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Konsekwencje przemocy seksualnej wobec dzieci

Problematyka konsekwencji przemocy seksualnej doswiadczanej przez dzieci byla wielokrotnie podejmo-
wana, zaréwno jako temat badan empirycznych, jak i roznego typu publikacji. Jednoczesnie jest to ob-
szar niezwykle szeroki i wcigz wymagajgcy dalszej eksploracji oraz prob konceptualizacji uzyskiwanych
wynikow badan. Niniejszy artykut stanowi przeglad wybranych zagadnier poruszajgcych te tematyke.
Opisuje on mozliwe konsekwencje, jakie mogg pojawiac si¢ u dzieci, ktdre doznaty wykorzystania seksu-
alnego, a takze poddaje analizie czynniki modyfikujgce charakter tych konsekwencji. Szczegdlna uwaga
poswigcona zostata zagadnieniu Zespolu Stresu Pourazowego — kategorii diagnostycznej uzywanej do
opisu zaburzen pojawiajgcych sig u dzieci po doswiadczeniu wykorzystania seksualnego.

Wprowadzenie — Zrédla wiedzy o konsekwencjach

przemocy seksualnej wobec dzieci

Zagadnienie konsekwencji doswiad-
czenia przez dzieci wykorzystania seksual-
nego jest niezwykle szerokie i obejmuje co
najmniej kilka istotnych obszaréw analizy.
Naleza do nich m.in. typ i czestotliwos¢ poja-
wiania sie okreslonych skutkéw przezytego
wykorzystania, proby teoretycznego wyja-
$niania ich powstawania, charakter wpltywu
tych skutkéw na przebieg kontaktu z dziec-
kiem, np. podczas prowadzenia procedur
prawnych. Powstaja kolejne pytania: czy do-
Swiadczenie wykorzystania jest zawsze nie-
korzystne i zawsze niesie za sobg negatyw-
ne konsekwencje? Czy konsekwencje te sg
podobne u wszystkich dzieci, ktére przezy-
ty naduzycia seksualne? Jesli nie, to od czego
zalezy charakter tych konsekwencji?

W celu znalezienia odpowiedzi na po-
wyzsze pytania prowadzone sg badania na-
ukowe, a ich wyniki poddaje sie konceptu-
alizacji, siegajac po juz istniejace teorie lub
opracowujgc nowe ujecia.

Analizujac literature, dotyczacq omawia-
nego zagadnienia, wskaza¢ mozna dwa typy
badan, na podstawie ktérych opisywane sg
potencjalne skutki doswiadczenia przez
dzieci wykorzystania seksualnego: badania
retrospektywne prowadzonewsrdd osébdo-
rostych opisujacych swoje przezycia sprzed
wielu lat oraz badania prowadzone wsréd
dzieci. Ta druga grupa badan zaczela by¢
realizowana zdecydowanie pdzniej, przede
wszystkim po 1985 roku (Kendall-Tackett
iin., 1993). Gléwna metoda wykorzystywa-
naw tychbadaniach bylwywiad zrodzicami
dziecka lub klinicystami, rzadziej z samymi
dzie¢mi. Badania te poszerzyly wiedze na
temat skutkéw doswiadczonej przemo-
cy seksualnej o nowe obszary, np. konse-
kwencje typowe dla dzieci, konsekwencje
krétkotrwale, np. zachowania regresywne,
mozliwoé¢ przyjecia perspektywy rozwo-
jowej, mozliwos¢ analizy sposobéw mani-
festacji urazu w poszczegélnych stadiach

Dziecko krzywdzone * nr 4 (29) 2009




teoria

AcnNieszka Izoeska * KONSEKWENCJE PRZEMOCY SEKSUALNEJ WOBEC DZIECI

rozwojowych (Kendall-Tackett i in., 1993).
Wiedza ta z kolei zaowocowala mozliwo-
Scig projektowania efektywniejszych metod

interwencji iterapii skierowanych specy-
ficznie do dzieci-ofiar wykorzystania sek-
sualnego.

Wielkos¢ i charakter wplywu wykorzystania seksualnego

na zycie doswiadczajacych go os6b

O wielkosci i charakterze znaczenia wy-
korzystania seksualnego w zyciu ofiar do-
wiedzie¢ mozna sie zaréwno z badan prowa-
dzonych wséréd oséb dorostych, jak i obser-
wujac i analizujac zachowania dzieci majace
w doswiadczeniu to przezycie.

Odnoszac sie do pierwszego zrddla in-
formacji przytoczy¢ mozna wyniki badan,
w ktorych dorosle ofiary wykorzystywania
w dziecinstwie proszono o subiektywna oce-
ne tego wplywu. W badaniach Baker i Dun-
can (Baker, