Avreksanora Matece SKUTKI WYKORZYSTANIA SEKSUALNEGO DZIECKA

ALEKSANDRA MALEC

Absolwentka Instytutu Psychologii
Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Skutki wykorzystania seksualnego dziecka*

w dziecinstwie.

Zaangazowanie dziecka w aktywnos¢ seksualng przez osobe dorostq to doswiadczenie niedosto-
sowane do stopnia jego rozwoju, nieuwzgledniajgce jego potrzeb, przykre i stresujgce, niekiedy
traumatyczne. Jako takie moze skutkowaé licznymi negatywnymi krotko- i dlugoterminowymi
konsekwencjami dla ofiary, obejmujqcymi rozne sfery jej funkcjonowania. W artykule zaprezen-
towana jest dotychczasowa wiedza naukowa na temat konsekwencji wykorzystania seksualnego

Krétkoterminowe skutki wykorzystania seksualnego dziecka

odzaj i nasilenie wczesnych na-
Rstgpstw wykorzystania seksual-

nego u dzieci-ofiar sa uzaleznione
od czynnikéw ryzyka wystapienia trau-
my, tj. specyficznych cech ofiary, spraw-
cy, zdarzenia i kontekstu, w ktérym wysta-
pito zdarzenie wykorzystania. Skutki wy-
korzystania seksualnego (child sexual abu-
se - CSA) moga wystepowaé w stanie fi-
zycznym i psychicznym dziecka, jego emo-
cjonalnosci, zachowaniu, funkcjonowa-
niu spotecznym. W badaniach dzieci wy-
korzystane majg wiecej objawéw niz dzie-

ci z grup kontrolnych, ale mniej niz dzieci
z grup klinicznych (poza nadmierng seksu-
alizacja zachowan i zespolem stresu poura-
zowego - PTSD). Zaden z objawéw nie wy-
stepuje u wiekszosci wykorzystanych dzie-
ci, nie istnieje wiec ,syndrom dziecka wy-
korzystanego”, ale niektére konfiguracje
symptomoéw sa bardziej charakterystycz-
ne dla dzieci w danych przedziatach wie-
ku (Kendall-Tackett i in. 1993). Wiele wcze-
snych objaw6éw moze si¢ utrzymywac po-
wyzej dwoch lat, stajac sie dlugotrwatymi
konsekwencjami CSA.

* Artykul jest fragmentem pracy magisterskiej pt. Radzenie sobie z wykorzystywaniem seksualnym w dziecinistwie a sa-
moocena ofiar, napisanej przez autorke w Instytucie Psychologii UAM pod kierunkiem prof. dr hab. Marii Beisert
w 2005 r. Praca zajeta I miejsce w VI edycji konkursu na najlepsza prace magisterska nt. problemu krzywdzenia
dzieci organizowanego przez Fundacje Dzieci Niczyje. W jednym z kolejnych numeréw kwartalnika ukaze sie
artykut prezentujacy wyniki badan przeprowadzonych przez autorke.
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Konsekwencje fizyczne

Bardziej drastyczne formy wykorzysta-
nia seksualnego, obejmujace penetracje czy
przemoc fizyczna, moga wiazac sie z dozna-
niem przez ofiary obrazen fizycznych, w
tym uszkodzen w obrebie narzadéw plcio-
wych. U ofiar moga wystapic¢ infekcje ukla-
du moczowo-plciowego, choroby wene-
ryczne, a u starszych dziewczat cigza. Ofia-
ry wykorzystaniaseksualnego badane przez
Kiemblowskiego (2002) wsréd dolegli-
wosci somatycznych wystepujacych w wy-
niku wykorzystania wymienialty m.in. si-
niaki, otarcia, zranienia, dolegliwosci ze
strony ukladu moczowo-pliciowego, choro-
by weneryczne, cigze.

Poza tymi bezposrednimi obrazenia-
mi fizycznymi u ofiar wystepuja tez liczne
konsekwencje emocjonalne, np. lek i dy-
stres z powodu stanu, w jakim sie znalazly.

Konsekwencje emocjonalne

Dzieci wykorzystane cierpia dotkliwe
konsekwencje emocjonalne w wyniku
przykrych doswiadczern wykorzystania
seksualnego, a czesto takze z powodu bra-
ku empatycznej reakcji najblizszego otocze-
nia na ujawnienie wykorzystania. Ofiary
naduzy¢ odczuwaja lek, przejawiaja zabu-
rzenia nastroju, zwlaszcza depresje, moga
by¢ nadaktywne, maja poczucie winy, bez-
silnosci, straty, odczuwaja wstyd, wyrazaja
silne reakcje zlosci, wrogosci (Haugaard,
Reppucci 1988).

Poziom leku jest wysoki zwlaszcza
u tych dzieci, ktére oprécz wykorzystania
seksualnego doswiadczaly takze przemocy
fizycznej i emocjonalnej. Lek u ofiar prze-
jawia sie zaréwno w postaci uogoélnionej,
ale takze jako specyficzne fobie, czesto
zwigzane bezposrednio z okolicznoéciami
wykorzystania badZz grozbami ze strony
sprawcy. Przeglad badan Kendall-Tackett
i wspolpracownikéw (1993) wskazuje, ze
srednio 33% ofiar wykorzystania seksual-
nego przejawia symptomy leku.

