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Role petnione przez dzieci
w rodzinie z problemem kazirodztwa

The roles taken by children in an incestuous family

[zabela Spychata

Wyniki badan do pracy magisterskiej napisanej pod kierunkiem dr hab. M. Beisert
w Instytucie Psychologii Uniwersytetu im. A. Mickiewicza w Poznaniu

Streszczenie

Wstep. Celem badan byta analiza rodziny kazirodczej z uzaleznieniem chemicznym pod kgtem: modelu
wychowania seksualnego dzieci, charakteru osoby uzaleznionej, skutkéw kazirodztwa majgcych miejsce
przed ukoriczeniem 15 roku zycia, rél peinionych przez dzieci oraz zaleznosci miedzy rolq peiniong przez
dziecko a sprawcq kazirodztwa.

Materiat i metody. Przeprowadzono anonimowe badanie kwestionariuszowe, ktérym objeto wylgcznie
kobiety powyzej 18 roku zycia. W tym celu skonstruowano formularze okreslajgce: role peinione przez
dziecko, model wychowania seksualnego stosowany przez rodzicéw, charakter sprawcy oraz wybrane
skutki kazirodztwa.

Wyniki i wnioski. Poréwnano grupe 26 ofiar kazirodztwa pochodzgcych z rodzin z uzaleznieniem z grupg
45 0sbéb pochodzgcych z rodzin z uzaleznieniem, ale bez doswiadczen kazirodczych. Wykazano, ze
w rodzinach kazirodczych wychowanie dzieci ma charakter erotyzujgcy i jest za nie odpowiedzialny ojciec.
Moze to sugerowad patriarchalny model rodziny z podporzqgdkowaniem sie matki. Gdy osobq uzalez-
niong jest matka, czesciej dochodzi do kazirodztwa, gdyz w tej sytuacji mqgz kieruje swoje potrzeby
w strone cérki. Z powodu uzaleznienia matka nie dostrzega grozgcego cdrece niebezpieczeristwa i/lub nie
widzi sygnatéw kazirodztwa. Ofiarg moze by¢ dziecko bez wzgledu na petniong role, przy czym przyjmu-
jgce role Bohatera czesciej jest wykorzystywane przez ojca, natomiast Maskotki — przez dziadka. Role
Bohatera odgrywa najczesciej najstarsza cérka, ktéra przejmuje codzienne obowiqzki matki, w tym niekie-
dy seksualne. Do skutkéw kazirodztwa u ofiar nalezq: poczucie choroby psychicznej, proby samobdjcze
i samookaleczenia oraz ched krzywdzenia siebie i innych. Mechanizmy obronne, takie jak: zaprzeczanie,
zludzenie, dysocjacja, nie chroniqg ofiary przed skutkami traumy. Najczesciej dzieci atakujqg same siebie,
biorqc na siebie poczucie winy, bqdz uszkadzajq swoje cialo, czyli to, co jest dla sprawcy najcenniejsze.

Stowa kluczowe: kazirodztwo, rodzina z uzaleznieniem, dzieciece role (Bohater, Maskotka, Koziot
Ofiarny, Zapomniane Dziecko), model wychowania seksualnego

Abstract

Introduction. The aim of this study was to analyze incestuous dependent family, and it's abuse of sexuality
model, the character of addicted person, consequences of the incest’s incidents before 15th year of life,
and dependence between children role and perpetrator.

Material and methods. Anonymous questionnaire study, for women not younger than 18 years old. To
reach this target the following questionnaires have been made: defining children role, abuse of sexuality
model, perpetrator’s character, chosen incest consequences.

Results and conclusions. The group of 26 incest's victims, who were from dependent family, was compa-
red to the group of 45 people from dependent family, but without any incestuous experiences. Results: in
incestuous families there is erotic bringing up, which is father responsible for. It can suggests the patriar-
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chal family model. When the addicted person is wife there is incest more frequently. Her absence for
husband causes, that he and his needs are getting closer to daughter. Mother, because of her addiction,
doesn't see the danger and/or signals of incest. Child can be a victim no matter what role is he/she is
playing, but Hero would rather more often be exploited by his father, and Mascot by grandfather. The
most frequently the oldest daughter will be the Hero, because she is taking everyday mother duties, also
sexual with time. The consequences of incest: feeling of psychiatric disease, suicide and self-mutilation
attempts, and the will to hurt himself/herself or the others. The defence mechanisms like negation, illu-
sion, dissociation — can't protect the victim from trauma consequences. The most often children attack
themselves, think that that was their fault, or deface their bodies, what is the most worthy for the perpe-
trator.

Key words: incest, dependent family, roles children (Hero, Mascot, Scapegoat, Lost Childer), the Abuse
of Sexuality Model (Environmental Charakteristics)

Wstep

Sytuacja dziecka w rodzinie alkoholowej nie jest
tatwa, lecz jeszcze bardziej sie komplikuje, gdy staje
sie ono ofiarg wykorzystywania seksualnego przez
najblizszych. W wypadku kazirodztwa pozycja dziec-
ka jest szczegdlna i wyjgtkowo trudna. Alkoholizm jed-
nego z czlonkdéw rodziny jest czynnikiem, ktory ula-
twia zlamanie tabu kazirodztwa [1-8]. Sprawia réw-
niez, ze podstawowym celem kazdego czlonka rodzi-
ny staje sie dbato$¢ o przetrwanie systemu rodzinne-
go jako catosci [9-12]. Aby sie odnalez¢ w swiecie
stworzonym przez Uzaleznionego i jego Pelnomocni-
ka (ktorym jest najczesciej wspdtmatzonek), dziecko
przyjmuje jedng z rol: Bohatera, Kozta Ofiarnego, Za-
pomnianego Dziecka lub Maskotki [9-12].

