nauczania psychologii, seria IV, t. 2, Warszawa 1966.
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jednego z rodzicow. Jest ono poteggowane dodatkowo przez fakt, iz dziecko kocha
sprawce i1 odczuwato seksualne podniecenie podczas kontaktow kazirodczych.
Stosunki kazirodcze powoduja nadto, ze ofiara kazirodztwa ma powazne proble-
my w stosunkach z innymi ludzmi. Przyjazn staje si¢ dla kobiety wykorzystywa-
nej seksualnie problemem, a w kontaktach seksualnych czuje si¢ wykorzystywana.
Czesto buduje zwiazki, w ktorych jest wykorzystywana albo wyzyskiwana przez
partnera. Inne formy zwiazkéw z me¢zczyznami sa dla niej nieprzyjemne. Czuje
si¢ niepewnie, gdy probuje wejs¢ w emocjonalny zwiazek.

W patologicznej strukturze rodziny kazirodczej uwidacznia si¢ jeszcze jedna
istotna cecha, a mianowicie jej izolacja spoteczna. Staje si¢ ona swoista ,,forteca”
otoczong wrogami. Kazda osoba z zewnatrz traktowana jest jak intruz. Dlatego
osoby trzecie nie sa dopuszczane do jej zycia wewnetrznego w obawie przed ujaw-
nieniem kazirodczego zwiazku. W skrajnych przypadkach dochodzi do tego, ze
zakazuje si¢ ofierze blizszych kontaktéw z rowiesnikami, zwtaszcza w sferze ero-
tyczne;j.

Istotna role w strukturze rodziny kazirodczej spetnia sprawca — ojciec. Badan
dotyczacych psychodynamiki sprawcy kazirodztwa jest niewiele. Probe okresle-
nia cech charakteru sprawcow kazirodztwa podjat J. Peters, opisujac grupg spraw-
cow przestepstw seksualnych, w ktorej znalezli si¢ rowniez sprawcy przestepstwa
kazirodztwa*’. Do og6lnych cech charakteryzujacych te grupe zaliczyl on przede
wszystkim pasywnos¢ i emocjonalne uzaleznienie od zony. Sprawca taki podej-
muje proby opieki nad rodzina, ale zona okazuje si¢ ta silniejsza i dominujaca
osoba w rodzinie. O sprawy, w ktorych zona wymaga i oczekuje jakiegokolwiek
wsparcia ze strony meza, zaczynaja sie ciagle pretensje i uwagi. W konsekwencji
jej sfrustrowanie powoduje, ze kieruje swoja aktywnos$¢ poza rodzing, wycofuje
si¢ z zycia emocjonalnego rodziny, a w koncu wzbrania si¢ przed stosunkami
seksualnymi z m¢zem. Maz zaczyna pié, a swoje seksualne zainteresowania kie-
ruje na mate dziewczynki, dla ktorych jest wzorem i ma jeszcze autorytet. Nie
zagraza mu roOwniez to, ze zostanie przez nie odrzucony. Ogdlny obraz, jaki przed-
stawia sprawca kazirodczych stosunkdw, to wizerunek zagubionego, drgczonego,
skruszonego i przestraszonego mezczyzny, ktory opisuje siebie jako ofiarg warun-
kow popychajacych go do krzywdzenia wlasnego dziecka*®.

Nie bez znaczenia dla zaistnienia w rodzinie przypadkéw kazirodztwa jest
historia zycia sprawcodw. Rowniez sami ojcowie potrzebuja nierzadko pomocy

477, Peters, Children Who Are Victims of Sexual Assault and the Psychology of Offenders,
,~American Journal Psychotherapy” 1976, 30, s. 411.

48 J. Weiner, Father-Daughter-Incest, A Clinical Report, ,,Psychiatric Quarterly” 1962, 36,
s. 116; M. Hirsch, op. cit., s. 104; A. Gardiner-Sirtl, op. cit., s. 58; D.L. Raphling, B.C. Carpenter,
A. Davis, op. cit., s. 505-511; J.W. Rhinekart, Genesis of Overt Incest, ,,Comparative Psychiatry”
1961, 2, s. 338-349.