Zaburzenia funkcjonowania u tych dzieci
przejawiaja sie jako zaburzenia snu i wy-
prézniania (np. zaparcia), a takze jako za-
chowania regresywne, jak moczenie noc-
ne czy mimowolne oddawanie katu. Wsréd
ofiar nastepuja zmiany w zwyczajach zy-
wieniowych i zaburzenia jedzenia: utrata
apetytu albo przejadanie sie, a u starszych
dzieci anoreksja i bulimia. Dzieci wykorzy-
stane skarza sie na bdle glowy i brzucha,
maja nudnosci, wymiotuja (Faller 1990).

W Polsce wsréd 75 dzieci-ofiar CSA, kto-
re trafily do terapii, ponad 30% wykazy-
walo zaburzenia psychosomatyczne (So-
bolewska 2002). Na podstawie przegladu
45 badan empirycznych dokonanego przez
Kendall-Tackett i in. (1993) oceniono, ze
okolo 14% wykorzystywanych dzieci zgla-
szalo skargi somatyczne.

Zaburzenia nastroju moga przybieraé
postaci trwatego obnizenia nastroju, depre-
sji badz trwale podwyzszonego poziomu
aktywnosci dziecka, ktére wykazuje wtedy
zaburzenia uwagi, koncentracji, nadruchli-
wos¢, staly niepokdj. Tego rodzaju konse-
kwencje zaobserwowano az u 60% sposréd
75 dzieci-ofiar CSA, ktére w 2000 r. trafily
do jednego z polskich oérodkéw terapeu-
tycznych (Sobolewska 2002).

Miedzy poszczegélnymi formami kon-
sekwencji emocjonalnych istnieja silne
powiagzania. Na przyklad, dzieci moga
czué sie bezsilne, jesli nie udawato im sie
powstrzymac sprawcy przed wykorzysta-
niem. W wyniku zaistnienia wykorzystania
moga mie¢ poczucie straty swojej niewin-
nosci, ,normalnosci”. Czuja si¢ winne
wykorzystania i odpowiedzialne za nie,
zwlaszcza gdy zinternalizowaly sposob
my$lenia sprawcy, co do tego, ze chcialy
wykorzystania, cieszyly sie z niego.

Poczucie winy i wstydu jest jeszcze
silniejsze w sytuacji, gdy dziecko rzeczy-
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wiscie odczuwalo pewna fizyczng przy-
jemnos¢ z aktywnosci seksualnej z osoba
dorosly, a takze na skutek reakcji innych
0s6b w sytuacji ujawnienia wykorzystania,
oskarzajacych dziecko o prowokowanie
zachowan sprawcy. Dziecko cierpiace z po-
wodu wykorzystania czuje ztos¢ i wrogosé
nie tylko wobec sprawcy, ale takze wobec
innych oséb, np. tych, ktére nie potrafily
go ochroni¢ (Haugaard, Reppucci 1988).
Wszystkie te emocje, a zwlaszcza wstyd
odczuwany przez dziecko, a takze samo-
oskarzanie sie, prowadza z kolei do znacz-
nego obnizenia samooceny i depresji.
Niska samoocena wystepuje u wielu
ofiar wykorzystania seksualnego. W daw-
niejszych badaniach Kendall-Tackett i in.

(1993) szacuja odsetek ofiar prezentujacych
obnizenie samooceny na 35%. Jednoczesnie
tylko w polowie relacjonowanych badan
dzieci wykorzystane prezentowaly obni-
Zenie poczucia wlasnej wartosci w stopniu
wiekszym niz niewykorzystane. Autorzy
sugeruja, ze moze to wynikac z powszech-
nosci obnizenia samooceny u dzieci z r6z-
nych powodoéw, a takze niedoskonatosci
pomiaru, ktéry byt dokonywany przewaz-
nie na podstawie danych, ktére pochodzily
z wywiadow z dzie¢mi. Metoda moze
pomniejsza¢ znaczenie psychopatologii.
Woczesne badania kliniczne DeFrancisa
(1969; za: Finkelhor 1986) wskazywaty na
odsetek 58% ofiar wykorzystania, ktore
mialy poczucie nizszosci, braku wartosci.

Konsekwencje w postaci symptomoéw seksualnych

Symptomy seksualne to grupa wcze-
snych konsekwencji wykorzystania seksu-
alnego dziecka. Jest ona najbardziej cha-
rakterystyczna dla ofiar tego naduzycia.
Dzieci, ktére doswiadczyly naduzy¢ seksu-
alnych ze strony dorostych, istotnie czesciej
niz inne dzieci przejawiaja nadmierng sek-
sualizacje zachowania i dysponuja czasa-
mi zaskakujaca wiedza dotyczaca seksual-
noéci. Wiedza ta jest znacznie szersza niz
mozna by sie bylo spodziewaé na podsta-
wie ich wieku, niedostosowana do stopnia
ich rozwoju psychoseksualnego.

Nieodpowiednie zachowanie seksualne
dzieci-ofiar CSA moze si¢ przejawia¢ w pos-
taci nadmiernej, kompulsywnej masturba-
cji, powodujacej czasami nawet urazy fi-
zyczne (Faller 1990). Ofiary wykorzystania
seksualnego angazuja sie w seksualne in-
terakcje z rowiesnikami, czesto nietypowe
dla dzieci w ich wieku, bo przy wykorzy-
staniu wiedzy nabytej w wyniku naduzy¢.
Niejednokrotnie dzieci te chronicznie sto-
suja agresje seksualng wobec mlodszych,
stabszych czy bardziej naiwnych dzieci.
Ofiary, ktére nauczyly sie, ze ich cialo stuzy
do ,, uzywania” go przez innych, beda skla-
daty dorostym osobom propozycje seksual-

ne, beda réwniez kierowa¢ do nich prosby
o seksualng stymulacje (Faller 1990; Ken-
dall-Tackett i in. 1993).