Kazda rodzina tworzy $rodowisko wychowania
seksualnego dzieci; w rodzinie kazirodczej dominuje
specyliczny klimat seksualny [5-8, 13-14].

Wysokie koszty zycia w takiej atmosterze ponoszg
wszyscy, ale najwyzszqg cene placq dzieci — ofiary
kazirodztwa. Niektore ze skutkéw odczuwane jeszcze
przed ukonczeniem 15 roku zycia to: poczucie choro-
by psychicznej, préoby samobdjcze i samouszkodzenia
oraz ched wyrzagdzenia krzywdy innym [1-3, 5, 15-21].

Do niniejszej publikacii wybrano te sposréd wyni-
kéw badan (powstatych w ramach pracy magister-
skiej napisanej pod kierunkiem dr hab. M. Beisert),
ktére uznano za pozgdane.

Material i metody

Badaniami objeto kobiety, ktére ukonczyty 18 rok
zycia i wyrazily zgode na anonimowe wypelnienie
kwestionariuszy. Zaznaczono, ze ich tres¢ dotyczy
wykorzystywania seksualnego dzieci, ale nie ma zna-
czeniaq, jokie byly doswiadczenia seksualne poszcze-
golnych osdéb w dziecinistwie. Badania mialy charak-
ter indywidualny oraz zespolowy, przebiegaly w 1 eta-

pie i trwaly S miesiecy (styczen-maj 2003 r.). Na pod-

stawie wypetionych kwestionariuszy osoby podzie-

lono na pochodzgce z rodziny z uzaleznieniem (od
alkoholu, lekéw, narkotykdw) oraz na pochodzgce

z rodziny z uzaleznieniem i majgce doswiadczenia

wykorzystywania seksualnego w rodzinie. Z 220 po-

prawnie wypelnionych formularzy wyloniono 71 oséb
pochodzgcych z rodzin z uzaleznieniem. Wérdd nich

26 badanych miato do$wiadczenia kazirodcze i one

utworzyly grupe eksperymentalng (n = 26), natomiast

grupa kontrolna powstata z oséb pochodzgcych

z rodziny tylko z uzaleznieniem (n = 45).

Wszystkie narzedzia uzyte do badan skonstruowa-
no specjalnie do jego potrzeb [21]. Jeden komplet
kwestionariuszy (taki sam dla kazdej badanej osoby)
zawieral:

* kwestionariusz A, okreslajgcy rodzaj petnionej
przez dziecko roli (dodatek 1);

*  kwestionariusz B, okreslajgcy model wychowania
seksualnego dzieci stosowany przez matke i przez
ojca (dodatek 2);

*  kwestionariusz C, dotyczgey dogwiadczen wykorzysta-
nia seksualnego, majgcych miejsce do 15 roku zycia,
okreslajgcy takze charakter sprawcy (dodatek 3).
Kwestionariusz A skiadat sie z 32 twierdzen — na

kazde z nich nalezato udzieli¢ 1 z 2 odpowiedzi: , tak”

lub ,nie”. Kazdej z 4 dzieciecych rél przyporzgdko-
wano po 8 twierdzen. Uwzgledniono mozliwosé uzy-
skania takiej samej liczby punktéw w wypadku kilku

rél, co okreslono terminem Roli Mieszanej (RM) [11].
Kwestionariusz B zawieral 10 niedokonczonych

twierdzen, ktére dotyczyly modelu wychowania sek-

sualnego stosowanego przez matke i przez ojca. Do
kazdego takiego twierdzenia przyporzgdkowano jego
kontynuacje w formie podpunktéw (a)-(h). Osoba
badana wybierala spos$rdd nich jedng, zakreslajge
jana arkuszu odpowiedzi. Za jedno twierdzenie moz-
na bylo uzyska¢ 0-7 punktéw, zas za catose
— 10-70 punktow dla kazdego z rodzicow. Podstawg
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Rycina 1. Kontinuum Modeli Wychowania Seksualnego
wedtug Brassarda

teoretyczng do utworzenia tego narzedzia byty mode-
le wychowania seksualnego wedlug Brassarda [13].
Tworzqg one kontinuum, ktére rozpoczyna sie Mode-
lem Rozwojowym, a konczy Modelem Erotyzujgcym
(ryc. 1). Kazdg odpowiedz od (a) do (h), nalezgeq do
jednego z 7 modeli, odpowiednio punktowano. Wraz
ze wzrostem patologii rosta liczba punktéw. Uzyska-
ny wynik okreslono jako wskaznik erotyzaciji. Im jest
on wyzszy, tym wieksze jest ryzyko wykorzystywania
seksualnego dziecka. Wartos¢ do 20 oznacza stoso-
wanie przez rodzica Modelu Rozwojowego, ktéry
sprzyja zdrowemu rozwojowi dziecka, chronigc je tym
samym przed wykorzystaniem.

Kwestionariusz C zawierat 18 twierdzen zwigza-
nych z aktywnosciq seksualng kierowang do dziec-
ka. Obok znajdowaly sie wypunktowane miejsca stu-
zgce do wpisania osoby sprawcy [1-2].

Aby zapewni¢ poczucie bezpieczenstwa bada-
nym, kazdy arkusz kwestionariusza zatytutowano jako
anonimowy.

Wyniki i dyskusja

Zanim przeanalizowano otrzymane wyniki, spraw-
dzono rzetelno$é uzytego narzedzia badawczego,
czyli kwestionariuszy A i B, poniewaz skonstruowano
je specjalnie do potrzeb tej pracy badawczej. Wszyst-
kich obliczen statystycznych dokonano z uzyciem
oprogramowania SPSS PC+, a rzetelno$¢ zbadano
metodqg Cronbacha, mierzgc wspdtczynnik rzetelno-
$ci a [22-23]. Rzetelnos¢ kwestionariusza A dla obu
grup (71 oséb) wyniosta a = 0,6, co wskazuje, ze uzy-
te narzedzie jest diagnostyczne. Wspodlczynnik rzetel-
nosci zbadano takze oddzielnie dla kazdej z rdl, za-
réwno dla oséb z rodziny kazirodezej z uzaleznieniem
(K+1U), jok iz rodziny tylko z uzaleznieniem (U). Otrzy-
mano zblizone wyniki, z wyjgtkiem roli Bohatera.
W wypadku rodziny (U) rzetelno$¢ dla tej roli wynio-
sta ¢ = 0,3, natomiast w wypadku rodziny (K+U)
— 0,6. Otrzymane wartosci wskazujqg, ze kwestiona-

riusz A jest lepiej skonstruowany pod wzgledem roli
Bohatera dla oséb z rodzin (K+U).

W ten sam sposdb sprawdzono kwestionariusz B,
za pomocq ktérego badano model wychowania sek-
sualnego osobno stosowany przez matke oraz przez
ojca. Wspdtczynnik rzetelnosci dla modelu stosowa-
nego przez matke wyniést ¢ = 0,6, natomiast przez
ojca—a = 0,8, co wskazuje, ze narzedzie to umozli-
wia doktadniejsze zbadanie modelu wychowania sek-
sualnego stosowanego przez ojca.

Kwestionariusz A do badania rol i kwestionariusz B
do okreslania modelu wychowania seksualnego sqg
zatem narzedziami rzetelnymi, to znaczy wiasciwie
spetniajg swojg funkcje.

1. Model wychowania seksualnego dzieci stoso-
wany przez oboje rodzicow w rodzinie kazirodczej
(K+U) przyjmuje wyzszy wskaznik erotyzacji niz model
stosowany przez rodzicoéw w rodzinie tylko z uzaleznie-
niem (U) (wspdtczynnik istotnosci p = 0,028) (ryc. 2).
Wynik ten potwierdza obecnosc¢ specyticznego klima-
tu w rodzinach kazirodczych [6-8, 13-14]. By spraw-
dzi¢, czy istnieje réznica miedzy rodzicami pod wzgle-
dem stosowanego modelu wychowania, w obu rodza-
jach rodzin poréwnano wskaznik erotyzaciji wlasciwy
tylko dla matki oraz tylko dla ojca.

Matki z rodzin kazirodczych (K+U) nie rézniqg sie
pod wzgledem stosowanego modelu wychowania
seksualnego dzieci od matek z rodzin z uzaleznieniem
U) (p > 0,05).

Poréwnujge model wychowania seksualnego sto-
sowany przez ojca w rodzinie (K+U) z modelem w ro-
dzinie (U) (p = 0,016), dowiedziono, ze ojcowie wywie-
rajqg wiekszy wplyw na wychowanie dzieci pod wzgle-
dem seksualnym w rodzinie kazirodczej (K+U). Przy-
puszcza sie, ze moze sie to wigzad¢ z patriarchalnym
stylem funkcjonowania rodziny kazirodczej — z domi-
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Srednia dla badanych grup
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D Model wychowania seksualnego matki

- Model wychowania seksualnego ojca

Rycina 2. Srednia wartoé¢ wskaznika erotyzacji dla modeli wy-
chowania seksualnego matki i ojca w rodzinie z uzaleznieniem
oraz w rodzinie kazirodczej z uzaleznieniem
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Tabela 1. Odsetek ojcdw w poszczegdlnych modelach w rodzinie z uzaleznieniem oraz w rodzinie kazirodczej z uzaleznieniem

Idealny Wystarczajgco Préznia Przyzwalajacy Negatywny Uwodzacy Jawnie
Dobry Seksualny
U+K - 4% 40% 40% - 8% 8%
u - 8% 70% 18,9% 2,7% - -

U+K — rodzina kazirodcza z uzaleznieniem; U — rodzina z uzaleznieniem

nujgcym ojcem i uleglg, podporzgdkowang matkg.
Potwierdza to takze silniejsza erotyzacja w zyciu co-
dziennym rodziny, w ktérej te codzienno$é kreuje do-
minujgcy ojciec.

Zbadano takze, czy ojciec w rodzinie (K+U) rézni
sie pod wzgledem poszczegdlnych modeli od ojca
z rodziny (U) (tab. 1) [13]. Model Rozwojowy w rodzinie
(K+U) stosuje 1 ojciec, natomiast w rodzinie (U)
— 3 ojcéw. Do Modeli Rozwojowych zalicza sie Ideal-
ny i1 Wystarczajgco Dobry, ale zaden z ojcéw nie stosu-
je Idealnego wychowania seksualnego dziecka. Sro-
dowisko Idealne to atmosfera wsparcia i zrozumienia.
W tym wypadku informacje sg dostosowane do pozio-
mu ciekawo$ci i mozliwosci zrozumienia przez dziec-
ko. W srodowisku Wystarczajgco Dobrym takze wyste-
puje zrozumienie, ale istnieje mozliwosé, ze wsparcie
jednego z rodzicéw jest mniejsze lub brakuje jego osoby.
Zaklada sie tez mozliwo$c konfliktu u rodzica miedzy
gloszonymi poglgdami a wlasnym podejsciem. Wiek-
szo$¢ zachowan jest jednak poprawna.

Najwiecej ojcow stosuje nastepny (pod wzgledem
rosngcego ryzyka wykorzystania seksualnego dziec-
ka) model — Model Prozni. W rodzinie (U) az 70% oj-
cow preferuje takie srodowisko dla dziecka, natomiast
w rodzinie (K+U) ojciec stosuje najczesciej Model
Prézni (40%) i Model Przyzwalajgey (40%). W érodo-
wisku Prézni ojciec przekazuje mato przydatnych in-
formacjilub weale ich nie zapewnia. Dziecko jest chro-
nione przed wiadomosciami o plciowosci, pozosta-
wione wlasnym mysélom i interpretacjom. Ojciec ze
$rodowiska Przyzwalajgcego podaje dziecku doktad-
ne informacije, ale z powodu braku ich stopniowania
przerastajg one mozliwo$¢ zrozumienia przez dziec-
ko. Moze ono otrzymac przyzwolenie na bycie $wiad-
kiem szczerych rozméw o seksie miedzy dorostymi,
a nawet otrzymac¢ zgode na obecnos$c¢ podczas ak-
téw seksualnych.

W rodzinie (K+U) zaden ojciec nie stosuje taktyki
zastraszania, czyli nie tworzy Modelu Negatywnego.
Natomiast w rodzinie (U) 1 ojciec utozsamia seks
z czyms zlym, grzesznym, nienormalnym, a gdy dziec-
ko poszukuje na ten temat informacii, jest przez nie-
go karane.

Jezeli chodzi o 2 najbardziej skrajne modele pod
wzgledem erotyzaciji, czyli modele Uwodzqcy i Jaw-

nie Seksualny, to w rodzinie (U) ojciec ich nie stosuje,
natomiast w rodzinie (K+U) 4 ojcow (16%) preferuje
to $rodowisko dla dziecka. Wykorzystujagc Model Uwo-
dzqgcy, ojciec podkresla atrakcyjnosé seksualng dziec-
ka; jest nim zainteresowany pod kagtem seksualnym.
Moze sugerowac ched kontaktu plciowego, jednocze-
$nie zawstydzajgc lub przerazajgce dziecko. Dorosty
moze ,przypadkiem” eksponowad nagie ciato, wcho-
dzi¢ z dzieckiem w wiekszy kontakt fizyczny niz ono
tego potrzebuje. W srodowisku Jawnie Seksualnym
dziecku dostarcza sie informaciji (takze materiatow
edukacyjnych) dotyczgcych kontaktu seksualnego.
W takim wypadku mogq sie pojawié¢ wszystkie formy
aktywnosci seksualnej. Na uwage zastuguje fakt, ze
ojciec wychowujgcy dziecko w atmosferze erotyzaciji
niekoniecznie musi by¢ sprawcq kazirodztwa. Moze
on ,przygotowac¢ grunt”, ulatwiajgc wykorzystanie
seksualne dziecka przez rodzenstwo ofiary, wujka,
dziadka czy przyjaciela domu. W niniejszym badaniu
wérédd sprawcow bylo 29% kazirodezych ojeéw oraz
22% kazirodcezych wujkow, trzecim z kolei sprawcq
byt brat — 13% i kuzyn — 13%.

2. Sytuacija, gdy matka jest osobq uzalezniong, do-
tyczy 23% rodzin (K+4-U)i6,6% rodzin (U) (ryc. 3). Wspdt-
czynnik istotnosci (p = 0,047) wskazuje, ze gdy matka
jest osobqg uzalezniong, czesciej dochodzi do kazirodz-
twa, niz gdy uzalezniony jest inny czlonek rodziny.
Kobieta taka jest nieobecna emocjonalnie i nierzad-
ko fizycznie, zaréwno dla meza, jok i dla dziecka. Nie
potrafi ona ochroni¢ wlasnej cérki, nie dostrzega gro-
zgcego niebezpieczenstwa lub bagatelizuje sygnaty
wykorzystania. W takiej sytuaciji najstarsza corka czuje
sie zobowigzana przejgc¢ wiekszq czesé obowigzkow
matki, co moze objg¢ wypelnianie funkciji seksualnej
wobec ojca [1, 4, 6-8, 24].

3. Nie ma réznicy miedzy rodzing (K+U) a (U) pod
wzgledem roli pelnionej przez dziecko i niezaleznie
od niej moze ono stac¢ sie ofiarg kazirodztwa (ryc. 4).
Role Bohatera przyjmuje najczesciej najstarsze dziec-
ko, ktéremu dorosli poswiecajg najwiecej czasu i uwa-
gi. Szybko staje sie dumg rodziny, lecz rowniez wiele
sie od niego oczekuje i wymaga. Maly Bohater, pra-
cowity i odpowiedzialny, szybko przejmuje duzqg czesé
obowigzkdéw rodzica. Koziot Ofiarny to dziecko, ktére
ma $wiadomos¢, ze najwazniejsze miejsce jest juz
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zajete. Poszukuje wiec uwagi poza domem, w grupie
réwiesniczej. Buntuje sie przeciw panujgcym normom,
a poczucie przynaleznos$ci odnajduje w grupie prze-
stepczej. Z kolei dziecko, ktére nie moze sie odna-
leZ¢ w rodzinnej rzeczywistosci i wycofuje sie w swdj
wlasny $wiat, izoluje sie i nie sprawia problemdw, sta-
jac sie Zapomnianym Dzieckiem. Najmtodsze dziec-
ko — Maskotka jest mozliwie diugo chronione przez
rodzine przed prawdq zycia rodzinnego. Pozwala sie
mu na figle i blaznowanie, by przez émiech zmniej-
szy¢ panujgce w domu napiecie [9-12].