Przeglad Prawa i Administracji 81, 2009
© for this edition by CNS



KAZIRODZTWO W ASPEKCIE SOCJOPSYCHOLOGICZNYM 167

jako pacjenci psychiatry*®. Czesto zdarza sie, ze sami sprawcy do$wiadczyli sto-
sunkow kazirodczych we wiasnych rodzinach>’. Wigkszos$¢ ojcow byto w dziecif-
stwie porzucanych’!'. Wedtug H. Mimnela ojcowie-sprawcy pochodzili z emocjo-
nalnie zniszczonych rodzin®2. Historia zycia tych mezczyzn naznaczona jest przez
rozwody, porzucenie czy odrzucenie przez rodzicow. W wielu przypadkach matki
albo zmarly przedwczes$nie, albo porzucaty rodzing badz musiaty pracowac i spe-
dzaty duzo czasu poza domem?>?. W niektdrych przypadkach matka byta okreslana
jako obojetna badz bardzo krytycznie jako t¢pa, religijna i surowa. Rzadko dziec-
ko uwazato si¢ faworyzowane przez matke. Corka jest uwazana w takich przypad-
kach przez sprawce jako zastepstwo (namiastka) matki>*.

Oprdécz ztych stosunkow z matka w dziecinstwie wielu autorow zwraca uwa-
ge réwniez na zakldcenia w kontaktach sprawcy z ojcem, ktory albo wezesnie
zostawiat rodzing, albo byt brutalny>>. Braki w zakresie kontaktow z matka w za-
den sposéb nie mogly by¢ zrekompensowane, a ojcowie wykazywali si¢ matym
wplywem na zycie wewngtrzne rodziny. To spowodowato niska samooceng
1 uksztattowato nieprawidlowy obraz wlasnej osoby jako me¢zczyzny matowarto-
sciowego. Konsekwencja niepewnosci w identyfikowaniu wtasnej meskosci byty
niewlasciwe stosunki spoleczne, partnerskie, seksualne oraz ktopoty z okresle-
niem roli m¢zczyzny w domu i w spoteczenstwie. Niedostatki i ,,usterki” w wize-
runku ojca, uksztaltowanym przez stosunki panujace w domu rodzinnym, maja
ogromny wptyw na podejmowanie w przysztosci przez niego stosunkéw kazirod-
czych. Na pdzniejsze postgpowanie przestgpcze sprawcy mialy réwniez wpltyw
btedy ojca oraz ambiwalentne uczucia wywolywane przez niedostateczne i nieko-
rzystne stosunki z nim, wahajgce si¢ pomiedzy Igkiem a podziwem. W nielicznych
tylko przypadkach w dziecinstwie sprawcy istniaty stosunki kazirodcze w domu
rodzinnym.

Ojciec odczuwa Igk przed kontaktami seksualnymi, i nie tylko, z dorostymi
kobietami spoza rodziny. Jest jednoczesnie zalezny od wlasnej zony, ktéra odrzu-
ca go jako partnera seksualnego. Istotne jest przy tym, ze satysfakcjonujace sto-
sunki seksualne sg dla niego waznym wyznacznikiem jego wartosci jako me¢zczy-
zny. Dzigki nim potwierdza on wtasng me¢skos¢ przed samym soba, a z tym wigze

49J. Westermeyer, Incest in Private Practice: A Description of Patients and Incestuous
Relationships, ,International Clinical Psychiatry” 1978, 39, s. 643-648.

30 J. Weiner, op. cit., s. 607-632.

SUN. Lustig, J.W. Dressler, S.W. Spellman, T.B. Murray, Incest. A Family Group Survival
Pattern, ,,Archives Genetic Psychiatry” 1966, 14, s. 24.

