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Kazirodztwo czy ,tylko” konflikt rodzinny
— trudnosci diagnostyczne

Autorki przedstawiajq wyniki badan wiasnych, ktérych celem bylo ustalenie czynnikéw
roznicujgcych objawy charakterystyczne dla kazirodzrwa od objawéw typowych dla ,czystego”
konfliktu rodzinnego. Badaniami objeto 53 dzieci z trzech grup: (1) domniemanych ofiar
kazirodztwa w rodzinach rozbitych, (2) ofiar kazirodztwa, gdy wezesniej nie stwierdzono
rozbicia rodziny i (3) dzieci, o ktére toczy sig walka w rozbitej rodzinie. Grupy te poréw-
nano ze wzgledu na zgltaszane i stwierdzane w badaniach psychologicznych zaburzenia
wystegpujqce u dzieci, wlasciwosci psychiczne opiekundw i charakter relacji rodzinnych.
Wyniki badav wskazujq na wystgpowanie pewnych prawidtowosci, ktére mogq stanowicé
wskazowki do oceny objawow prezentowanych przez dziecko i analizy sytuacji rodzinnej

przy wypowiadaniu sige o prawdopodobieristwie zaistnienia kazirodziwa.

I. Wprowadzenie

Oskarzenie partnera o molestowanie
seksualne dziecka w sytuacji, kiedy pomie-
dzy jego rodzicami trwa walka o wykony-
wanie wladzy rodzicielskiej, zwykle wia-
ze sie z niebezpieczenstwem §wiadomego
lub nieswiadomego znieksztalcania przez
matke faktéw. Oskarzenie to jest bowiem
jednocze$nie ostatecznym argumentem
przemawiajacym za zerwaniem kontaktow
ojca z dzieckiem lub wrecz pozbawie-
niem go wladzy rodzicielskiej. Dla oceny
prawdziwosci tego zarzutu organy proce-
sowe najczesciej zasiegajg pomocy bie-
glych psychologéw.

Ocena zeznan dziecka i wynikéw badan
klinicznych stwarzajg psychologowi powazne
trudnoéci. U dziecka bowiem na pierwszy
plan wysuwaja sie zwykle zaburzenia wyni-
kajace z konfliktu pomiedzy rodzicami, a za-
chowania matki sg bardziej typowe dla ko-

biet walczacych o wladze rodzicielska, niz
dla matek z rodziny kazirodczej. Psycholog
staje wiec wobec problemu rozréznienia
przejawéw zwigzanych z naruszeniem sta-
bilizacji zyciowej dziecka i oznak tzw.
syndromu odosobnienia od jednego z ro-
dzicéw wystepujacego u dzieci w rodzi-
nach rozbitych, od zaburzen charaktery-
stycznych dla ofiary kazirodztwa. Syndrom
odosobnienia od jednego z rodzicéw obej-
muje zaburzenia przejawiajace si¢ w za-
chowaniach dziecka, ktére jest angazo-
wane przez gtéwnego opiekuna w dewalu-
acje i krytyke drugiego. Przyjmuje on for-
my deprecjonowania drugiego opiekuna,
zniewazania i ponizania go w swoich
wypowiedziach, izolowania si¢ bezposred-
niego i posredniego, sztywnosci postaw
(Ackerman 1995; Bricklin 1991; Czerede-
recka 1999; Gardner 1989).
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U dzieci tych stwierdza sie ponadto sil-
ng koncentracje emocjonalng i poznawcza
na konflikcie rodzinnym, niezaspokajanie
podstawowych potrzeb psychicznych (opie-
ki i oparcia, afiliacji i bezpieczenstwa),
oslabienie mechanizméw radzenia sobie
w sytuacjach trudnych, ograniczenie
zainteresowania kontaktami spoleczny-
mi, trudnodci z wyksztalceniem prawi-
dtowego modelu psychoseksualnego oraz
modelu relacji partnerskich (Ackerman
1997; Franke 1983, Frost, Pakiz 1990;
Wallerstein 1983).

Podobne zaburzenia rozwoju emocjonal-
nego i spotecznego obserwuje si¢ u ofiar
kazirodztwa. Jako charakterystyczne wy-
mienia si¢ lek, niepokdj, reakcje depresyjne,
poczucie winy, wstydu, zaburzenia samo-
oceny (zanizony obraz siebie), wycofywa-
nie si¢ z kontaktéw spolecznych, trudnosci
w ksztaltowaniu relacji partnerskich (por.
Donaldson, Cordes-Green 1994; Glaser,
Frosh 1995; Chemin i in. 1995; Pacewicz
1995). Wéréd gltéwnych czynnikéw wyrdz-
niajacych dzieci, ktére do§wiadczyly mole-
stowania, wymienia si¢ objawy PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder) oraz seksualizacje
zachowania. Jednak tego ostatniego zjawi-
ska nie obserwuje si¢ u ok. 20%-40% ofiar
(Hewitt, Friedrich 1991, Kendall-Tackett
iin. 1993; Friedrich 2002).

Z badan wilasnych autorek dotycza-
cych poréwnania probleméw ujawnianych
przez dzieci z rodzin rozbitych i dzieci-ofiar
przestepstw seksualnych w tescie aper-
cepcji tematycznej CAT wynika, ze u dzie-
ci badanych w sprawach opiekunczych
uwypuklit sie przede wszystkim sytuacyjny
charakter zaburzen funkcjonowania psy-
chicznego. W konfrontacji z konfliktem
rodzinnym dzieci okazywaly bezradnos¢,
jednak inne sytuacje trudne potrafity sku-
tecznie rozwigzywaé. Tymczasem u ofiar
obserwowano bardziej uogélniony cha-
rakter zaburzen, przejawiajacy sie w zy-
czeniowej interpretacji rzeczywisto$ci
i nieskutecznos$ci dziatan podejmowanych
w sytuacjach trudnych (Czerederecka,
Jaskiewicz-Obydzinska 1997).

Wypowiedzenie sie o prawdopodobien-
stwie wystgpienia wobec dziecka zacho-
wan kazirodczych wymaga, poza rzetel-
ng diagnoza jego stanu psychicznego,
takze wnikliwej analizy sytuacji rodzin-
nej. Z badan nad mechanizmami rozwo-
ju kazirodztwa wynika bowiem, ze rodzi-
ny te maja specyficzng strukture, a rela-
cje pomiedzy opiekunami wynikajg z ich
okreslonych wilasciwosci psychicznych.

W literaturze opisywane sg zaréwno
typy sprawcéw kazirodztwa, jak i ich
partnerek — matek dziecka. Podkresla sie,
ze punktem wyjécia dla nawigzania rela-
cji kazirodczej z dzieckiem jest konflikt
emocjonalno-seksualny pomiedzy rodzi-
cami. NajczeSciej wymieniane charakte-
rystyczne wlasciwosci matek to:

— niezdolno$¢ do dojrzatego petnienia roli,
— symboliczna badz fizyczna nieobecnosé,

- koncentracja na wlasnych problemach
i zwigzany z tym dystans w stosunku

do dziecka,

— zaniedbywanie go poprzez niedostrze-
ganie i niewystarczajace zaspokajanie
jego potrzeb psychicznych,

— trudnosci w komunikowaniu sie z dziec-
kiem i wtasciwym odczytaniu jego
przekazéw,

— uzaleznienie emocjonalne, materialne
i spoteczne od partnera,

— bierno$¢ i brak skutecznego przeciwdzia-
tania zachowaniu sprawcy.