Prowokacyjne, uwodzace zachowanie
wobec innych, czesto stosowane nie$wia-
domie w celu uzyskania uwagi, uczucia,
moze w rezultacie zwieksza¢ ryzyko po-
nownej wiktymizacji tych dzieci (Hauga-
ard, Reppucci 1988). U ofiar wykorzystania
homoseksualnego moze pojawi¢ sie lek
dotyczacy identyfikacji seksualne;.

Zachowania seksualne dzieci-ofiar CSA
byly przedmiotem duzej liczby badan na-
ukowych. We weczesnych badaniach Tufts
(1984, za: Finkelhor 1986) 27% 4-6-latkéw
i36% 7-13-latkéw wykorzystanych przejawia-
to nieodpowiednie zachowania seksualne.

Z przegladu badan Kendall-Tackett i in.
(1993) wynika, ze problem nadmiernej
seksualizacji zachowania dotyczyl 28%-
38% ofiar.

Nowsze badania Wrighta i in. (1998, za:
Friedrich 2004) méwia, ze 43%-67% dzie-
ci-ofiar CSA wykazywalo istotnie wyzszy
poziom zachowan seksualnych niz ich nie-
wykorzystani réowiesnicy.

Zwiekszenie poziomu seksualizacji zacho-
wan interpersonalnych tych dzieci dokumen-
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tuje badanie setki dzieci-ofiar CSA w wieku
3-7 lat, z ktérych 22% przejawiato prawidlo-
we rozwojowo zachowania seksualne, 15%
- nieprawidlowe, a az 62% - nieprawidlowe
interpersonalnie zachowania seksualne (Hall
iin. 1998, za: Friedrich 2004).

Dane polskie z badarn Lwa-Starowi-
cza (1997, za: Beisert 2004) ujawniaja na-
stepujace procenty zaburzen seksualnych
u dzieci-ofiar: erotyzacja - 41%, patologiczna

masturbacja - 17,9%, zachowania prowoku-
jace = 15,9%. U prawie potowy badanych tu
dzieci-ofiar skutki wykorzystania przejawia-
ly sie w uzywanym przez nie stownictwie,
zabawach, twoérczosci. Wéréd dzieci wyko-
rzystanych seksualnie, ktére trafity w 2000 r.
do Centrum Dziecka i Rodziny Fundacji
Dzieci Niczyje, 14,5% wykazywalo przed te-
rapig zaburzenia rozwoju psychoseksualne-
go (Sobolewska 2002).

Konsekwencje wykorzystania seksualnego widoczne w zachowaniu ofiar

Zachowanie dzieci wykorzystanych seksu-
alnie zmienia sie nie tylko pod katem przeja-
wiania przez nie nadmiernej seksualizacji za-
chowania. Maja one problemy w szkole, cze-
sto wagaruja albo nawet , porzucaja” szkote,
uciekaja z domu, popelniaja przestepstwa.
Ich zachowanie staje sie bardziej niedojrzale;
bywaja niepostuszne, konfliktowe, agresyw-
ne wobec innych dzieci, a takze opiekundw,
przejawiajg zachowania antyspoleczne. Agre-
sje czesto kieruja do wewnatrz, dokonujac sa-
mookaleczen (np. nacinanie skory) i prob sa-
mobojczych; stosuja uzywki.

Dzieci-ofiary CSA sg wyizolowane od ro-
wiesnikéw, majg powazne problemy z re-
lacjami  interpersonalnymi (Haugaard,
Reppucci 1988). Nawet 30% przejawia ob-

jawy nerwicy, niektére - innej choroby psy-
chicznej (Kendall-Tackett i in. 1993).

Faller (1990) podkreéla, ze utrata
w wyniku do$wiadczenia wykorzystania
seksualnego bazowej ufnosci, niezbednej
do prawidlowego rozwoju dziecka, skutku-
je pogorszeniem si¢ rozwoju poznawczego
molestowanych dzieci. U mlodszych dzieci
moze to skutkowaé¢ opdznieniami w mo-
wieniu, rozwoju motorycznym, a u star-
szych - problemami z koncentracjg i trud-
noéciami w funkcjonowaniu w szkole.

W tabeli 1 przedstawiono uzyskane na
podstawie przegladu 45 badan empirycz-
nych oszacowania S$redniego procentu
ofiar, przejawiajacych negatywne konse-
kwencje w zachowaniu.

Tabela 1. Procent ofiar wykorzystania seksualnego (CSA) przejawiajgcych negatywne konsekwen-

cje w sferze behawioralnej

Odsetek ofiar prezentujacych dany objaw

Agresja:
- agresja antyspoleczna 21,0
- przestepczoscé 8,0
Problemy szkolne 18,0
Problemy behawioralne:
- hiperaktywnos¢ 17,0
- regresja, niedojrzalosé 23,0
- akty przestepcze 11,0
- ucieczki 15,0
- ogblne 37,0
Zachowania autodestrukcyjne:
- naduzywanie substancji 11,0
- samouszkodzenia 15,0

Zrédto: cyt. za: Kendall-Tackett i in. (1993).
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PTSD i ASD jako konsekwencje wykorzystania seksualnego

Spora cze$¢ wykorzystanych seksual-
nie dzieci przejawia wszystkie lub wiele
symptomow zespolu stresu pourazowego
(PTSD) lub zespotu ostrego stresu (ASD).
ASD jest diagnozowane, gdy dziecko pod-
czas urazu lub do miesigca po urazie ma
objawy dysocjacyjne. Musza wystapi¢ co
najmniej trzy objawy z nastepujacych:

(a) subiektywne poczucie odretwienia lub
wyobcowania emocjonalnego,

(b) zredukowana Swiadomosc otoczenia,

(c) derealizacja,

(d) depersonalizacja,

(e) amnezja dysocjacyjna (Bryant, Harvey 2003).