2 H. Méimnel, Untersuchungen zum Inzest, ,,Psychiatry Neurology Medicine Psychology*
1980, 32, s. 92-98.

33 H. Cavallin, Incestuous Fathers: A Clinical Report, ,,American Journal Psychiatry” 1966,
122,s. 132-138.

34 L. Heims, J. Kaufman, op. cit., s. 311-312.

35 J. Weiner, op. cit., s. 625; H. Cavallin, op. cit., s. 87.
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si¢ wzrastajaca samoocena. W tej sytuacji wazna jest dla sprawcy dziecigca mi-
lo$¢, a takze jego wyidealizowany obraz w oczach dziecka, ktore akceptuje ojca
takim, jakim on jest, bez zadnych wymagan i zadan. Milo$¢ corki staje si¢ po-
twierdzeniem i dowodem dla niego, ze pomimo wieku sta¢ go jeszcze na ,,cos”
jako mezczyzne. Postawienie corki w miejsce zony jako obiektu seksualnego spra-
wia, ze znika jego niska samoocena i niepewnos¢. Corka jest tutaj identyfikowana
z jej matka. Czgsto zdarza sig, ze cérka staje si¢ w oczach ojca uosobieniem wy-
idealizowanego obrazu zony z przesziosci, np. kiedy byla jego narzeczona™.

Dziecko staje sie tutaj najlatwiejszym zrédtem uzyskania satysfakcji seksual-
nej, bo jest ufne, tatwowierne i wrazliwe. Wedtug C. Bronsona sprawcy kazirodz-
twa wlasciwie nie maja sktonnosci pedofilnych®’. Ich pociagnigcie do stosunkow
kazirodczych powstaje wlasciwie z tgsknoty za opieka rodzicielska, ktoérej w dzie-
cinstwie nie zaznali, a teraz szukaja jej rekompensaty. Rozwdj seksualny w przed-
edypalnym okresie zostat znieksztalcony, bo powstata tendencja do tatwego za-
spokajania potrzeb seksualnych przy pomocy subsydium kobiety.

Z badan K. Faller®® z 1988 r. wynika, ze ze 144 molestowanych seksualnie
dzieci najczgsciej ofiarami byly dzieci w wieku od 3—4 lat. Wynika z tego, ze
dziecko w tym wieku znajduje si¢ w fazie rozwoju psychoseksualnego i uczucio-
wego, w ktdrej rosnie zainteresowanie innymi ludzmi i szuka si¢ modeli reprezen-
tujacych role ptciowe. Dzieci zyjace dotad w silnym zwiazku ze swoimi matkami
odczuwaja potrzebe kontaktu z ojcem i innymi przedstawicielami jego pitci. Dla-
tego nawiazanie z nimi kontaktu, wzbudzenie zaufania w tym okresie nie sprawia
szczegblnych problemdw. Wykorzystanie w takiej sytuacji zdaje si¢ proste.

Dla zaistnienia stosunkéw kazirodczych, oprocz defektéw osobowosci, waz-
ne sg réwniez mechanizmy kontroli nad realizacja pragnien i fantazji seksualnych.
Kontrola ta dziata niewtasciwie, jesli dochodzi do kontaktow seksualnych z witas-
nym dzieckiem. Ojciec jest niezdolny wczué si¢ w sytuacje¢ corki, ktora nie chce
stosunkow seksualnych. Nie mogac zrezygnowac z wlasnych popedow i pragnien
seksualnych, stawia je na pierwszym miejscu, tracac przy tym kontakt z rzeczywi-
stoscia, w ktorej jest on ojcem dojrzewajacej corki, pragnacej odlaczy¢ si¢ od ro-
dziny, rodzicéw 1 niego. Nie moze si¢ z tym pogodzi¢ albo przychodzi mu to
z wielkim trudem. Przy tym czg¢$ciowym zagubieniu si¢ w rzeczywistosci chodzi
o niemoznos$¢ empatii, niezdolno$¢ zaakceptowania i dopuszczenia istnienia po-
trzeb i pragnien innych ludzi.

Wiekszo$¢ sprawcdw przestepstw seksualnych to osoby chore Iub dotkniete
wyraznymi zaburzeniami osobowosciowymi®®. U zrodel przestepstw seksualnych

S0 B. Cormier, M. Kennedy, J. Sangovitz, Psychodynamics of Father-Daughter Incest,
»Canadian Psychology Association Journal” 1962, 7, s. 209.

57 C. Bronson, op. cit., s. 321.

38 K. Faller, [w:] C. Bronson, op. cit., s. 352.

39 K. Imielinski, Zaburzenia psychoseksualne, Warszawa 1970, s. 243.
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tkwi réwniez pewien zespodt przyczyn, zespot faktorow oddziatujacych na psychi-
ke cztowieka, zdatny do uksztaltowania w tej psychice motywacji prowadzacej do
podejmowania kazirodczych kontaktéw seksualnych. Poszczegolne faktory wcho-
dzace w sktad tego zespolu pozostaja wzglgdem siebie w uktadzie dodatniego
sprzezenia zwrotnego, tzn. ze wptyw jednych faktorow nasila dziatanie innych, te
inne zas z kolei wzmagaja oddzialywanie czynnikéw, ktorymi same byly stymu-
lowane.

Kazirodztwo to predyspozycja rozumiana jako biologicznie (zazwyczaj gene-
tycznie) uwarunkowana sktonno$¢ do zaspokajania popedu ptciowego w stosunkach
seksualnych z wlasnym dzieckiem, potaczona z zaburzeniami osobowosci, proble-
mami z wlasng rola seksualna, trudnosciami w zaspokajaniu potrzeb seksualnych,
ktore sktaniaja do zainteresowania si¢ niezagrazajacymi i fatwo dostgpnymi obiek-
tami erotycznymi, jakimi sg dzieci i mtodziez, poczuciem mniejszej wartosci w roli
seksualnej (meskiej), niska samoocena, Igkiem wobec kobiet, zaburzeniami w rela-
cjach interpersonalnych i nietypowymi fantazjami erotycznymi.

Wsrod przyczyn biologicznych mozna wymieni¢ réwniez czynniki psychicz-
ne. Naleza do nich:

1. zaktdcenia identyfikacji seksualnej®’;

2. czynniki urazowe (urazy i szok seksualny), tj. obserwacje wspoélzycia ro-
dzicow, aktéow ekshibicjonizmu, molestowania seksualnego, kontaktow kazirod-
czych, doswiadczenia homoseksualne, dewiacyjne, urazy, szoki spowodowane
wykorzystywaniem seksualnym w dziecinstwie, doswiadczenie zgwalcenia
w mtodosci, odrzucenie, o$mieszenie w pierwszych zwiazkach heteroseksual-
nych, uwarunkowania powstate w wyniku fantazji erotycznych, wplyw pornogra-
fii, kary za wczesnodziecigce przejawy ciekawosci seksualnej i zabawy;

3. czynniki osobowosciowe, wsrdd ktorych wyroznia si¢ chwiejnosé uczucio-
wa, osobowos$¢ neurotyczna, nieprawidlowa czy intrawertywna (ukrywanie
uczu¢), temperament melancholiczny, zaburzenia osobowosci typu osobowos¢
wielokrotna;

4. czynniki psychogenne: stabe ,,ja”, agresywnos¢, mechanizmy obronne, im-
pulsywnosé, czeste uczucia dezaprobaty, brak wiary w siebie, negatywne uczucia
wobec wlasnego ciata i seksualnosci, niska samoocena w roli partnera, niech¢¢ do
seksu, seksualny nihilizm, przewaga brania nad dawaniem, nadmierna samokon-

0 Problemy z identyfikacja plci sprzyjaja powstaniu specyficznych cech osobowosci, tj. nostal-
gii, ucieczki od przesztosci, histerii, wybieganiu w przyszto§¢ (nadmierne zawgzanie wymiaru teraz-
niejszosci, brak autentyzmu), uczucia pustki, relatywizmu etycznego, niepewnosci co do swej atrak-
cyjnosci i roli seksualnej oraz wystgpowaniu cech sprzecznych, tj. nieufnosci i zaufania, ofiarnosci
i zachtannosci, niesmiatosci i arogancji, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do nieprzystosowa-
nia spotecznego jednostki. W zyciu seksualnym zaburzenia identyfikacji z ptciag moga natomiast
prowadzi¢ do rozwoju tendencji i zachowan dewiacyjnych: pedofilii, ekshibicjonizmu, fetyszyzmu
czy kazirodztwa. Szerzej zob.: J. Kagan, Nature of the Child, New York 1984.
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trola uczu¢, przerost ego, poczucie winy i wstydu, zahamowania i sttumienia,
obsesyjne myslenie o seksie, nadmiernie rozbudowana wyobraznia seksualna lub
jej brak (sny, fantazje i marzenia erotyczne, ktore moga by¢ wyrazem tlumienia
wiasnych Igkéw, postaw 1 problemow w sferze seksualnej, symbolizacja genital-
na), eskalacja uzaleznienia od seksu, leki®';