Sprawcy kazirodztwa sg charakteryzo-
wani jako osoby niedojrzate, o zanizonej
samoocenie, izolujacy sie spolecznie, skton-
ni do stosowania przemocy dla podkre-
$lenia swojej wladzy, terroryzujacy rodzi-
ne i traktujacy jej czlonkéow jak swoja
wlasno$é, niezdolni do empatii, przeja-
wiajacy patologiczng zazdrosé o dziecko
i ograniczajacy jego kontakty spoteczne
(Gruyer i in. 1991; Glaser, Frosh 1995;
Chemin i in. 1995; Pospiszyl 1994; Lipow-
ska-Teutsch 1992).

Typologie te stanowig tez podstawe
dokonywanych klasyfikacji rodzin. W zalez-
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no$ci bowiem od charakterystycznych
wlasciwosci sprawcy i jego partnerki réz-
nie przebiegaja poszczegblne fazy zwigzku
kazirodczego i relacje sprawcy z dzieckiem
przez niego wykorzystywanym (Gruyer i in.
1991; Beisert 1997, 2001, 2002; Glaser,
Frosh 1995). Czynniki te majg istotne zna-
czenie dla okoliczno$ci ujawnienia spra-
wy, reakcji matki i charakteru podejmowa-
nych przez nig dziatan, co wplywa z kolei
na reakcje i zachowania dziecka.

Biorgc pod uwage wtasciwosci psy-
chiczne sprawcy kazirodztwa i jego part-
nerki (matki dziecka, ktore staje sie ofia-
rag) wyréznia sie¢, najogélniej ujmujac,
dwa podstawowe modele rodziny, opisa-
ne m.in. przez Marie Beisert. Autorka ta
wyréznia rodzine ze sprawca psychopa-
tycznym i rodzine ze sprawcg regresyw-
nym. Oba typy rodzin majg pewne ele-
menty wspélne, dotyczace specyfiki ich
funkcjonowania:

— przewaga autorytetu jednego z rodzicéw,

- niejasno$¢ granic podsystemoéw i rol
rodzinnych,

— ambiwalentny obraz rodzica dominu-
jacego,

- specyficzny klimat seksualny,

- wysoki poziom napieé.

Réznig sie natomiast wlasciwosciami
sprawcow dotyczgcymi w szczegblnosci:
typu zaburzen seksualnych — rodzaju pre-
ferowanego obiektu seksualnego — sposo-
bu dziatania i rodzaju aktywnosci seksu-
alnej podejmowanej wobec dziecka.

W zaleznosci od typu rodziny inne sg
tez okolicznosci przerwania (ujawnienia)
relacji kazirodczej. W przypadku rodziny
ze sprawcg psychopatycznym — dominujg-
cym, autorytarnym i stosujagcym przemoc,
dochodzi do tego najczesciej wskutek in-
terwencji oséb trzecich i dopiero wszech-
stronne wsparcie udzielone matce pozwala
jej na ochrone dziecka. W przypadku rodzin
ze sprawcg regresywnym matka jest ko-
bieta stanowczg i dominujaca, a sprawca
odbierany jako tagodny, podporzgdkowa-
ny, nie stosujacy przemocy. Jego zacho-

wania w stosunku do dziecka, czesto ma-
tego, charakteryzuje aktywno$é bez kon-
taktu fizycznego, a do przerwania relacji
kazirodczej dochodzi najczesciej z inicja-
tywy matki. Jak jednak zaznacza autorka,
matka podejmuje taka decyzje w dogodnym
dla siebie momencie, co moze powodowaé
nieufno$¢ wobec motywow jej dzialania.

(Beisert 2000, 2001, 2002).

Dla przedmiotu naszych rozwazan
istotne sga réwniez wyniki badan dotycza-
cych rodziny rozbitej, a w szczegdlnosci wia-
Sciwosci psychicznych oséb walczacych
po rozwodzie o wladze rodzicielskg nad
dzieé¢mi. Chodzi bowiem o osoby, ktére
nie radzily sobie w malzenistwie, po rozsta-
niu nie potrafily ustali¢ kompromisowego
rozwigzania co do opieki nad dzieckiem,
a konflikt dotyczacy tej kwestii byt zwykle
dlugotrwaty, nasilony i przyjmowat dra-
styczne formy.

Wyniki badan wlasnych prowadzo-
nych w tym zakresie (Ackerman 1997;
Braun-Gatkowska, Walesa 1975; Czere-
derecka 1996, 1999, 2000, 2001, 2003;
Exner 1983) wskazujg, ze w nieudanych
malzenistwach obserwuje si¢ znaczace po-
dobienistwa w funkcjonowaniu psychicz-
nym. Dotyczy to zwlaszcza mechani-
zmoéw, ktére majg istotne znaczenie dla
przystosowania spolecznego:

— sklonnos$ci do impulsywnego i agresywne-
go reagowania na sytuacje budzace lek;

— ubéstwa zycia psychicznego, sztywnosci
my$lenia (Braun-Galkowska, Walesa
1975; Czerederecka 1996, 2000);

— podwyzszonego poziomu stresu sytu-
acyjnego;

— niedojrzatych reakcji emocjonalnych,
trudnosci w adaptacyjnym reagowaniu
na sytuacje;

— znieksztalcen w spostrzeganiu rzeczy-
wistosci i ocenie sytuacji (w tym rOwniez
niski poziom realizmu i krytycyzmu);

— pasywnej postawy i uzalezniania sie
od innych;

- trudnos$ci w odczuwaniu empatii (Exner
1983; Czerederecka 1996, 2000, 2003).
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Osoby przezywajace niepowodzenie
w malzenstwie czesto unikajg odpowie-
dzialno$ci, ujawniajg niesamodzielno$é
w podejmowaniu decyzji, a takze ubogi
zas6b mechanizméw zaradczych, a zara-
zem podwyzszony poziom narcyzmu, nie-
adekwatng samooceneg, drazliwo$c¢ i bez-
kompromisowo$¢. Statystycznie czesto
osoby z rozbitych malzenstw same po-
chodzg z niepelnej rodziny, a w zyciu do-
rostym wykazuja uzaleznienie od rodzi-
cow (zwykle matki).

Zwraca uwagg fakt, ze opisywane trud-
nosci funkcjonowania wystepujg w obsza-

I1.

Celem podjetych badan bylo ustalenie
czynnikéw réznicujgcych objawy molesto-
wania seksualnego od objawéw ,czystego”
konfliktu rodzinnego. Analizie poddano:

- zaburzenia wystepujace u dzieci wyod-
rebniajac te, ktére byly zglaszane przez
opiekunéw, obserwowane przez bieglych
w czasie kontaktu z dzieémi i stwier-
dzane w badaniach psychologicznych;

- wlasciwosci psychiczne opiekunéw,
opisywane w literaturze przedmiotu jako
charakterystyczne w przypadku relacji
kazirodczych w rodzinie oraz dla rodzi-
c6w walczgcych o opieke nad dzieémi.

Badaniami objeto 53 dzieci, ktére, bio-
rac pod uwage sytuacje rodzinng, podzie-
lono na 3 grupy.

Do grupy A zaliczono 13 dzieci z ro-
dzin, w ktérych stwierdzono relacje kazi-
rodcza, a rozbicie rodziny i otwarty kon-
flikt miedzy rodzicami wystgpit juz po
ujawnieniu tego faktu.

W grupie B znalazlo si¢ 20 dzieci z ro-
dzin, w ktérych pomiedzy opiekunami
trwal bardzo powazny konflikt, jednak
nie podejrzewano kazirodztwa.

Grupa C obejmowata 20 dzieci pocho-
dzacych z rodzin, w ktérych matka podej-
rzewala swojego bylego partnera o wyko-
rzystywanie seksualne dziecka, przy czym

rach rzutujgcych na §wiadome i celowe
podejmowanie decyzji, totez zrozumiate
jest, ze kumulowanie probleméw ujaw-
nianych przez obydwoje partneréw zmniej-
sza szanse utrzymania malzenstwa.
Réznice miedzy plciami ograniczajg
sie gtéwnie do wiekszej sktonnosci kobiet
do nawiazywania wspélpracy, ale tez sil-
niejszego przezywania przez nie poczu-
cia izolacji, podczas gdy mezczyzni w sy-
tuacji kryzysu malzenskiego ujawniajg
nasilone poczucie osamotnienia, ktére-
mu towarzyszy nasilone poszukiwanie
bliskich kontaktow (Czerederecka 2001).

Cel badan, opis grupy, metoda i hipotezy badawcze

oskarzenie o te czyny miato miejsce w chwili,
kiedy konflikt pomiedzy nig a partnerem
byt juz bardzo nasilony i toczyta sie spra-
wa rozwodowa lub sprawa o powierzenie
wladzy rodzicielskiej.

Wszystkie informacje uzyskano w zwigz-
ku z opracowywaniem w Instytucie Eks-
pertyz Sadowych w Krakowie ekspertyz
dotyczgcych oceny zeznan dzieci w spra-
wach karnych (grupy A i C) oraz ekspertyz
dotyczacych oceny kompetencji wycho-
wawczych rodzicéw w sprawach opie-
kunczych (grupa B). Opinie bieglych zosta-
ly opracowane na podstawie analizy ze-
znan dzieci (12 z grupy A i 15 z grupy C),
dokumentacji z akt sprawy oraz wynikéw
wszystkich badan psychologicznych dzie-
ci zaréwno wcze$niejszych, jak i przepro-
wadzonych w zwigzku z opracowywa-
niem ekspertyzy.

Wszystkie informacje dotyczace opie-
kunéw z grupy B pochodzily z wywiadéw
i badan psychologicznych, podczas gdy
informacje dotyczace opiekunéw z grupy
A i C uzyskano przede wszystkim z wywia-
déw z matkami oraz analizy dokumenta-
cji znajdujacej sie w aktach sprawy.

Dzieci z grupy A byly starsze (Sredni
wiek w chwili badania to 11 lat 8 miesiecy).
Dzieci z grupy B dobrano odpowiednio
pod wzgledem wieku do dzieci z grupy C
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($redni wiek w tych grupach wynosit 6 lat
5 miesiecy). Sredni wiek dzieci w chwili
domniemywanego podjecia wobec nich
dziatan o charakterze seksualnym wynosit
w grupie A - 9 lat 3 miesiace, a w grupie
C - 2 lata 8 miesiecy.

Postawiono nastepujace hipotezy:

1. W grupie C trudno$ci w ustalaniu
prawdopodobienistwa, czy dziecko jest ofia-
ra wykorzystywania seksualnego sg zwigza-
ne z: jego wiekiem (wczesny wiek dziecka
w chwili podjecia wobec niego zachowan
o charakterze seksualnym i w chwili pro-
wadzenia sprawy), krétkim okresem przy-
puszczalnego wykorzystywania seksualnego
i brakiem wyraznych $ladéw tych dos§wiad-
czen oraz nakladaniem sie zaburzen, kt6-

ITI. Oméwienie wynikéw

1. Specyfika grupy C

leznie od trwajacego pomiedzy nimi sil-
nego konfliktu i walki o prawa rodziciel-
skie.

Poréwnanie grup C i A wykazalo, Ze nie
wystgpila istotna réznica w czestotliwosci
czyndéw o charakterze seksualnym dokony-
wanych wobec dziecka (w stosunku do 84,6%
dzieci w grupie A i 68,4% w grupie C czyny
te mialy miejsce wiecej niz dwa razy). Pomie-
dzy grupami stwierdzono jednak wyste-
powanie wielu znaczacych réznic:

— okres molestowania dziecka w rodzinie

re mogg by¢ zwigzane zaréwno z konflik-
tem rodzinnym, jak i wykorzystywaniem
seksualnym dziecka.

2. Poniewaz zaburzenia specyficzne
(seksualizacja) pojawiajg sie tylko u nie-
ktérych dzieci z tej grupy, nie stanowi to
wystarczajacej podstawy do rozstrzygnie-
cia, czy molestowanie faktycznie wyste-
powato.

3. Zaburzenia niespecyficzne
zwigzane z kazirodztwem, a niezalezne
od relacji wewnatrzrodzinnych, pomoga
w rozréznieniu dzieci molestowanych od
niemolestowanych.

4. Wystapig tez pewne niespecy-
ficzne czynniki psychologiczne pozwalajace
wyr6zni¢ ,kazirodczych rodzicéw”, nieza-

byt dtuzszy niz pét roku w 69,2% przy-
padkéw z grupy Ai21,1% z grupy C;
— charakter czynéw byt bardziej drastyczny
w grupie A (np. stosunki seksualne wy-
stapity u 69,2% w grupie Aiw 22,2 %
w grupie C);
— dziecko przestuchiwano wiecej niz raz
w 69,2% przypadkéw z grupy A i 25%
z grupy C.
Prawdopodobienistwo zaistnienia kazi-
rodztwa oceniono jako znacznie wyzsze
w grupie A (tab. 1). Podstawa tego ustalenia

Tabela 1. Prawdopodobiefistwo zaistnienia czynéw kazirodczych (p = 0,00002)

Grupa A Grupa C Razem
liczba % liczba % liczebnos¢
Raczej nie 0 0,0 6 30,0 6
Raczej tak 1 7,7 12 60,0 13
Tak 12 92,3 2 10 14
Razem 13 20 33
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byly dowody kryminalistyczne zebrane
w sprawie i psychologiczna ocena zeznan
matoletnich pokrzywdzonych.

Warto zaznaczy¢, ze w grupie tej zna-
lazto sie wiecej dzieci o nizszym poziomie
intelektualnym; w 38,5% przypadkéw byt
on w tej grupie nizszy od przecietnego,
podczas gdy 90% dzieci z grupy C prezen-
towalo poziom przecietny i wyzszy.

Wyrazem trudnoéci oceny zeznan dzieci
z grupy C byta znacznie wigksza liczba
badan psychologicznych, jakim byly pod-
dawane. W grupie C 50% dzieci bylo bada-
nych co najmniej trzykrotnie, podczas gdy
w grupie A tylko 23,1%. Statystycznie istotne
réznice pomiedzy grupami A i C wystgpity
w odniesieniu do trzech czynnikéw istotnych
dla oceny wiarygodnosci zeznan. Zeznania
dzieci z grupy A odpowiadaly w wickszym
stopniu innym dowodom zebranym w toku
postepowania, dzieci te lepiej rozumiaty
istote zdarzenia i byly mniej podatne na suge-
stie, niz dzieci z grupy C. We wszystkich

przypadkach w zeznaniach dzieci z obu grup
stwierdzono ponadto adekwatno$é emocji
ijezyka do relacjonowanych tresci, co wska-
zuje, ze dzieci te nie ktamaly swiadomie i ce-
lowo. Nalezy jednak liczy¢ si¢ z tym, Ze dzieci
z grupy C znieksztatcaly pewne fakty zgodnie
z sugestiami i oczekiwaniami opiekunéw.
Jest to zrozumiale, jesli wziaé pod uwage ich
bardzo wczesny okres rozwoju psychicznego.

2. Specyficzne §lady
doswiadczen seksualnych

Poréwnanie wystepowania w badanych
grupach specyficznych §ladéw doswiadczen
seksualnych nie wykazato istotnych réznic
pomiedzy grupami A i C. Matki zglaszaly
podobne — zaréwno pod wzgledem jakoscio-
wym jak ilo§ciowym — przejawy seksualizacji
w zachowaniu dzieci (tab. 2).