Czynniki, takie jak czas, ktéry uptynat od
wykorzystania seksualnego, ktére stato sie dla
dziecka traumatycznym zdarzeniem, a przede
wszystkim powaga doznanego urazu i sita re-
akcji rodzicow na ujawnienie wykorzysta-
nia, wplywaja na rozwéj symptoméw PTSD,
(Friedrich 2004). PTSD jako konsekwencja wy-
korzystania seksualnego moze utrzymywac
sie na dlugo po jego zakoriczeniu i przeksztal-
ci¢ sie w jeden z najpowazniejszych negatyw-
nych skutkéw dlugoterminowych.

W tabeli 2 przedstawiono odsetek dzieci
-ofiar CSA, u ktérych podczas badan stwier-
dzono wystepowanie objawéw PTSD.

Tabela 2. Wyniki badati dotyczgcych odsetka ofiar wykorzystania seksualnego (CSA) z objawami PTSD

Autorzy badan Procent dzieci-ofiar z PTSD | Charakterystyka badanych dzieci

Kendall-Tackett i in. (1993) 31,0 (koszmary nocne) Dzieci-ofiary CSA
43,9 Ofiary CSA skierowane na terapie
McLeer i in. (1992) 36,6 Ofiary CSA
1,3 Nie-ofiary CSA skierowane na terapie
Deblinger i in. (1996) 71,0 Ofiary CSA
Sobolewska (2002) 15,8 Ofiary CSA skierowane na terapie

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Friedrich (2004).

Dzieci asymptomatyczne

U niektérych dzieci, mimo ze staly sie
ofiarami wykorzystania seksualnego, nie
zaobserwowano zadnych wczesnych nega-

tywnych objawéw. W tabeli 3 przedstawio-
no wyniki badart empirycznych dotycza-
cych asymptomatycznych dzieci-ofiar.

Tabela 3. Odsetek ofiar wykorzystania seksualnego (CSA) nieprzejawiajgcych zZadnych wczesnych

symptomow

A | )dUd DOS0D 0CE
Caffaro-Rouget, Lang, vanSanten (1989) 49,0 Obserwacja podczas badania pediatrycznego
Conte, Berliner (1988) 21,0 Ocena dokonywana przez pracownikéw socjalnych
Tong, Oates, McDowell (1987) 31,0 Na podstawie CBCL (Child Behavior Checklist)
Conte, Shuerman (1987) 21,0 Listy symptoméw
Mannarino, Cohen (1986) 31,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Faller (1990), Kendall-Tackett i in. (1993)
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Istnieje kilka mozliwych wyjasnien ta-
kiego stanu rzeczy.

Po pierwsze, badajacy mogli nie uzy¢ od-
powiednio czulych narzedzi pomiaru oraz
nie dokonywa¢ pomiaru wszystkich istot-
nych skutkéw i w zwiazku z tym nie wy-
chwyci¢ np. objawéw nietypowych wyste-
pujacych u badanych dzieci (Kendall-Tac-
kett i in. 1993). Do uzyskanych negatyw-
nych wynikéw mogly przyczynié¢ sie oko-
licznosdci, w ktérych odbywatly sie bada-
nia, i brak informacji o zachowaniu dziecka
w innych kontekstach sytuacyjnych. Dzie-
ci poérednio lub bezposrednio zobligowa-
ne przez sprawce do zachowywania tajem-
nicy moga intencjonalnie bardzo uwazag,
by nie zdradza¢ (np. przed pewnymi oso-
bami) zadnych oznak tego, ze sa wykorzy-
stywane.

Po drugie, u niektérych dzieci konse-
kwencje wykorzystania sa odroczone,
a objawy nie zdazyly sie jeszcze zamani-
festowaé, gdy badanie zostalo przeprowa-
dzone wkrétce po wystapieniu wykorzy-

stania. Dzieci moga poczatkowo skutecznie
tlumi¢ objawy, nie przepracowywac jesz-
cze swoich doswiadczen zwigzanych z wy-
korzystaniem.

Moze by¢ réwniez tak, ze traumatyzacja
dziecka wystapi dopiero w kolejnych okre-
sach rozwojowych, kiedy stan bycia ofiara
nabierze wiekszego znaczenia dla dziecka
i spowoduje powazniejsze konsekwencje
(Berliner 1991, za: Kendall-Tackett i in. 1993).

Mozliwe jest réwniez, ze dzieci, u kto-
rych nie obserwuje si¢ negatywnych kon-
sekwencji wykorzystania seksualnego, rze-
czywiscie nie ponosza tych konsekwencji
w ogoble lub w niewielkim zakresie. By¢
moze doswiadczenia takich dzieci byly
mniej powazne niz innych ofiar wykorzy-
stania lub tez - co wydaje si¢ autorce tej
pracy najbardziej pozadanym wyjasnie-
niem - dzieci te skutecznie poradzily sobie
z faktem wykorzystania, dzieki umiejet-
nosci skorzystania z wszelkich zasobéw
wewnetrznych i zewnetrznych, jakimi
dysponowaty.