5. kompleksy np. Edypa, Elektry, Amazonki, matego cztonka, nieatrakcyjno-
$ci fizycznej u kobiet, niesprawnosci, kompleks onanistyczny (poczucie winy to-
warzyszace masturbacji, kompleks nizszosci potagczony z potrzeba dominacji).

Zachowania seksualne, oprocz czynnikdw biologicznych, sa réwniez uwarun-
kowane 1 uksztattowane przez czynniki spoteczne. Czynnikiem sprzyjajacym po-

! Moze on mie¢ charakter intrapsychiczny, np. wiazacy si¢ z kompleksami, znieksztalconym
obrazem ptci odmiennej, zadaniowym traktowaniem wspotzycia albo charakterem diadycznym czy-
li wzbudzonym zachowaniem partnera. Rodzajem Igku jest Igk przed inicjacja seksualna, tzw. lgk
uprzedzajacy u 0sob, ktore nie majg objawow zaburzen seksualnych, bedacy objawem np. nerwicy
Igkowej, fobii, pod$wiadomych mechanizméw, polegajacych na negacji wspotzycia, wlasnej roli
seksualnej itd. Specyficznymi formami Igku sa stany paniki i fobie seksualne. Moga by¢ nastep-
stwem struktury neurotycznej, uwarunkowan behawioralnych, wplywéw wychowawczych, zabu-
rzen identyfikacji z plcia, frustracji w roli seksualnej uwarunkowanej kulturowo i obyczajowo lub
objawem réznych zaburzen psychicznych, np. depersonalizacji, depresji, fobii spotecznych, nerwic.
Przyczyna powstania lgku i agresji w stosunku do tego, od ktdrego ostatecznie jego sprawdzenie jest
zalezne, jest rOwniez niepewnos¢ swego seksualnego autoportretu. Tendencje kazirodcze sa najsil-
niejsze u ludzi niepewnych swej meskosci czy kobiecosci. Do najwazniejszych czynnikow diadycz-
nych zalicza si¢: aktywizacj¢ zawodowa kobiet, roznice sSrodowiskowe, sprzecznosci migdzy scena-
riuszem zycia seksualnego i matzenskiego a rzeczywistoscia, réznice migdzy plciami w postrzeganiu
swych rol seksualnych, niska kultura wspétzycia seksualnego, zanik atrakcyjnosci partnera, rutyna,
kontakty pozamalzenskie, odrzucanie partnera, Igk przed byciem odrzuconym czy porzuconym, kon-
flikty malzenskie, dlugotrwate konflikty miedzy partnerami dotyczace ich relacji, mechanizmy prze-
niesienia z dziecifistwa i zycia rodzinnego na osobg partnera, np. postaw wobec drugiej plci, potrze-
by uzaleznienia, zdominowania osoby partnera, brak zaufania do partnera, nieufnos¢ wobec niego,
walka o wladzg, niedotrzymywanie warunkow ,.kontraktu matzenskiego”, sabotaz seksualny (stwa-
rzanie nacisku i napigcia, presje seksualne, czynienie siebie odpychajacym, frustrowanie potrzeb
seksualnych partnera), np. odmawianie kontaktu, gdy pragnie tego partner, czynienie siebie odpy-
chajacym, stale zwigkszanie wymagan, o§mieszanie go, porownywanie z innymi, zniechgcanie do
znalezienia innego partnera, ,,sprawdzanie si¢”, zaburzenia komunikacji (sygnaty ,,nie wprost”, nie-
jasne, wieloznaczne), bagatelizowanie sygnalow otrzymywanych od partnera, obnizenie zaintereso-
wania jego osoba, niedopuszczanie do $wiadomosci liczby metakomunikatow (nieznajomosé stow-
nictwa, narastajace poczucie niezrozumienia), nadmierny wzrost liczby komunikatdéw, histerycznos¢
u kobiet — nizsza aktywnosc¢ i akceptacja w reagowaniu i przetwarzaniu bodzcow psychoseksualnych
w interakcji partnerskiej i w glgbszej komunikacji seksualnej, obawy przed wigksza intymnoscia
w pozyciu seksualnym, infantylizm z zaakceptowanym narcyzmem i kontynuowaniem dziecinnych
zadan z pewna niezdolnoscia do wzajemnos$ci, mniejsza szansa uczenia si¢ na plaszczyznie erotycz-
no-seksualnej, traktowanie wspolzycia zadaniowo — jako potrzeby wykazania sig, l¢ki, np. przed
porazka, niezaspokojeniem potrzeb partnera, brak efektywnej aktywnosci seksualnej, np. nicumie-
jetne wspolzycie, brak optymalnych form pobudzenia, niewiedza, podswiadome unikanie wspotzy-
cia, nieSwiadome dziatanie na przekoér partnerowi, narastanie i kumulowanie si¢ negatywnych prze-
zy¢ 1 uczud.
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dejmowaniu stosunkéw kazirodczych jest bez watpienia traktowanie dziecka przez
rodzicodw jak wiasnosci, do ktérej ma si¢ nieograniczone i nienaruszalne prawo.
Rodzice czgsto nie dopuszczaja mysli, ze ktokolwiek moglby ingerowaé w zycie
wewngtrzne rodziny i w stosunki ich z wlasnymi dzie¢mi. Nie bez znaczenia jest
tutaj réwniez liczba dzieci w rodzinie czy specyficzne cechy dziecka i jego zacho-
wanie, ktore mogg sta¢ si¢ czynnikiem wyzwalajacym poped piciowy rodzicow.