Takze w badaniach psychologicznych
stwierdzono tylko nieliczne §lady doswiad-
czen seksualnych zaréwno kiedy obser-
wowano zachowanie dzieci (tab. 3), ich

Tabela 2. Slady specyficzne zglaszane przez opiekunéw

C

Slady A p (poziom
liczba % liczba % istotnosci)

Opis czynnosci seksualnych 10 76,9 13 65,0 0,4665
Ska}rgl na bol w okolicach 5 38,5 7 35.0 0,8399
plciowych.
Problemy z rozbieraniem si¢
(niecheé lub nieuzasadnione 5 38,5 4 20,0 0,2446
odmowy)
Wypowiedzi o tresci seksualnej 4 30,8 11 55,0 0,1720
Zabawy o tresci seksualnej 3 23,1 5 25,0 0,8998
Kokieteria 3 23,1 25,0 0,8998
Masturbacja 1 7,7 4 20,0 0,3353

Tabela 3. Slady specyficzne przejawiajace sie w zachowaniu dziecka

w czasie badania lub przestuchania

A C .
Wskazniki oceny 1I; t((?t(:;)l;)cril;
liczba % liczba %
Kontakt fizyczny 2 15,4 4 20,0 0,7370
Rozbieranie si¢ 1 7,7 3 15,0 0,5297
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Tabela 4. Slady specyficzne stwierdzone w trakcie badan psychologicznych

A C i
Wskazniki oceny iI;t((?t(r)lzol;)(gl)
liczba % liczba %

Koncentracja . 4 30,8 6 30,0 0,9625
na sferze seksualnej

Zaklécenia w rozwoju 1 77 0 0.0 0,2078
psychoseksualnym ’ ' ,
Oddzielanie uczué 1 77 0 00 0,2078
od wydarzen ’ ' ’

Symbolika seksualna Razem
liczba % liczba %
Nie 9 69,2 13 65,0 22
Tak 4 30,8 7 35,0 11
Razem 13 20 33

Tabela 6. Czestos¢ wystepowania §ladéw specyficznych

w grupach o malym i wysokim prawdopodobiefistwie zaistnienia czynéw

Male Wysokie
prawdopodobiefistwo prawdopodobienistwo (pozi
Rodzaj sladéw czynu czynu p (poziom
istotnosci)
liczba % liczba %
Wypowiedzi o tresci seksualnej 12 63,2 3 21,4 0,0173
Opis czynnoSci seksualnych. 12 63,2 11 78,6 0,3410
Ska}rgl na bdl w okolicach 7 36,8 5 35,7 0,9469
plciowych
Zabawy o tresci seksualnej 6 31,6 2 14,3 0,2519
Kokieteria 6 31,6 2 14,3 0,2519
Problemy z rozbieraniem sie 5 26,3 4 28,6 0,8857
Masturbacja 3 15,8 2 14,3 0,9052

spontaniczne reakcje (tab. 4), jak i kiedy ne pomiedzy grupami wydzielonymi ze
analizowano symboliczne $lady ujawnione wzgledu na prawdopodobienistwo zaist-
w badaniach testowych (tab. 5). nienia czynu (tab. 6).

Co wiegcej, nie stwierdzono tez wyraz- W obu grupach $lady specyficzne byty
nej réznicy, jesli chodzi o §lady specyficz- bardzo ubogie. Potwierdza to hipoteze, ze
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3. Zaburzenia niespecyficzne
manifestowane przez dzieci

wystepujg one zbyt rzadko, aby mogly by¢  szanych przez opiekunéw, az 11 réznito
pomocne dla wypowiedzenia sig, czy dziec- w sposéb znaczacy trzy badane grupy. Byty
ko bylo ofiarg wykorzystania seksualnego. to: nadpobudliwo$é, zaburzenia snu, za-

Sposréd zaburzen niespecyficznych zgta-  burzenia koncentracji uwagi, lek przed oj-

Tabela 7. Czestos¢ wystepowania zaburzen niespecyficznych zglaszanych przez opiekunéw

Rodzaj zaburzen A" (n=10-13) € (=620 B (n=820) p (Pozif’lT1
liczba % liczba % liczba % istotnosci)
Zaburzenia snu 7 53,8 15 75,0 9 45,0 0,1452
Nadpobudliwosé 3 23,1 17 85,0 8 40,0 0,0008
ﬁi‘i;ﬁfg;kmcm 9 69,2 15 75,0 7 35,0 0,0246
}())Sbyj;‘;‘(’)ys omatyczne 6 46,1 8 40,0 7 36,8 0,8694
Moczenie 3 23,2 5 25,0 4 21,0 0,9581
Lek przed ojcem 9 69,2 11 55,0 4 20,0 0,0115
Meczliwosé 5 38,5 3 15,0 0 0,0 0,0106
gljfen;;‘;iicﬁ 5 38,5 5 25,0 2 10,5 0,1772
I?:Zgrfgﬁi?ie 5 38,5 3 15,0 3 16,7 0,2278
fggz‘f;;ijs olca 0 0,0 3 15,0 0 0,0 0,0846
Manipulacija 2 15,4 3 15,0 1 5 0,6332
Negatywizm 4 30,8 9 45,0 7 38,9 0,7151
Niepokéj 10 76,9 17 85,0 9 45,0 0,0110
Zahamowanie 7 53,8 8 40,0 3 15,0 0,0544
Regresja 2 15,4 4 20,0 0 0,0 0,1184
Leki 6 46,1 13 65,0 4 20,0 0,0158
Onie$mielenie 10 76,9 7 35,0 6 30,0 0,0185
Izolowanie sie 7 53,8 6 30,0 2 10,0 0,0234
Trudnosci w szkole 8 80,0 3 50,0 0 0,0 0,0032

* W tej i nastepnych tabelach wartosci podgrup grupy A, B i C réznig si¢ w odniesieniu do poszczegélnych zmiennych,
poniewaz w obliczeniach uwzgledniano tylko odpowiedzi ,tak”/ ,nie” (wystepuje/ nie wystepuje), a nie brano pod uwage
0s6b, w odniesieniu do ktérych nie ustalono czy zjawisko wystepowato. W zwigzku z tym odnotowano przedzialy, w jakich
wahata sie liczebno$¢ podgrup, a procenty podane w tabeli pochodzg od liczby 0s6b w podgrupie. Np. moczenie odnotowa-
no u 4 dzieci z grupy B, czyli 21,1% spoérdd rozpatrywanych wynikéw 19 dzieci (u 1 dziecka brakowato danych na ten temat).
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cem, nadmierna meczliwo$é, niepokdj, zaha-
mowanie, uogélniony lek, oniesmielenie,
izolowanie sie i problemy szkolne (tab. 7).

Jak wynika z tabeli wystgpity nastepu-
jace zaleznosci:

* Najbardziej typowe dla grupy C oka-
zaly sie: zaburzenia koncentracji uwagi,
niepokéj, uogolnione l¢ki i nadpobudli-
wosé psychoruchowa. Trzy pierwsze ob-
jawy najrzadziej byly zglaszane w grupie
B, ale czesto w grupie A. Moze to sugero-
wad, ze sg one charakterystyczne dla ka-
zirodztwa, niezaleznie od relacji pomie-
dzy czlonkami rodziny, badz tez, ze mat-
ki dzieci z grupy C byly bardziej sklonne
dostrzega¢ te symptomy. Nadpobudli-
wo$¢ psychoruchowa byta bardzo czesto
zglaszana w grupie C, rzadziej w grupie
B i bardzo rzadko w grupie A, co wskazu-
je, ze objaw ten moze by¢ efektem nakta-

dania sie skutkéw przebywania w atmos-
ferze walki pomiedzy rodzicami i relacji
kazirodczej z ojcem.
 Najbardziej charakterystyczne dla grupy

kazirodczej (A) okazaly sie problemy szkolne,
lek przed ojcem, meczliwosé, zahamowanie,
izolowanie si¢. Jednoczes$nie dzieci z grupy
B prezentowaly najnizsze wyniki w tym
zakresie. Nasilenie tych objawéw, z wyjat-
kiem leku przed ojcem, byto mniejsze w gru-
pie C, co moze by¢ zwigzane z wiekiem dzie-
ci, ale rowniez z faktem, iz miaty one wiek-
sze poczucie wsparcia ze strony matki.