Dlugoterminowe skutki wykorzystania seksualnego dziecka

Dynamika negatywnych efektow wykorzystania seksualnego dziecka

Za dlugotrwate skutki wykorzysta-
nia seksualnego w dziecinstwie uznane
sa takie jego nastepstwa, ktére utrzymu-
ja sie badZz pojawiaja po uplywie dwoéch
lat od zakorniczenia wykorzystania. Bada-
nia prowadzone nad skutkami dlugoter-
minowymi obrazujg, ze doswiadczenie
wykorzystania seksualnego jest zwigza-
ne z pogorszeniem funkcjonowania ofiar
w zakresie emocjonalnoéci, postrzegania
i oceny siebie, seksualnosci, funkcjono-
wania interpersonalnego i spotecznego,
czesto utrzymujacymi sie w calym okresie
dorostosci.

U wielu ofiar wykorzystania seksual-
nego w dziecifistwie objawy zwigzane
z dos$wiadczeniem maleja z uplywem
czasu. Jednoczesnie u pewnej czesci ofiar

obserwuje sie wrecz pogorszenie funkcjo-
nowania i nasilenie objawéw, mimo ze
uplynelo juz wiele miesiecy od przerwania
procederu wykorzystywania seksualnego
przez dorostych.

Mannarino wraz ze wspodtpracownikami
(1991, za: Kendall-Tackett i in. 1993) wy-
kazal w badaniach znaczacy spadek wraz
z uplywem czasu wynikéw badanych dzie-
ci-ofiar CSA w skali internalizacji, ale nie
w skali eksternalizacji symptoméw psycho-
logicznych. Wynik ten wiaze ze zmianami
rozwojowymi u wykorzystanych dzie-
ci. Oznacza to wiec np. stopniowe zmniej-
szanie sie niepokoju, ale utrzymywanie si¢
czy wrecz zaostrzanie agresywnosci w za-
chowaniu tych dzieci (Kendall-Tackett i in.
1993).
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Tabela 4 przedstawia wyniki badan po-
dtuznych dzieci-ofiar CSA dotyczacych na-
silenia negatywnych skutkéw wykorzysta-

nia seksualnego w dluzszym czasie po za-
konczeniu wykorzystania.

Tabela 4. Badania podtuzne dzieci-ofiar CSA: polepszenie i pogorszenie funkcjonowania

Autorzy badan : : :
polepszenie funkcjonowania

Odsetek dzieci-ofiar CSA
pogorszenie funkcjonowania

.. W ciggu 18 miesiecy
Gomes-Schwartz i in. (1990) 55,0 510
Bentovim i in. (1988) 61,0 10,0
W ciagu roku
Hewitt, Friedrich (1991) 65,0 | 18,0

Zrédto: Opracowanie na podstawie Kendall-Tackett i in. (1993).

Skutki wykorzystania seksualnego

w obszarze spostrzegania siebie i funkcjonowania emocjonalnego

Doroste ofiary wykorzystywania seksu-
alnego w dziecinstwie czesto przejawia-
ja szereg zaburzeni emocjonalnych, ktére
mozna powigzac z faktem doswiadczania
CSA: sg depresyjne, lekowe, nadwrazliwe
emocjonalnie. Jednym z najczeéciej wy-
mienianym przez badaczy dlugotermino-
wych negatywnych efektéw wykorzysta-
nia jest depresja. Wiele badan potwierdzi-
to wyzszy odsetek chorych na depresje do-
rostych ofiar CSA w poréwnaniu z osoba-
mi, ktére nie byly wykorzystywane jako
dzieci, np. w badaniach Bagleya i Ram-
saya (1986, za: Salter 2003) depresja wy-
stepowata u 17% ofiar i u 9% oséb z gru-
py kontrolnej.

W przypadkuwystgpieniadepresjiudoro-
stej osoby wykorzystanej seksualnie w dzie-
cinstwie istnieje wigksze prawdopodobien-
stwo hospitalizacji (Peters 1984, za: Finkel-
hor 1986) niz u nie-ofiary. Na przyktad w
badaniach studentek przeprowadzonych
przez Sedneya i Brooksa (1984, za: tamze)
hospitalizowanych z powodu depresji byto
18% ofiar CSA i 4% z grupy kontrolne;j.

Dorosle ofiary CSA czedciej niz inni
ludzie mysla o popelnieniu samobdjstwa,
majg za soba historie samouszkodzen
i préb samobojczych. W wyzej cytowanych
juz badaniach Sedneya i Brooksa (1984, za:

tamze) 16% badanych studentek, ofiar wy-
korzystania seksualnego w dziecinstwie,
podjelo probe samobdjcza w poréwnaniu
z 6% w grupie kontrolne;j.

Lek - zaréwno chroniczny, jak i ostry
- jest powszechny wéréd dorostych ofiar
naduzy¢ seksualnych w dziecinistwie. Ofia-
ry wykorzystania seksualnego, badane za
pomoca skal leku i fobii lekowej osiagaja,
w poréwnaniu z osobami, ktére nie zostaty
wykorzystane seksualnie, znacznie wyzsze
wyniki. Potwierdzily to liczne badania
kliniczne i pozakliniczne (Gold i in. 1994,
Murphy iin. 1988, Bryer i in. 1987, Fromuth
1986, za: Salter 2003).