Biorgc pod uwage tylko rodzine (K+U), wykazano
zaleznosd¢ miedzy rolg pelniong przez dziecko
a sprawcq kazirodztwa (tab. 2). Dziecko w roli Boha-
tera jest czesciej wykorzystywane seksualnie przez

(%)

ojca (p = 0,035). Role te podejmuje z reguly najstar-
sza corka, ktora, majge uzalezniong matke, szybko
przejmuje wiekszo$é jej obowigzkdw, z czasem reali-
zujgc funkcje seksualng [4-5]. Dziecko peligce role
Maskotki jest czesciej wykorzystywane przez dziadka
(p = 0,019). Jako osoba starsza ma on coraz wyraz-
niejszq wizje zblizajgcej sie $mierci i dokonuje bilansu
zyciowego, ktéry nie zawsze wypada korzystnie. Z tego
moze wynika¢ cheé¢ obcowania z malqg, zabawng
dziewczynkq, ktéra latwo nawigzuje kontakt fizyczny
i dodatkowo poprawia nastroj. W takiej sytuacii kazi-
rodczy starszy pan wykorzysta wiasng wnuczke.

4. Do zbadanych skutkéw kazirodztwa, ktére majg
miejsce do 15 roku zycia, nalezqg u ofiar: poczucie
choroby psychicznej, poczucie zaburzonej seksual-
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Tabela 2. Poziom istotnosci — rola petniona przez dziecko a sprawca kazirodztwa

Rola Matka Ojciec Wujek Dziadek Brat/kuzyn  Znajomy rodziny
Bohater 0,429 0,035 0,132 0,429 0,784 0,516
Koziot Ofiarny 0,841 0,467 0,544 0,841 0,544 0,068
Zapomniane Dziecko 0,505 0,121 0,083 0,505 0,885 0,879
Maskotka 0,670 0,121 0,926 0,019 0,267 0,243

nosci, podejmowanie proby samobodjczej (samooka-
leczenia) oraz cheé wyrzgdzenia krzywdy komus lub
samemu sobie.

Na poczucie choroby psychicznej (ryc. 5; p = 0,009)
wplywajg mechanizmy obronne, stosowane w celu
poradzenia sobie z traumg. Wyparcie, zaprzeczanie,
oscylowanie od stanéw niepamieci do ponownego
przezywania urazu lub mechanizm ztudzenia mogqg
sie przyczynia¢ do subiektywnego poczucia ,nienor-
malnosci” u ofiary. Gdy dodatkowo pojawi sie dyso-
cjacja, szczegdlnie w zakresie miedzy poczuciem ,ja”
a przesziosciqg, ciatem, poprzedniq identyfikaciq,
moze ona utrudniad kontakt zaréwno z samym sobg,
jak i z innymi ludZzmi. Poczucie odmiennosci moze
budzi¢ wgtpliwosci w kwestii wlasnego zdrowia psy-
chicznego [15-16, 20-21]. Ofiary kazirodztwa nie majqg
poczucia zaburzonej seksualnosci (p > 0,05). Wynik
ten mozna zinterpretowac¢, biorgc pod uwage wiek
ofiary, charakter aktywnosci kazirodczej oraz sprawce.
Niektore dziewczynki mogq odnajdywad potwierdze-
nie swojej seksualnosci, poczucie bycia pozgdang
kobietq. U innych w wyniku kontoktu kazirodczego
moze doj$¢ do zablokowania wszelkich odczu¢ sek-
sualnych i nieodczuwania swojej seksualnosci ani
jako zdrowej, ani jako zaburzone;.
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Rycina 5. Odsetek oséb majacych poczucie choroby psychicznej
i zaburzonej seksualnosci w rodzinie z uzaleznieniem oraz w ro-
dzinie kazirodczej z uzaleznieniem

Podejmowanie proby samobojczej lub dokonywa-
nie samookaleczen (p = 0,002) oraz ched¢ wyrzgdze-
nia krzywdy komus$ lub samemu sobie (p = 0,001) to
ngjsilniejsze skutki kazirodztwa u dzieci (ryc. 6). Jedng
z przyczyn zachowan autodestrukcyjnych w okresie
dziecinstwa moze by¢ radzenie sobie ze stanami dy-
socjacji w celu przerwania okresu ,nieodczuwania”.
Po silnym wstrzgsie, jakim jest samookaleczenie lub
préba samobdjcza, za pomocg bolu ofiara przywra-
ca sobie mozliwos¢ odczuwania. Innym celem takich
zachowan moze by¢ redukcja napiecia, ktérego nie
mozna roztadowad inaczej, lub , wolanie o pomoc”
[1-3, 5, 15-21]. Najwiecej ofiar chce krzywdzi¢ siebie
lub innych. Dziecko, z powodu zaleznosci od doro-
stych, nie moze skierowac¢ w ich strone zlosci, zalu
i pretensji. Poza tym, do dalszej egzystencii potrzebu-
je dobrego obrazu opiekuna, dlatego jest on ideali-
zowany, a cate zto dziecko bierze na siebie. Sttumio-
na agresja ujawnia sie w postaci ,,checi” wyrzgdze-
nia krzywdy, na przyklad w fantazjach [21].