Analiza zaburzen niespecyficznych usta-
lonych na podstawie obserwacji w czasie
przestuchania i badan psychologicznych
wykazala znacznie mniej symptomow
réznicujacych grupy (tab. 8).

Najbardziej charakterystyczne dla dzieci
z grupy kazirodztwa okazaly si¢ cztery obja-

Tabela 8. Zaburzenia niespecyficzne obserwowane w czasie przestuchania i badan

Wskazniki oceny et € (n=20) B (n=19-20) p (pozif)r.n

liczba % liczba % liczba % istotnosci)
Nadpobudliwosé 1 1,1 8 40,0 3 15,0 0,0560
Zaburzenia koncentracji uwagi 11 84,6 15 75,0 8 40,0 0,0145
Objawy psychosomatyczne 3 23,1 3 15,0 3 15,0 0,7969
Moczenie 0 0,0 0 0,0 1 5,0 0,4313
Le¢k przed ojcem 7 53,8 4 20,0 2 10,0 0,0140
Meczliwosé 6 46,1 7 35,0 5 25,0 0,4522
3%2’;‘;‘;:31?1?;;?5323533 7 58,3 7 35,0 6 31,6 0,2932
Obgryzanie paznokci 0 0,0 2 10,0 0 0,0 0,1800
Manipulacja 0 0,0 5 25,0 4 20,0 0,1572
Negatywizm 1 7,7 5 25,0 3 15,0 0,4140
Niepokdj 7 53,8 12 60,0 8 40,0 0,4363
Zahamowanie 8 61,5 13 65,0 9 45,0 0,4067
Regresja 1 1,7 7 35,0 3 15,0 0,1213
Leki 2 15,4 3 15,0 2 10,0 0,8653

Oniesmielenie 12 92,3 6 30,0 4 20,0 0,00009
Izolowanie si¢ 6 46,1 3 15,0 1 5,0 0,0109
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wy: nieSmiato$é, zaburzenia koncentracji
uwagi, sktonno$¢ do izolowania si¢ i lek przed
ojcem. Te cztery symptomy byly wprawdzie
zgtaszane takze przez matki, ale analiza sta-
tystyczna wykazala, ze tylko zaburzenia kon-
centracji uwagi byly znaczaco wyzsze w gru-
pach A i C niz w grupie B. Sugeruje to, ze
symptom ten moze by¢ pomocny w rozréz-
nianiu psychologicznych §ladéw kazirodz-
twa ustalanych na podstawie obserwacji.

Przejawy regresji obserwowano zna-
czaco czesciej w grupie C niz w grupie B.
Moze to wskazywad, ze symptom ten rozwija
sie jako reakcja na traumatyczne przezycia
w sytuacji, kiedy matka jest szczegdlnie
skoncentrowana na dziecku, zwlaszcza jesli
wcze$niej takiego zainteresowania nie oka-

Tabela 9. Zaburzenia niespecyficzne stwierdzone na podstawie badan

zywala, co z kolei sygnalizujg dalsze wyniki.

Ostrozne poréwnanie wynikéw analizy
zaburzen wystepujacych u dzieci zgtasza-
nych przez matki i obserwowanych przez
bieglych wskazuje, ze matki z grupy A nie
dostrzegaja trudno$ci koncentracji uwagi,
podczas gdy matki z grupy C sg sktonne
do wyolbrzymiania objawéw nadpobudli-
wosci, leku przed ojcem, niepokoju, uogél-
nionych lekéw i sktonnosci do izolowania
sie, nie dostrzegajac jednoczesnie przeja-
woéw zahamowania psychicznego. Mozna
to ttumaczy¢ jako wyraz tendencyjnosci
($wiadomej lub nie$wiadomej) w spo-
strzeganiu i relacjonowaniu objawéw ob-
serwowanych u dzieci.

Najwieksze oczekiwania autorek doty-

Wkaznild oceny A(n=12-13) | C (n=19-20) | B (n=19-20) P (poziom

liczba| % |liczba| % |liczba % istotnosci)
Wypieranie poczucia zagrozenia 3 23,1 4 20,0 2 10,0 0,5590
Niepokéj 11 91,7 18 90,0 9 47,4 0,0028
Odrzucajgca postawa wobec mezczyzn 1 7,7 3 15,0 0 0,0 0,2042

g;iaell;ilrr::nie emocjonalne od glé6wnego 1 77 3 15,0 14 70,0 0,00008
Trudnosci w kontaktach 10 76,9 12 60,0 8 40,0 0,1042
Niesamodzielno$¢ 6 46,1 6 30,0 7 35,0 0,6363
Zamykanie sie w sobie 9 69,2 10 50,0 6 30,0 0,0834
Wycofywanie si¢ 7 53,8 12 60,0 8 40,0 0,4363
Zaprzeczanie problemom 1 7,7 4 20,0 2 10,5 0,5364
Agresja 6 46,1 7 35,0 6 30,0 0,6363
Zaburzone poczucie bezpieczefistwa 10 76,9 9 45,0 7 35,0 0,0563
Lek przed oceng spoleczna 7 58,3 4 | 20,0 1 53 0,0028
Zaburzenia samooceny 11 91,7 5 25,0 4 21,0 0,0001
Obnizony nastréj 11 84,6 9 45,0 8 40,0 0,0290
Poczucie osaczenia 4 30,8 2 10,5 2 10,0 0,2066
Uog6lnione leki 6 46,1 9 45,0 2 10,0 0,0275
Poczucie osamotnienia 8 61,5 6 30,0 2 10,0 0,0070
Zaburzenia modelu rél rodzicielskich 8 66,7 8 40,0 5 25,0 0,0669
Przyjmowanie rol os6b dorostych 5 38,5 4 20,0 1 5,0 0,0553

10



Czerederecka, Jaskiewicz-Obydzinska / Kazirodztwo czy ,tylko” konflikt rodzinny...

Tabela 10. Zaburzenia wigzi uczuciowych z podejrzanym
(w grupie B z drugoplanowym opiekunem) ustalone na podstawie badan (p= 0,0042)

A C B
Charakter zaburzen Razem
liczba| % |liczba| % |liczba %

Negatywna postawa uczuciowa 4 30,8 1 53 3 15,8 8
Ambiwalentna postawa uczuciowa 5 38,5 8 42,1 0 0,0 13
Deklarowana staba lub negatywna wiez 2 15,4 4 21,0 10 52,6 16
Idealizowanie sprawcy . ) 15,4 1 5.3 0 0,0 3
(lub drugoplanowego opiekuna)

Brak zaburzen 0 0,0 5 26,3 6 31,6 11
Razem 13 19 19 51

czylty wynikéw analizy niespecyficznych
zaburzen ustalonych w badaniach Kkli-
nicznych (tab. 9).