Na zaburzenia lekowe i r6zne fobie - za-
réwno w momencie badania, jak i catego zy-
cia-cierpikilkukrotniewyzszy odsetek ofiar
CSA niz os6b niewykorzystanych seksu-
alnie w dziecinstwie (Stein i in. 1988, za:
Salter 2003).

Lek i stale napiecie przezywane przez
ofiary maja swéj wyraz w symptomach so-
matycznych. Na przyktad w badaniach Ba-
gleya i Ramsaya (1986, za: Finkelhor 1986)
takie somatyczne symptomy leku wykazy-
wato 19% ofiar w stosunku do 9% w gru-
pie poréwnawczej. Miedzy ofiarami wy-
korzystania seksualnego a innymi oso-
bami badanymi istniejg duze rdznice
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w skalach somatyzacji (Briere, Runtz 1985,
za: tamze). Ofiary wykorzystania seksual-
nego majg zaburzenia snu, koszmary nocne
(Briere i in. 1984, za: tamze).

Zaburzenia jedzenia, jak np. anoreksja
i bulimia, réwniez moga mie¢ zwigzek
z doswiadczeniem wykorzystania seksu-
alnego. Oppenheimer i inni oszacowali, ze
34% kobiet, ktére leczyly sie z powodu tych
zaburzen odzywiania, byto w dziecinstwie
wykorzystanych seksualnie (Finkelhor
1986). Dysocjacja, poczatkowo uzywana
przez ofiare jako strategia radzenia sobie
z wykorzystaniem, w pézZniejszym okresie
staje si¢ autonomicznym symptomem. W
badaniach studentek ofiary CSA znajduja
sie znaczaco wyzej na skali dysocjacji niz
osoby badane z grup kontrolnych (Briere,
Runtz 1985, za: Finkelhor 1986). Ofiary
CSA doswiadczaja dysocjacji, bycia poza
cialem, derealizacji znacznie czesciej niz
inni pacjenci kliniczni (Briere i in. 1984, za:
tamze). W przypadku niektérych ofiar wy-
korzystania seksualnego moga wystapic
zaburzenia psychotyczne oraz histrionicz-
ne i pograniczne zaburzenia osobowosci
(Herman, Hirschman 1977, za: Glaser,
Frosch 1995).

Polskie badania studentéw przeprowa-
dzone przez Kiemblowskiego (2002) po-
twierdzily istnienie istotnych statystycznie
réznic miedzy dorostymi ofiarami wykorzy-

stania seksualnego i nie-ofiarami w zakresie:
nadwrazliwosci emocjonalnej, depresji, leku,
wrogosci, somatyzacji, natrectw, wyobrazen
paranoidalnych, psychotycznosci, poczu-
cia winy; dodatkowo u kobiet - przejadania
sie i klopotow ze snem, a u mezczyzn - fobii
i myéli o $mierci.

Doswiadczenie w dziecinstwie wyko-
rzystania seksualnego przez osobe doro-
sta ma wplyw na tworzenie sie wlasnego
obrazu. W badaniu klinicznym Courtoisa
(1979, za: Finkelhor 1986) 87% ofiar uzna-
o, ze doswiadczenie wykorzystania sek-
sualnego wplyneto na obraz samych sie-
bie. U 60% ofiar wykorzystania wewnatrz-
rodzinnego obraz ten byl negatywny
(Herman 1999). Poczucie bezsilnosci, izo-
lacji, naznaczenia, stygmatyzacji z powo-
du wiktymizacji utrzymuja sie u dorasta-
jacych ofiar wykorzystan, zwlaszcza we-
wnatrzrodzinnych (Herman 1999). Dtu-
goterminowym efektem wykorzystania
seksualnego jest czesto negatywny obraz
swojej osoby i niska samoocena.

W tabeli 5 umieszczone zostaly dane
z badania Bagleya i Ramsaya (1985, za:
Finkelhor 1986) dotyczace wynikéw ofiar
i nie-ofiar w inwentarzu samooceny.
W badaniu tym kobiety z bardzo niska
samooceng cztery razy czesciej donosily
o tym, ze byly w dziecinistwie ofiarami nad-
uzy¢ seksualnych.

Tabela 5. Samoocena ofiar wykorzystania seksualnego na podstawie badania za pomocq inwenta-

rza sarooceny

Samoocena
Bardzo stabe wyniki

Odsetek ofiar wykorzystania

19,0 5,0

Odsetek nie-ofiar

Bardzo dobre wyniki

9,0 20,0

Zrédto: Opracowanie na podstawie: Finkelhor (1986).

Straty w swoim obrazie, jakie pono-
si wykorzystane seksualnie dziecko,
nie musza by¢ jednak tak dotkliwe we
wszystkich przypadkach wykorzysta-
nia. W zaleznosci od oceny poznawczej
doswiadczenia CSA i strategii, jakich
uzyje dla poradzenia sobie z nim, oraz

zaro6wno ich obiektywnej skutecznosci,
jak i subiektywnego spostrzegania tej
skutecznosci samoocena nie musi ulec
obnizeniu. Te interesujace kwestie beda
przedmiotem mojego szczegdlnego za-
interesowania w kolejnych rozdziatach
niniejszej pracy.
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Skutki naduzy¢ seksualnych w obszarze funkcjonowania seksualnego

Ofiary naduzy¢ seksualnych w dziecin-
stwie moga w dorostym zyciu przejawiac¢
problemy w przystosowaniu seksualnym.