Warto podkresli¢, ze przedstawione badania micty
charakter retrospektywny, w zwigzku z czym istnieje
mozliwo$¢ znieksztalcenia materiatu pamieciowego
z uplywem czasu. Ponadto, po zastosowaniu mecha-
nizmu wyparcia wéréd oséb pochodzgeych z rodziny
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501
401

301 26,67

Odsetek (%)

20+ 17,78

Uzaleznienie + kazirodztwo Uzaleznienie
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Rycina 6. Odsetek 0séb podejmujacych préby samobdjcze i chet-

nych do krzywdzenia siebie i innych w rodzinie z uzaleznieniem
oraz w rodzinie kazirodczej z uzaleznieniem
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z uzaleznieniem, a deklarujgcych brak kazirodztwa,
mogq by¢ ofiary, ktére nie pamietajq faktu wykorzy-
stania [25].

Whnioski

L.

Wychowanie dzieci w rodzinie kazirodczej odby-
wa sie w atmosferze erotyzacji, za ktérqg jest od-
powiedzialny ojciec.

W rodzinie, w ktérej osobqg uzaleznionq jest mat-
ka, czesciej dochodzi do kazirodztwa, niz gdy
osobqg uzaleznionq jest inny czlonek rodziny.
Ofiarg kazirodztwa w rodzinie z uzaleznieniem
moze by¢ kazde dziecko, bez wzgledu na petniong
role (Bohatera, Kozla Ofiarnego, Zapomnianego
Dziecka, Maskotki). Najczeséciej jednak dziecko
w roli Bohatera jest wykorzystywane przez ojcaq,
natomiast w roli Maskotki — przez dziadka.
Konsekwencje u ofiar kazirodztwa, wystepujgce
przed ukonczeniem 15 roku zycia, to: poczucie
choroby psychicznej, podejmowanie proby samo-
bojczej albo samookaleczen, cheé krzywdzenia
siebie lub innych.

Podziekowanie

Bardzo dziekuje tym, ktérzy wzieli udziat w bada-

niach, a przede wszystkim ofiarom kazirodztwa, ktd-
re po zapoznaniu sie z tematykqg badan wyrazity chec

pomocy.

Podziekowania kieruje takze do terapeutéw, kto-

rzy wykazali dobrg wole 1 udostepnili do badan dane

swoich pacjentéw.
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Dodatek 1. Kwestionariusz okreslajqgcy role pelniong w dziecinstwie,
wedlug I. Spychata (do wykorzystania za zgodq autora)

A. ANONIMOWY KWESTIONARIUSZ DLA KOBIET

Przedstawiony Ci kwestionariusz zawiera 32 twierdzenia. Przeczytaj je uwaznie i zdecyduj, ktora odpo-
wiedz, (TAK) lub (NIE), w sposob wiasciwy opisuje Twojq sytuacije, ktéra miata miejsce w Twoim dziecinstwie,
zanim ukonczytas 15 lat.

Zakresl kétkiem wlasciwg odpowiedz.

1. Rodzice oczekiwali ode mnie, ze bede doskonata TAK NIE
2. Wagarowatam TAK NIE
3. Oczekiwano ode mnie, ze bede zabawna TAK NIE
4. Zawsze dostosowywatam sie do tego, co sie wokdt mnie dziato TAK NIE
5. Czulam sie odpowiedzialna za rodzine TAK NIE
6. Czasem igralam z losem, np. prowokowatam wypadki, kaleczylam sie
lub miatam prébe samobodjczg TAK NIE
7. Odbierano mnie jako ,niepowazng” TAK NIE
8. Zawsze sama dbalam o siebie i swoje potrzeby TAK NIE
9. Nie potrafitam na dtuzej skoncentrowac sie na jednej czynnosci TAK NIE
10. Zastanawiatam sie, czy jestem chora psychicznie TAK NIE
11. W szkole bylam bardzo dobrg uczennicqg TAK NIE
12. Ucieklam kiedys z domu lub planowatam to TAK NIE
13. Czas wolny spedzatam, oglgdajgc telewizje lub czytajge ksigzki TAK NIE
14. Rozémieszatam innych, gdy mi samej nie bylo do $miechu TAK NIE
15. Rodzice stawiali mi zbyt wysokie wymagania TAK NIE
16. Chcialam komus$ lub sobie zrobi¢ krzywde TAK NIE
17. Bylam bardzo ruchliwa i aktywna TAK NIE
18. Bardziej niz ludzi lubitam bohaterow (z ksigzek, filmow lub wymyslonych przeze mnie) TAK NIE
19. Czesto miatam wrazenie, ze sobie nie poradze TAK NIE
20. Miatam konflikty z prawem, policjg (przypominam — do 15 roku zycia) TAK NIE
21. Zastanawialam sie, czy pod wzgledem seksualnym jestem normalna TAK NIE
22. Rodzice nie spodziewdli sie wiele po mnie TAK NIE
23. Zloscitam sie z powodu tego: co musze..., co powinnam... TAK NIE
24. W rodzinie to ja bylam tg najgorszg TAK NIE
25. Potrafitam rozémieszac¢ innych, opowiada¢ kawaly na zamowienie TAK NIE
26. Najlepiej sie czutam sama ze sobqg TAK NIE
27. W gronie réwiesnikow miatam moceng pozycije TAK NIE
28. Musiatam zajmowa¢ sie domem i/lub opiekowad rodzenstwem, i/lub robié¢ zakupy,
i/lub zatatwiad sprawy urzedowe TAK NIE
29. Staralam sie nie zwracaé na siebie uwagi TAK NIE
30. Wolny czas spedzatam na piciu alkoholu, probowaniu narkotykéw z réwiesnikami TAK NIE
31. Sumiennie wypeliatam wszystkie swoje obowigzki TAK NIE
32. Staratam sie by¢ w centrum uwagi TAK NIE
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Dodatek 2. Kwestionariusz okreslajgcy model wychowania seksualnego dzieci,
stosowany przez matke i ojca

B. ANONIMOWY KWESTIONARIUSZ DLA KOBIET

Kwestionariusz ten zawiera 10 stwierdzen i do kazdego z nich dopasowanych jest 8 odpowiedzi
a b cdef gh

Przeczytaj je uwaznie i zastandw sie, w jaki sposdb méwiq one o Tobie, Twoim domu, stosunku Twoich
rodzicow do Ciebie, gdy bytas jeszcze dzieckiem, zanim ukonczytas 15 lat. Sposrdd przedstawionych Ci pro-
pozycji (a-h) wybierz JEDNA, ktéra najlepiej opisuje Twojq sytuacje. Stargj sie nie korzystaé czesto z propozycji
h (nie dotyczy, nie pamietam, nie wiem).

Na kazde twierdzenie udziel:

JEDNE] ODPOWIEDZI, ktéra odnosi sie do Twojej matki lub osoby petnigee;j jej role i JEDNE] ODPOWIEDZ],

ktora odnosi sie do Twojego ojca lub osoby petnigeej jego role.

1. Gdy jako dziecko pytatam o sprawy seksualne to:
a) czasami udato mi sie dowiedzieé prawdy

b) opowiadano mi o wiele wiecej niz potrzebowalam

c) wyczuwatam zainteresowanie polgczone z podniecaniem sie przez doroslego
d) dowiadywatam sie, ze Zle jest sie tym interesowac

e) nie rozmawiano na ten temat w domu

f) z mojego zainteresowania dorogli mieli ubaw

g) zawsze otrzymywalam prawdziwg dla mnie odpowiedz

h) nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

2. Gdy dotykatam swoich narzgdéw plciowych lub narzqdéw innych dzieci:
a) dorosli udawali, ze tego nie widzqg

b) dorostych to interesowalo, dowcipkowali na ten temat

c) dorostych to podniecato i przylgczali sie do takich zabaw

d) traktowano to jako co$ normalnego dla dziecka, ale z zakazem w miejscu publicznym
e) bylam surowo karana

—

) zawsze popierano w domu eksperymenty
g) denerwowano sie, sprawiatam dorostym klopot swoim zachowaniem
h) nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

3. Gdy trzeba bylo w domu nazwa¢ narzqdy plciowe, czynnosci seksualne, to:
a) zakazywano nazywania wprost, uwazano, ze to jest zle

b) uzywano stéw erotycznych i cieszono sie, gdy dzieci je stosowaty

c) uzywano stéw wulgarnych

d) postugiwano sie nazwami domowymi, jakimis zdrobnieniami

e) stosowano nazwy zrozumiate dla dzieci, a potem anatomiczne (pochwa, cztonek)

—

) dziecko moéwilo, jak cheiato, 1 nie robiono mu uwag z tego powodu
g) unikano nazw, stosowano okreslenia ,to”
h) nie dotyczy (nie pamietam,nie wiem)

4. W moim domu zycie seksualne rodzicéw (czy innych dorostych w rodzinie):
a) uwazano za wyraz bliskosci osdb, ktére Igezy uczucie

b) uwazno za niepotrzebne, przejaw ulegania zgdzy

c) nie bylo szczegdlnie ukrywane, dzieci przypadkiem mogly je zaocbserwowac
d) nic mi o nim nie wiadomo

e) byto dla wszystkich oczywiste, opowiadano o tym wprost
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f)

9)
h)

bylo jawng sprawq, do ktérej tez weiggano dzieci
chyba istniato, skoro byly dzieci
nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

5. Nagos$é u mnie w domu:

a)

EQ =0 220

g
h

traktowano jako dozwolong w przypadku dzieci

uwazano za zakazang, dzieci karano za pokazywanie nagosci
dorosli lubili pokazywac sie nago, zgdali tez tego od dzieci

byla okazjg do kontaktow seksualnych, dotykania sie, podglgdania
Uwazano zd niestosowng, rodzicéw nagosc¢ denerwowata
uwazano za dozwolong dla wszystkich bez ograniczen

uwazano za normalng, jesli nikomu to nie przeszkadzato

nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

6. Filmy, zdjecia, ksigzki erotyczne i pornograficzne byly w moim domu:

a)

ZEQ =0 220

g
h

nieobecne, rodzice kontrolowali ksigzki i filmy, ktére oglgdaty dzieci

traktowane niejednakowo, raz je odrzucano, kiedy indziej doroéli z nich korzystali
czesto wykorzystywane przez dorostych i pokazywane tez dzieciom

$cisle zakazane 1 uwazane za szkodliwe dla wszystkich

ciggle wykorzystywane i narzucane dzieciom

dostepne dla dorostych

dostepne dla dorostych i dzieci (dzieci wiedzialy, gdzie sie znajdujq)

nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

7. W domu wokot seksualnosci panowala atmosfera:

a)