Z punktu widzenia nurtu socjologicznego przyczyn kazirodztwa mozna upa-
trywac¢ w zaburzeniu wzajemnych stosunkoéw mig¢dzy rodzicami a dzieckiem. Co
to oznacza? Zaburzenia tych stosunkow powstajq juz z chwila pojawienia si¢
dziecka w rodzinie i sa wynikiem niewlasciwej percepcji dziecka przez rodzicow.
Sam fakt przyj$cia na §wiat nowej istoty stwarza¢ moze zagrozenie dla istnieja-
cych kontaktow migdzy rodzicami, co w dalszej kolejnosci wptywa na stosunek
do dziecka. Zaburzenia te objawiaja si¢ np. niska tolerancjq na ptacz dziecka czy
mata wrazliwos$cia na jego potrzeby. Sposob traktowania dziecka zalezny jest réw-
niez od stosunkow pomig¢dzy pozostatymi czlonkami rodziny, a zwtaszcza mat-
zonkami.

Kazirodztwo jest nierzadko $cisle powigzane ze stosowaniem przemocy przez
sprawcow i wymuszaniem w ten sposéob stosunkow seksualnych. W genezie krzyw-
dzenia w rodzinie znaczaca rol¢ odgrywaja ogolna sytuacja rodziny, konflikty mig-
dzy matzonkami, konflikty z otoczeniem i sSrodowiskiem, problemy wychowawcze
1 inne podobne zjawiska. Istotna jest tutaj rowniez umiejetnos¢ radzenia sobie
z trudnosciami dnia codziennego, ze stresem i umiej¢tnos¢ tolerowania stresu.

R.J. Gelles®?> wyrdznia sze$¢ podstawowych czynnikow, ktére wystepujac
lacznie stwarzaja wysokie prawdopodobienstwo zaistnienia zachowan krzywdza-
cych w stosunku do dziecka: doswiadczenia socjalizujace rodzicéw i ich osobo-
wos¢ uksztattowana przez te doswiadczenia®, pozycja spoteczna rodziny®*, stre-
sy sytuacyjne®, normy i warto$ci danego $rodowiska, czyli normy dotyczace
preferowanych wobec dziecka zachowan i ogolniejsze interakcje spoleczne oraz
czynniki wyzwalajace agresje¢, czyli sytuacje uruchamiajace przemoc, bezposred-
nio poprzedzajace zachowania agresywne, tj. zte zachowanie si¢ dziecka, przykre
sytuacje budzace silne emocje, np. sprzeczka, przykre wydarzenie w pracy, na
ulicy itd.