Wedtug Fritza, Stolla i Wagnera (1981,
za: Haugaard, Reppucci 1988) 23% ofiar
-kobiet i 10% ofiar-mezczyzn skarzy sie
na takie problemy. W badaniach klinicz-
nych bardzo wysoki odsetek ofiar relacjo-
nuje wplyw wykorzystania na ich pézniej-
sza seksualnosc.

Wedlug Meiselmana (1978, za: Finkel-
hor 1986) az 87% ofiar naduzycia seksual-
nego miato w jakims$ okresie swojego zycia
problemy z przystosowaniem seksualnym
(w grupie poréwnawczej - 20%).

W badaniach klinicznych Herman (1981,
za: tamze) 55% ofiar wykorzystania we-
wnatrzrodzinnego relacjonowalo pdzniej-
sze problemy seksualne. Ofiary przejawiaja
wiekszy lek seksualny, wieksze poczucie
winy zwigzane ze wspodlzyciem seksual-
nym, brakuje im satysfakcji ze zwigzkéw
seksualnych, w jakich pozostaja (Langmade
1983, tamze). U 42% kobiet-ofiar naduzycia
seksualnego zanotowano zmniejszenie
popedu seksualnego w stosunku do 29%
w poréwnawczej grupie pacjentéw klinicz-
nych (Briere 1984, za: tamze).

Niekliniczne badania przeprowadzone
przez Courtoisa (1979, za: Finkelhor 1986)
wskazaly, ze 80% ofiar wykorzystania
wewnatrzrodzinnego jest niezdolnych do
zrelaksowania si¢ i odczuwania przyjem-
nosci z aktywnosci seksualnej, unika seksu
lub przeciwnie - odczuwa kompulsywne
pragnienie seksu. Jednoczesnie prawdo-
podobne jest, ze niektére dorosle ofiary
wykorzystan relacjonuja wyrazne proble-
my w sferze seksualnej, mimo ze nie r6znia
sie wcale w tej sferze od nie-ofiar, lecz maja
znacznie nizsza od nich samoocene w za-
kresie funkcjonowania seksualnego.

Finkelhor (1979, za Finkelhor 1986) w ba-
daniach studentéw potwierdzil nizsza
seksualng samoocene u ofiar naduzycia
seksualnego.

Podobne badania Fromutha (1983, za:
tamze) przeprowadzone wsréd mlodszych
ofiar naduzy¢ seksualnych w dziecinstwie
(Sredni wiek os6b badanych - 19 lat) nie
wykazaly réznic samooceny w zakresie
wlasnej seksualnoéci pomiedzy ofiarami
a grupa kontrolng. Prawdopodobnie zmia-
ny samooceny ujawniajg si¢ w nieco poz-
niejszym okresie zycia ofiar.

Tsai, Feldman-Summers i Edgar (1979,
za: Finkelhor 1986) badali ofiary wykorzy-
stania seksualnego ,dobrze przystosowa-
ne” i oczekujace na terapie. Te pierwsze,
ktore skutecznie poradzily sobie z krytycz-
nym wydarzeniem, jakim byto naduzycie
seksualne przez osobe dorosta, nie réznily
sie znaczaco od grupy kontrolnej w sfe-
rze przystosowania seksualnego. Drugie
natomiast rzadziej przezywaly orgazm,
byly mniej usatysfakcjonowane ze swoich
zwigzkow seksualnych, mialy wyzsza licz-
be partneréw seksualnych.

Promiskuityzm jest czesto opisywany
jako dlugotrwala konsekwencja wyko-
rzystania seksualnego w dziecinstwie,
podobnie jak zachowanie seksualizujgce
podejmowane w celach nie-seksualnych,
np. checi otrzymania uwagi, uczucia ze
strony innych os6b. Angazowanie sie
w dzialania promiskuityczne dotyczy we-
dlug badan ponad 1/4 ofiar wykorzysta-
nia seksualnego (Meiselman 1978, DeY-
oung 1982, za: Finkelhor 1986), a w przy-
padku wykorzystan wewnatrzrodzinnych
- nawet 35% (Herman 1981, tamze). Jedno-
czeénie istnieje mozliwosé, ze ofiary wyko-
rzystania seksualnego wcale nie sa bardziej
promiskuityczne niz inne osoby, ale oce-
niaja siebie w taki sposéb, poniewaz ogdl-
nie maja tendencje do negatywnych atry-
bucji wzgledem siebie (Fromuth 1983, za:
tamze).

Dlugotrwalym skutkiem wykorzysta-
nia seksualnego dziecka moga by¢ takze
zmiany w preferencjach seksualnych
i orientacji seksualnej ofiary (na homo-
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seksualng). W przypadku, gdy wystapily
takie czynniki ryzyka, jak wykorzystanie
homoseksualne chtopca w wieku 10-12 lat,
takie konsekwencje sg bardziej prawdopo-
dobne z uwagi na zbiezno$¢ doswiadczen
wykorzystania z okresem sensytywnym
dla ksztaltowania sie preferencji i orientacji
seksualnej.

Gundlach (1977, za: Finkelhor 1986)
stwierdzil wystepowanie naduzycia seksu-
alnego w historii zycia wielu lesbijek. Jed-
noczeénie inne badania empiryczne znaj-
duja tylko niewielki zwigzek pomiedzy
wykorzystaniem seksualnym a pdzniej-
szym homoseksualizmem.