ZEQ =0 220

g
h

niejasna, raz seksualnos¢ uznawano za normalng, kiedy indziej od niej uciekano
przychylnoéci i przyzwalania

zainteresowania seksualnosciq i uwodzenia

potepiania seksualnosci

cigglego pobudzania sie dorostych i weiggania w to dzieci

uznawania seksualnosci za powdd do radosci i przyjemnosci

omijania seksualnosci, zeby nie stwarzata problemow

nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

8. W domu zachowywano sie tak, zeby dzieci nauczyly sie, ze:

a)

EQ =0 2200

g
h

seks jest ludziom potrzebny w dorostym zyciu

zachowania seksualne sqg dla dorostych, ale to nic dobrego

dorosli majg prawo do kazdych kontaktow z dzieckiem, tez seksualnych
ludzie nie powinni za bardzo interesowad sie seksem

seks jest dla kazdego

zachowania seksualne pojawiajg sie juz u dzieci, w formie typowej dla wieku
cialo dziecka jest dla dorostych interesujgce, podnieca ich

nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

9. W domu uswiadamiano seksualnie przez to, ze:

60

a)

Q. o T

— D
LN R > BN =L

5 Q

rozmawicno z dzie¢mi, ale tez pomagano w inny sposéb (ksigzki, specijalisci)
nie dopuszczano do dzieci informacii tak dtugo jak sie dalo

dorosli pokazywali dzieciom swoje narzgdy plciowe (np. czlonek we wzwodzie)
dorosli dotykali dziecka, praktycznie przeprowadzali wspodtzycie z nim
ostrzegano dzieci przed negatywnym wplywem seksualnosci na ludzi
odsyltano dzieci do innych oséb, dawano ksigzki

dzieci mogly czytac¢ i oglgdaé co chceialy, bez ograniczen

nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)
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10. Gdy zaczelam dorastac¢ i zmiany fizyczne stawaly sie widoczne:
a) rodzice starali sie tego nie zauwazad, czuli sie skrepowani

o

) podkreslano, ze moje ciato jest dla mezczyzn w rodzinie pobudzajgce

Q

) cieszyli sie, opowiadali mi o dorostosci

(o8

) mezczyzn w rodzinie to podniecalo, dotykali mnie, catowali

D

) ostrzegano, co moze mnie spotkac zlego z tego powodu

—

) zezwalano mi na wszystko, bo uwazano, ze dojrzewam
g) reagowali roznie, raz radosciqg raz obojetnie
h) nie dotyczy (nie pamietam, nie wiem)

Autor: dr hab. M. Beisert (do wykorzystania za zgodq autora)

Dodatek 3. Kwestionariusz okreslajgcy aktywnosé kazirodezq i sprawce,
wedlug dr hab. M. Beisert (do wykorzystania za zgodq autora)

C. ANONIMOWY KWESTIONARIUSZ DLA KOBIET

Przedstawiona lista zawiera 17 zdan, z ktérych kazde opisuje jeden rodzaj aktywnosci seksualnej dorostego
wobec dziecka. Zdarza sie, ze takie zachowanie wystepuje miedzy obcym dorostym a dzieckiem albo miedzy
osobami spokrewnionymi.

Przeczytaj je uwaznie i zastandw sie, czy ktéres z tych twierdzen choc¢by w przyblizeniu opisuje to, co miato
miejsce w Twoim zyciu. Jesli zdecydujesz, ze ktéres z tych twierdzen opisuje Twojqg sytuacie, to zaznacz przy
wlasciwym zdaniu o jakg osobe chodzi (np. wujek, znajomy rodzicéw, sgsiad, obcy...).

. Dorosly pokazywat dziecku swoje narzgdy plciowe (np. czionek, odbyt) ....ccooeieiiiiiiiiiiieicce,
. Dorosty podglgdat dziecko (np. w czasie kgpieli, oddawania moczu) ........ccccveeveeveevievieieeeicreeeeeeeeeeeeeveeeee
. Dorosty pokazywat dziecku ksigzki (zdjecia, filmy) pornograficzne ...........coeceeeeiiieieecicieceeeceeeveee
. Dorosty opowiadat dziecku o swojej aktywnosci sekSUAINe] .....c.ovveevevieiieiiieeeeeeeeeeee e
. Dorostly proponowat dziecku kontakt seksualny (Aotyk) ....ccceeceeeivieiinieieceeeeeee e
. Dorosty dotykat intymnych czesci ciata dziecka przez uboranie .........coceeeeiiiiiieieeicccccceceeee e
. Dorosly prowadzit z dzieckiem przez telefon rozmowy o tre$ci seksualng] ..o
. Dorosty masturbowat sie w 0becno$Cl AZIECKO .....c.vciiviieiiiciie ettt
. Dorosty naktaniat dziecko, by sie masturbOWao ........cc.ovviiiiiiiiciccccccee e
. Dorosty naktaniat dziecko, by dotykato intymnych czesci jego clala ...
. Dorosty dotykat intymnych czesci ciata dziecka ...
. Dorosly catowal intymne czes$ci ciala dzieCka . ..o
. Dorosly pobudzatl ustami intymne czesci ciata dZIECKO .....ouiiiiiciieieiiieeeeeee s
. Dorosly zgdal, by dziecko pobudzalo ustami jego CIato .....ciiiiiiiiiiiicicceeeeeee e
. Dorosty doprowadzat do stosunkéw seksualnych z dzieckiem
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. Dorosly doprowadzat do penetraciji seksualnej ciata dziecka (rekqg, czionkiem) .....ccooeveveiiieiciccenann.
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. Dorosly ocierat sie o dziecko i pobudzal W ten SPOSOD .......ccviviiiiiiieeeeeeee e
. INNA ARETWINIOSE (JOKTT) ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e b et e b esenens
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