2], Pospiszyl, op. cit., s. 143-148; A. Piekarska, Przemoc w rodzinie. Agresja rodzicéw wobec
dzieci. Przejawy i psychologiczne uwarunkowania, Warszawa 1991, s. 30-31.

93 Doznawanie np. w dziecinstwie bezposrednio lub posrednio przemocy, brak szacunku dla
jednostki, niewtasciwe lub niekonsekwentne oddziatywanie wychowawcze.

% Niski status spoteczny, niedojrzaty wiek, pte¢ rodzicow.

9 Stresy wynikajace np. z negatywnych interakcji migdzy malzonkami z powodu posiadania
nadmiaru dzieci, zagrozenia autorytetu, izolacji spotecznej, braku poczucia kompetencji wychowaw-
czych, probleméw ekonomicznych, np. bezrobocia, oraz stresy wywotane przez samo dziecko, jego
cechy czy zachowanie.

Przeglad Prawa i Administracji 81, 2009
© for this edition by CNS



172 KATARZYNA GROTT

Uwarunkowania socjologiczne zjawiska kazirodztwa maja charakter ztozony.
Wplyw czynnikéw socjoekonomicznych nie powinien by¢ jednak rozpatrywany
w oderwaniu od innych uwarunkowan, a mianowicie obrazu psychologicznego
dziecka uksztaltowanego u rodzicéw, cech osobowosciowych samych rodzicow,
czynnikéw spoteczno-kulturowych oraz ogdélnych cech systemu spotecznego.

Kazde zachowanie cztowieka determinowane jest, oprocz czynnikdw oso-
bowosciowych i socjologicznych, rowniez przez czynniki sytuacyjne. Sytuacja
1 osobowos¢ cztowieka — uwarunkowana réwniez socjologicznie — sg zatem czyn-
nikami wyznaczajacymi jego zachowanie. Proporcje w ich wystepowaniu i ksztat-
towaniu form zachowania moga by¢ rézne. A. Lewicki rozpatruje cztery czynniki,
z ktérych trzy pierwsze mieszcza si¢ w poj¢ciu sytuacji (bodzce zewngtrzne i we-
wngtrzne oraz ,,podzwigk” po poprzednich sytuacjach), a czwarty oznacza wpltyw
osobowosci®.

Wsrod czynnikdéw sytuacyjnych warunkujacych podejmowanie kontaktéw
kazirodczych mozna wskazaé te, ktdre wiaza si¢ przede wszystkim z dysfunkcja
rodziny kazirodczej. W rodzinie kazirodczej powstaje jakby ,,wlasne prawo”, wi¢z
rodzinna za$ traktowana jest jako wzajemne nalezenie do siebie. Takie funkcjono-
wanie rodziny wymaga zachowania tajemnicy i utrzymania mitu o harmonii ro-
dzinnej. Rodzing t¢ cechuja: brak autonomii wsrdd cztonkow rodziny; zakidcenie
wzajemnego komunikowania si¢ mi¢dzy cztonkami rodziny; odmowa czy uni-
kanie przez matke stosunkéw seksualnych z mezem (sprawca kazirodztwa)®’;
alkoholizm; narkomania; zte warunki mieszkaniowe i materialne; tatwos¢ na-
ktonienia dziecka do praktyk seksualnych za pomoca np. przekupstwa, szantazu
czy grozby.

Na podejmowanie stosunkéw kazirodczych z cérka i ich kontynuowanie istot-
ny wplyw ma rowniez osobowos¢ i zachowanie matki. Znaczna ich czg$¢ czuje si¢
wyczerpana i zmg¢czona. Stawiane przed nimi wymagania w ich mniemaniu je
przerastaja. Nie moga osiagnaé pewnych celéw, bo wymaga si¢ od nich utrzyma-
nia wlasnych dzieci w dyscyplinie i postuszenstwie. Dlatego tez nie daja im wigcej
niz wymagaja tego ich biologiczne potrzeby. Czgsto opuszczaja swoje dzieci, ktd-
re zkym zachowaniem chca tylko zwrdci¢ na siebie ich uwagg. Zwigksza to poczu-
cie wewnetrznej pustki, ktdra jeszcze bardziej dystansuje od wiasnych dzieci.
Wyobcowanie, ozigbienie stosunkéw malzenskich nast¢puje tak samo jak w rodzi-
nie pochodzenia matki.