W Polsce specyficzne diugotrwale nastep-
stwa wykorzystania seksualnego w dzie-

Skutki naduzycia seksualnego

cinstwie, tj. te zwigzane z dysfunkcjami
seksualnymi i zmianami zachowan seksu-
alnych wsréd ofiar CSA, badat Kiemblow-
ski (2002). W stosunku do oséb badanych
z grupy kontrolnej ofiary wykorzystania
przejawialy: czestsze zachowania autoero-
tyczne, wczeéniej podejmowaty decyzje oroz-
poczeciu wspoétzycia seksualnego, podejmo-
waly czestsze zachowania seksualne, znacz-
nie czeéciej angazowaly sie w kontakty ho-
moseksualne, lekcewazyly stosowanie anty-
koncepcji. Wéréd mezczyzn-ofiar wykorzy-
stani znacznie czeéciej wystepowala agresja
seksualna, glownie w formie préb wymu-
szenia stosunku seksualnego i wykorzysty-
wania upojenia alkoholowego innej osoby
do podjecia z nig kontaktéw seksualnych.

w obszarze funkcjonowania interpersonalnego i spolecznego

Doroste ofiary naduzy¢ seksualnych
w dziecinistwie odczuwaja wplyw do-
Swiadczenia wykorzystania na swoje re-
lacje z innymi ludZmi. W przypadku ofiar
wykorzystania wewnatrzrodzinnego silne
odczucia wrogoéci skierowane sa nie tylko
przeciw sprawcom, ale takze przeciw mat-
kom ofiar (DeYoung 1982, Meiselman 1987,
Herman 1981, za: Finkelhor 1986). Ofiary
odczuwaja silny lek przed mezczyznami,
ale takze przed kobietami (Briere 1984, za:
tamze), przejawiaja wysoki poziom leku
w sytuacjach spolecznych.

W bliskich relacjach partnerskich czy
malzenskich trudnosci wystepuja zwlasz-
cza u ofiar wykorzystan wewnatrzrodzin-
nych. Badania kliniczne (Meiselman 1978,
Courtois 1979, za: Finkelhor 1986) wskazu-
ja, ze te problemy wystepuja nawet u 79%
ofiar naduzycia seksualnego; ponad 64%
méwi o konflikcie z partnerem lub leku

przed nim, okolto 40% nigdy nie wychodzi
za maz, co moze by¢ przykladem na ich
wycofywanie sie z rél spotecznych.

Studia empiryczne dowodzg, ze dorosle
ofiary wykorzystania seksualnego w dzie-
cinstwie maja nizsza samoocene dotyczaca
ich funkcjonowania w relacjach spolecznych
(Gold 1986, za: Haugaard, Reppucci 1988).

Osoby, ktére doswiadczyly wykorzy-
stania seksualnego, przyjmujac role ofiary,
sa podatne na ponowna wiktymizacje, np.
gwatt lub przemoc ze strony partnera (Rus-
sell 1984, za: Haugaard, Reppucci 1988).
U ofiar naduzy¢ seksualnych wystepuja
czesto réznego rodzaju uzaleznienia: od
alkoholu, narkotykoéw, lekéw psychotropo-
wych. Powaznym diugotrwatym skutkiem
do$wiadczenia CSA moze by¢ prostytucja
(Finkelhor 1986). Mozliwe jest réwniez wy-
stapienie konsekwencji transgeneracyjnych
wykorzystania seksualnego.

Transgeneracyjne skutki naduzy¢ seksualnych

Konsekwencje transgeneracyjne wyko-
rzystania seksualnego dziecka sa szcze-
gblnie grozne, poniewaz na skutek ich

wystapienia zwigksza sie liczba ofiar tego
naduzycia. Sa one prawdopodobne zwlasz-
cza w przypadku wykorzystann wewnatrz-
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rodzinnych i polegaja na , przenoszeniu”
wykorzystania na nastepne pokolenia
(Bentovim 1990, za: Beisert 2004).

Gdy nastapi identyfikacja z rolg ofiary,
co dzieje zwykle w przypadku kobiet,
wykorzystana w dziecinstwie matka , uczy
swoje dzieci stawania sie przysziymi
ofiarami naduzy¢”. Trudnoéci z blisko-
Scig, przejawianiem uczué¢ wobec dzieci,
zachowywanie dystansu emocjonalnego
i fizycznego przygotowuja grunt pod przy-
szte wykorzystanie dzieci (Finkelhor 1986).
Mniejsza jest zdolnoé¢ ofiary do ochrony
dzieci przed wykorzystaniem seksualnym,

m.in. ze wzgledu na mechanizmy zaprze-
czania, wypierania wlasnych doswiadczen
ofiary. Istnieje duze prawdopodobieristwo
zwigzania sie ofiary z osobg podobna do
sprawcy, ktéra stanie si¢ sprawca wyko-
rzystania wspoélnych dzieci.

Identyfikacja ze sprawca ma miejsce
przewaznie w przypadku mezczyzn, kto-
rzy byli w przeszitosci ofiarami CSA. Do-
chodzi wtedy do wyboru takiej partnerki,
ktéra nie bedzie umiata ochroni¢ swoich
dzieci przed wykorzystaniem, a byla ofiara
staje sie sprawca naduzy¢ seksualnych wo-
bec wspélnych dzieci (Beisert 2004).

Being engaged in sexual activity by an adult is an experience unadjusted to the child’s level of de- i.:,ﬂ'
velopment, ignoring his or her needs, distressing, and sometimes traumatic. As such, it may lead —¥
to a variety of negative consequences — both short- and long-term - affecting different areas of the h

victim’s functioning. The article presents the existing knowledge about the consequences of child -

sexual abuse. e |
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