Réznice stwierdzono w zakresie 9 symp-
toméw: niepokoju, zaburzeni samooceny,
obawy przed oceng spoleczng, nieprawidlo-
wych modeli rél rodzicielskich, poczucia
alienacji, uogélnionych lekéw, przyjmowa-
niu rél oséb dorostych (matki lub zony),
zaburzen wiez6w uczuciowych z drugim
opiekunem i zalezno$ci emocjonalnej od
gléwnego opiekuna. Tylko ostatni symptom
okazal sie charakterystyczny dla dzieci
z grupy B, a co wazniejsze, jednocze$nie
bardzo rzadko pojawiat sie w grupie C.
Wydaje sie to oznaczaé, ze brak zaleznosci
emocjonalnej od gtéwnego opiekunal jest
czynnikiem zwigzanym z kazirodztwem
w rodzinach, w ktérych rodzice walczag
o opieke nad dzieckiem.

Niepokdj jako reakcja na wzmianki o ojcu
iuogélniony lek okazaly sie wyzsze w grupach
C i A w poréwnaniu z grupg B. Wskazuje
to, iz symptomy te sg SciSle zwigzane z kazi-
rodztwem, niezaleznie od relacji panujg-
cych w rodzinie (szczegélnie niepokdj,
ktéry przejawiato 90% dzieci z grupy C).

Poczucie alienacji, lek przed odrzuceniem
spolecznym, zaburzony model rdl rodziciel-
skich i wchodzenie w role dorostych byly
wigksze w grupie C w poréwnaniu z grupg B,
lecz nie tak duze, jak w grupie A. Prawdopo-
dobnie wplynat na to fakt, iz dzieci z grupy C

czuly sie akceptowane przez obydwoje
rodzicéw i wspierane przez matke. Konse-
kwencje tego mozna dostrzec, w a samo-
ocenie dzieci — bardzo zaburzonej w grupie
A i znaczaco mniej zaburzonej w grupie C
i B (dzieci uzyskaty takie same wyniki).

Zaprzeczanie problemom, wzglednie cze-
ste w grupie C, jest prawdopodobnie obro-
na psychiczng na presje ze strony matki.

Bardzo interesujgce wyniki uzyskano,
analizujgc zaburzenia wiezi uczuciowych
z opiekunem oskarzanym o molestowa-
nie seksualne w grupach Ai C i tym z ro-
dzicéw, ktére nie petnito bezposredniej
opieki w grupie B (tab. 10).

Zaburzenia postawy emocjonalnej wo-
bec sprawcy stwierdzono u wszystkich
badanych w grupie A — byta ona ambiwa-
lentna lub negatywna. W grupie C ambi-
walencje postawy stwierdzano nawet cze-
$ciej, ale deklarowanie stabej wiezi, a na-
wet jej otwarte manifestowanie, jak tez
deklarowanie silnej wiezi wystepowato
réwnie czesto w grupie B. O ile ambiwa-
lencja wydaje sie by¢ $ciSle zwigzana
z kazirodztwem, o tyle silna wiez z ojcem
wymaga bardzo ostroznej oceny. Moze
bowiem oznaczaé zaréwno brak podstaw
do przyjecia, ze dziecko bylo przez niego
molestowane seksualnie, jak tez, ze for-
ma tych zachowan byla dla dziecka cal-
kowicie niezrozumiala i nie budzgca le-
ku. Rozréznienie tych dwu kwestii jest

1 W grupach A i C za gtéwnego opiekuna uznawano osobe wnoszacg oskarzenie (matke), gdyz ona petnita te role

w chwili badania.
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4. Zaburzenia wystepujace u matek

mozliwe dopiero w przypadku analizy ja-
kos$ciowej pozostalych zmiennych w po-
szczegblnych przypadkach.

Analizie poddano trzy kategorie czynni-
kéw: w pierwszej znalazly sie cechy przypi-
sywane matkom z rodzin kazirodczych,
w drugiej — stwierdzane u matek zaréwno
w rodzinach kazirodczych, jak i w rodzinach
walczgcych o wladze rodzicielska, a w trze-
ciej —uwazane za charakterystyczne dla ma-
tek walczacych o wladze rodzicielska?.

Poréwnanie symptomow pierwszego typu
(tab. 11) potwierdzito wystepowanie trzech
z nich jako charakterystycznych dla matek
z rodzin kazirodczych (grupa A). Byly to:
ambiwalentny stosunek do partnera, zanie-
dbywanie dziecka i bierno$¢. Tylko drugi
objaw wystepowat stosunkowo czesto w gru-
pie C. Biorac dodatkowo pod uwagg, iz 15%
matek w tej grupie odrzucalo emocjonalnie

dziecko mozna stwierdzié, ze matki z grupy
C w ,normalnych” warunkach nie poswie-
cajg wlasciwej uwagi swoim dzieciom.
Koncentruja si¢ na dziecku okazjonalnie lub
gdy wystepuje szczegblna sytuacja — zwlasz-
cza wtedy, kiedy moga zrealizowa¢ wlasne,
okreslone cele.

Wsréd czynnikéw przypisywanych ca-
tej badanej populacji opiekunéw (tab. 12)
dwa — powierzchowno$¢ myslenia i prze-
zywania oraz dystans — okazaly si¢ cha-
rakterystyczne dla matek z rodzin kazi-
rodczych, przy czym tylko tych z grupy A.

O wiele wigcej réznic stwierdzono
w wystepowaniu symptoméw zaliczonych
do trzeciej kategorii (tab. 13). Rezultaty
dokonanego poréwnania okazaly si¢ jednak
nieco bardziej ztozone, niz oczekiwano.

Nie stwierdzono symptoméw, ktérych
czestotliwo$é bytaby podobna w grupach

Tabela 11. Wyst¢epowanie zachowan charakterystycznych dla matek z rodzin kazirodczych

Wskazniki oceny A (n=12-13) | C (n=17-20) B (n=20) p (pozior.n

liczba| % |liczba| % |liczba % istotnosci)
Ambiwalencja postaw wobec sprawcy 8 66,7 2 10,0 2 10,0 0,0002
Odrzucenie dziecka 1 7,7 3 15,0 0 0,0 0,1994
Zaniedbywanie dziecka 9 69,2 9 45,0 5 25,0 0,0427
Biernos¢ 11 84,6 5 26,3 5 25,0 0,0009
Wyuczona bezradno$é 3 23,1 2 11,8 7 35,0 0,2556

Tabela 12. Cechy wspélne dla matek z rodzin kazirodczych

i matek z rodzin o nasilonym konflikcie

A(n=10-13) | C(n=19-20) | B (n=20) .
Wskazniki oceny p (pOZl;)I}l
liczba| % |liczba| % |liczba % istotnosci)
Autorytaryzm 1 7,7 7 36,8 7 35,0 0,1499
Pown.erzch(.)wnosc mySlenia, 10 83,3 9 45,0 8 40,0 0,0436
przezywania
Trudnpsm w zrozumieniu przezy¢ 9 75.0 1 55.0 14 70,0 0,4423
psychicznych
Narcystyczna koncentracja 5 50,0 10 55,6 10 50,0 0,9328
Dystans 8 72,7 6 31,6 5 25,0 0,0247

2 Poszczegélne kategorie cech autorki dobraly na podstawie literatury przedmiotu oraz wlasnych obserwacji

w badaniach klinicznych.
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A1 C, ale zdecydowanie odmienna w grupie B.
Wspdlne dla grup C i B byly: negatywna po-
stawa wobec partnera, bezkompromisowos¢,
sztywno$¢ myslenia i emocjonalne uzaleznia-
nie dziecka oraz rzadsze oznaki obnizone-
g0 nastroju, niz w grupie A (przy czym
wszystkie te symptomy wystepowaly rza-
dziej w grupie C niz B).

Matki z grupy C réznily sie od matek
z dwoch pozostatych grup rzadkim ujaw-
nianiem poczucia bezradnosci i zdecydowa-
nie podwyzszonym napieciem wewnetrz-
nym. O ile pierwszy symptom wydaje si¢

Tabela 13. Cechy charakterystyczne matek walczacych o opieke nad dzieckiem

dos¢ oczywisty, wyjasnia bowiem natych-
miastowa reakcje matki na podejrzenie
wykorzystywania seksualnego dziecka,
o tyle drugi moze by¢ zaréwno przyczyna
jej zachowania, jak i skutkiem.

Znaczaco réznicowala grupy réwniez
samoocena matek (tab. 14).

W grupie C prezentowaly one adekwatna
badz nieco zawyzong samooceng, co znacza-
co réznilo je od matek z grupy A, ktérych
samoocena byla zdecydowanie zanizona.
Jakkolwiek wynik ten jest bardzo intere-
sujacy, musi by¢ jednak traktowany z du-

Wskazniki oceny A=713) | C=1813) B (n=20) p (pOZi?IP

liczcba| % |liczba| % |liczba % istotnosci)
Negatywna postawa wobec malzonka 5 41,7 17 85,0 18 90,0 0,0040
Bezkompromisowosé 2 16,7 15 78,9 16 80,0 0,0004
Niepelna rodzina generacyjna 2 28,6 9 50,0 14 70,0 0,1367
Sztywno$¢ mys$lenia 2 16,7 10 52,6 14 70,0 0,0138
Mata podatno$é na wplywy 5 41,7 14 70,0 14 70,0 0,2023
Unikanie odpowiedzialno$ci 10 83,3 9 45,0 13 65,0 0,0898
Obnizony nastréj 12 92,3 11 57,9 13 65,0 0,1021
Poczucie bezradnosci 10 76,9 4 21,0 12 60,0 0,0042
Obnizony krytycyzm 10 76,9 14 70,0 15 75,0 0,8925
Uzaleznienie od rodziny generacyjnej 3 27,3 7 35,0 8 40,0 0,7770
Nierealistyczna ocena rzeczywisto$ci 10 83,3 10 52,6 15 75,0 0,1466
Manipulowanie otoczeniem 7 63,6 15 78,9 11 55,0 0,2829
Uzaleznianie emocjonalne dziecka 1 7,7 9 45,0 12 60,0 0,0109
Poczucie winy 4 40,0 4 22,2 7 35,0 0,5571
Napigcie wewnetrzne 3 25,0 12 75,0 8 40,0 0,0210

Tabela 14. Samoocena matek

A C B
Samoocena Razem
liczba| % |liczba| % |liczba %
Adekwatna 1 14,3 4 40,0 6 30,0 11
Zanizona 6 85,7 1 10,0 6 30,0 13
Zawyzona 0 0,0 5 50,0 8 40,0 13
Razem 7 10 20 37
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5. Zaburzenia wystepujace u ojcéw

73 ostrozno$cia, bowiem w prawie poto-
wie przypadkéw brak bylo danych na te-
mat samooceny matek.

Analiza zaburzen wystepujgcych u ojcéw
zostala przeprowadzona podobnie, jak
w przypadku matek, z rozbiciem na trzy
kategorie. Pierwsza obejmowata symptomy
przypisywane w literaturze przedmiotu oj-
com dopuszczajacym sie czynéw kazirod-
czych, druga — wystepujgce zaréwno u wyzej
wspomnianych, jak i u ojcéw walczacych
o opieke nad dzieckiem i trzecia — uwzgled-
niajaca objawy charakterystyczne dla oj-
c6w walczacych o prawo do opieki.

Tabela 15. Wyst¢epowanie u ojc6w cech charakterystycznych
dla sprawc6ow przestepstw seksualnych

Sposréd 8 symptoméw ,o0jcoéw kazi-
rodczych”, tylko 3 znaczgco wyrdznialy
grupe A: naduzywanie alkoholu, prze-
moc fizyczna i traktowanie dziecka jak
partnera (tab. 15).

Zaden z nich nie wystgpit jednak w wiek-
szym stopniu w grupie C w poréwnaniu
z grupg B, a stosowanie przemocy fizycz-
nej okazato sie byé cechg wspdlng dla
grup A i B, istotnie réznigc je od grupy C.
Ojcowie z grupy C prezentowali jednak
znaczaco czesciej, w poréwnaniu z grupg B,
nietypowe formy zachowan seksualnych.

Analiza symptoméw w obrebie drugiej

Wskainiki oceny A(=10-13) | C(1=1720) | B®=20) | p (poziom

liczba| % |liczba| % |liczba % istotnosci)
Zaborczo$é 7 58,3 9 47,4 8 40,0 0,6026
Naduzywanie alkoholu 10 76,9 7 35,0 8 40,0 0,0446
Patologiczna zazdros$é 5 38,5 4 21,0 3 15,0 0,2847
Nietypowe formy wspélzycia seksualnego 4 40,0 6 35,3 2 10,0 0,1059
Izolowanie rodziny 3 23,1 5 26,3 4 20,0 0,8963
Przemoc fizyczna 10 76,9 8 42,1 16 80,0 0,0273

Traktowanie dziecka jak partnera™ 9 69,2 3 16,7 0 0,0 0,00002
Impulsywnosé 10 76,9 13 72,2 14 70,0 0,9089

* Ojciec okazywat cérce szczegdlne wzgledy, nazywat ja swoja zona, oczekiwal réwniez spelniania obowigzkéw
domowych stereotypowo przypisywanych zonie lub okazywatl zazdrosé jak o partnerke seksualna.

Tabela 16. Cechy specyficzne wystepujace zar6wno u ojc6w — sprawcéw kazirodztwa,

jak i ojcéw walczacych o przejecie opieki nad dzieckiem

A (n=8-13) | C (n=16-20) B (n=20) :
Wskazniki oceny p (pOZl?IP
liczba| % |liczba| % |liczba| % | istotnosci)
Autorytaryzm 10 76,9 12 66,7 18 90,0 0,2152
Powierzchowno$¢ myslenia, przezywania 9 75,0 11 68,7 10 50,0 0,3012
Trudnogei w zrozumieniu 9 | 81,8 | 13 | 722 | 16 | 800 | 07876
przezy¢ psychicznych
Narcystyczna koncentracja 6 75,0 7 41,2 8 40,0 0,2077
Dystans 4 40,0 5 31,2 7 35,0 0,9010
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Tabela 17. Samoocena ojcéw (p=0,2230)

A C B
Samoocena Razem
liczba| % |liczba| % |liczba %
Adekwatna 0 0,0 2 16,7 7 36,8 9
Zanizona 3 50,0 5 41,7 3 15,8 11
Zawyzona 3 50,0 5 41,7 9 47,4 17
Razem 6 12 19 37

Tabela 18. Wyst¢epowanie u ojc6w cech charakterystycznych

dla rodzic6w walczacych o opieke

Wskazniki oceny A (n=6-13) C (n=11-13) B (n=20) p (Pozi?r}-l
liczba % liczba % liczba % istotnosci)
Negatyvna postawa wobee 9 750 | 18 | 90,0 | 19 | 950 0,2215
Bezkompromisowo§é 7 58,3 11 61,1 15 75,0 0,5412
Niepelna rodzina generacyjna 2 28,6 3 23,1 4 20,0 0,8949
Sztywno$¢ myslenia 7 53,8 7 46,7 15 75,0 0,0848
Mata podatno$é na wptywy 10 100,0 11 73,3 13 65,0 0,1064
Unikanie odpowiedzialnosci 13 100,0 12 85,7 10 50,0 0,0029
Obnizony nastréj 4 57,1 8 53,3 14 70,0 0,5797
Poczucie bezradnosci 2 18,2 6 35,3 8 40,0 0,4571
Obnizony krytycyzm 12 92,3 | 12 80,0 16 80,0 0,5963
Uzaleznienie od rodziny 3 | 250| 6 | 353 | 11 | 550 | 02098
generacyjnej
ifg;&fgg:ga ocena 4 66,7 4 36,4 13 65,0 0,2648
Manipulowanie otoczeniem 9 75,0 8 50,0 6 30,0 0,0467
gzziil:lf:ianie emocjonalne 0 0,0 2 10,0 5 26,3 0,0853
Poczucie winy 1 11,1 1 7,1 6 30,0 0,1956
Napigcie wewnetrzne 3 37,5 9 75,0 15 75,0 0,1286

kategorii nie wykazala znaczgcych réznic
pomiedzy ojcami z trzech badanych grup
(tab. 16).