% Por. A. Lewicki, Psychologia kliniczna w zarysie, [w:] Psychologia kliniczna, A. Lewicki
(red.), Warszawa 1969.

67 Zte pozycie seksualne rodzicow, a nawet jego brak moze byé spowodowane np. nienormo-
wanym czasem ich pracy, wyjazdem, choroba matki, cigza, narodzinami nowego dziecka, rozpoczg-
ciem klimakterium, co z jednej strony uniemozliwia kontakty seksualne migdzy nimi, a z drugiej
strony moze sprzyjaé takim kontaktom mi¢dzy ojcem a coérka pod nieobecnosé matki.
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Do unikania stosunkow seksualnych z me¢zem i odrzucenia go w kontaktach
seksualnych prowadza emocjonalny dystans, brak akceptacji jego i jego ciala.
Matka odczuwa w stosunku do niego nienawis¢. Jest ozigbta i agresywna. Czgsto
kieruje swojq aktywnos¢ poza rodzine. Odrzucenie przez matke wiasnej kobieco-
$ci, poczucie bezwartosciowosci i nieidentyfikowanie si¢ z picig kobiecq oraz
strach przed emocjonalng bliskoscia prowadzg do braku ciepta i czutosci dla wtas-
nych dzieci oraz braku zrozumienia dla ich potrzeb. Konsekwencja tego jest igno-
rowanie istnienia stosunkéw seksualnych pomiedzy mezem a dzieckiem i brak
jakiejkolwiek reakcji na tego typu zachowania. W takiej sytuacji jedno z rodzicow
odgrywa rolg sprawcy, drugie stoi obok i nie przeciwdziata okrucienstwu popet-
nianemu przez tego pierwszego. Matka kieruje na corke — przedstawicielkg wihas-
nej ptci — swojq agresje, ktora jest wynikiem niskiej samooceny i poczucia matej
wartosci.

Kazdy akt seksualnego wykorzystania dziecka nalezy utozsamiaé¢ z jego
krzywdzeniem, seksualna aktywnos¢ bowiem pomig¢dzy dorostym a dzieckiem za-
wsze opiera si¢ na wykorzystaniu wladzy 1 dlatego w przeciwienstwie do innych
form seksualnego kontaktu nie moze by¢ niczym innym jak naduzyciem. To doro-
sty decyduje, czy podjacé seksualny kontakt z dzieckiem, przy czym czynnikiem
warunkujacym przypisanie danemu zachowaniu miana seksualnego wykorzystania
dziecka jest jego traumatyczny wymiar. Oddziatywanie traumatycznych seksual-
nych przezy¢ zalezy bez watpienia od stosunkéw panujacych miedzy sprawca
a ofiarag. Zauwaza si¢ czgsto, ze seksualne naduzycie przez osobg obcg jest mniej
dramatyczne niz w przypadku wykorzystywania seksualnego przez osobe bliska®®.

Naduzycia w sferze emocjonalno-seksualne;j, jakie wystapity w dziecinstwie
czy w okresie dojrzewania, mogg stac si¢ zrodtem wielkiego cierpienia. Seksual-
nos¢ dziecka jest bowiem bardzo delikatng i krucha sfera zycia, stad kazda inge-
rencja w nig bardzo latwo moze wyrzadzi¢ mu krzywdg. Problemy seksualne
w mtodosci oraz w wieku dorostym maja nierzadko swoje zrédto w naduzyciach,
do ktorych doszto w okresie dziecinstwa lub dojrzewania ze strony osob doro-
stych, a zwlaszcza 0sob bliskich, tj. rodzicow, rodzenstwa, dziadkdw.

% A. Rosenfeld, op. cit., s. 791-795; 1.T. Landnis, Experiences of 500 Children with Adult
Sexual Deviation, ,,Psychiatric Quarterly” 1956, 30, s. 91-109.
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