Ojcowie z grupy C ujawniali jednak rza-
dziej, niz ojcowie z grupy A narcyzm i auto-
rytaryzm. Ojcowie z grup A i C prezentowali
nizsza samoocene, niz ojcowie z grupy wal-

czacej o opieke nad dzieckiem (tab. 17).
Zaden z innych objawéw przypisywanych
ojcom z grupy B nie wyréznial ich zna-
czaco spos$rdd badanej populacji (tab. 18).
Interesujgce wyniki dato poréwnanie
ojcow z grup C i A. Pierwsi z nich wyka-
zywali wiekszg elastyczno$é¢ myslenia,
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IV. Wnioski

a jednoczesnie czesciej przejawiali napie-
cie emocjonalne i poczucie bezradnosci.

Wprawdzie badania zostaly przeprowa-
dzone na matej prébie, co nie pozwala na
szerszg interpretacje wynikéw, stwier-
dzono jednak kilka interesujgcych prawi-
dtowosci dotyczgcych ,mieszanej” grupy,
w ktdrej — w trakcie trwania nasilonego kon-
fliktu pomiedzy rodzicami — matki oskar-
zaly partnera o czyny kazirodcze.

1. Trudno$é jednoznacznego wypowiedze-
nia sie, czy dziecko byto ofiarg czynéw ka-
zirodczych jest zwigzana z pewnymi cha-
rakterystycznymi wlasciwos$ciami tej grupy.
Nalezg do nich: bardzo wezesny wiek dziecka
w chwili podejmowania przez sprawce czy-
noéw, wzglednie kroétki okres ich trwania
iraczej tagodne formy zachowania sprawcy,
trudnosci w komunikowaniu si¢ z dzieckiem
ze wzgledu na wczesng faze rozwoju po-
znawczego, brak rozumienia przez dziecko
istoty zaj$¢ oraz psychologiczne konsekwen-
cje skladania przez dziecko zeznan.

2. Specyficzne $lady zachowan seksu-
alnych wobec dzieci w tej grupie pojawia-
ja sie zbyt rzadko, aby mogly by¢ wystarcza-
jace dla okreslenia, czy czyn miat miejsce.
Wyniki naszych badan sg w tym zakresie
jeszcze ubozsze, niz opisywane w litera-
turze przedmiotu.

3. Uzyskane wyniki wskazuja jednak na
wystepowanie pewnych niespecyficznych
zaburzen, ktére mogg pomdc w réznicowa-
niu skutkéw kazirodztwa od efektéw kon-
fliktowej sytuacji rodzinnej i presji wywie-
ranej na dziecko, aby opowiedziato sie po
stronie jednego z rodzicéw.

Matki znaczgco czesto spostrzegaly
u dzieci z grupy C zaburzenia koncentracji
uwagi, niepokdj, uogélniony lek i nadpobu-
dliwo$é. Problemy szkolne, lek przed ojcem
i zahamowanie byly takze obserwowane,
ale wystepowaly w tagodniejszej formie
niz w grupie ,czystego” kazirodztwa. Biegli
psychologowie stwierdzili przede wszystkim

zaburzenia uwagi i regresje. Zaburzenia
koncentracji uwagi wydajg sie wiec by¢
tym charakterystycznym objawem niespe-
cyficznym, ktéry réznicuje dzieci z rodzin
o nasilonym konlflikcie, w ktérych ponadto
istnieje podejrzenie wykorzystywania seksu-
alnego, od dzieci z rodzin, w ktérych wy-
stepuje tylko nasilony konflikt.

W czasie badan klinicznych dzieci ma-
nifestowaty brak zaleznosci emocjonalnej
od gléwnego opiekuna, niepokdj jako reakcje
na wspominanie w rozmowie ojca i uogol-
niony lek. Poczucie osamotnienia, zabu-
rzony model rdl rodzicielskich, wchodzenie
w role doroslych i tendencja do zaprze-
czania problemom byly wyzsze w grupie
C w poréwnaniu z grupa B. Charaktery-
styczng postawg wobec ojca wydaje sie
by¢ ambiwalencja. Deklaracja stabej wiezi
z ojcem i przeciwnie — manifestowanie
silnej wiezi, takze wyrazane w spos6b otwar-
ty, wymaga bardzo ostroznej oceny, moze
bowiem nasuwaé watpliwo$ci co do pod-
staw oskarzania ojca.

4. Rodzice z tej grupy réznig sie w spo-
s6b znaczacy od rodzicéw z grupy ,czy-
stego” kazirodztwa.

Matki nie okazujg poczucia bezradnosci,
przejawiaja podwyzszone napiecie emo-
cjonalne, negatywng postawe wobec me-
za, upor, sztywnos$¢ myslenia, emocjonal-
ne uzaleznianie dziecka i zawyzong badz
adekwatng samoocene.

Ojcowie w mniejszym stopniu sg sktonni
do stosowania przemocy, sg mniej auto-
rytarni i bardziej elastyczni w myS$leniu,
ale takze ujawniajg podwyzszone napiecie
emocjonalne, przejawiajg wicksza bez-
radno$¢ niz ojcowie z grupy A oraz nizsza
samooceng niz ojcowie z grupy B. Mozna
wiec przyjaé, ze rodziny te sg zblizone do
modelu opisywanego w literaturze przed-
miotu jako ,rodziny ze sprawcg regre-
sywnym”, a fakt ten moze powodowaé wat-
pliwosci co do motywacji ujawnienia po-
dejrzen przez matke dziecka.
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Jakkolwiek wymienione czynniki nie da- by¢ jednak przydatne dla analizy i interpre-
ja podstaw do jednoznacznego wypowiedze-  tacji konkretnych przypadkéw. Charaktery-
nia sie na temat prawdopodobienstwa styczne zaburzenia wystepujace jednocze-
czynéw kazirodczych w grupie C, moga $nie u dzieci, matek i ojcé6w moga stano-

The authors present the results of their own research aimed at identifying symptoms
specific to incest, as opposed to symptoms of "pure" family conflict. 53 children
participated in the study, representing three groups: (1) suspected victims of incest in
broken families, (2) victims of incest in families were no family breakdown was
previously observed, and (3) children from families with ongoing custody disputes. These
groups were compared in respect of the children's reported disorders and symptoms
observed during mental health evaluations, the caregivers' psychological characteristics,
and the nature of family relations. The results indicate several tendencies which may
prove useful in evaluating the child's symptoms and analyzing the family situation
while judging the probability of incest.

wi¢ podstawe do wnioskowania, ze kazirodztwo jest bardziej prawdopodobne, niz wy-
daje sie to na podstawie powierzchownej analizy sytuacii.
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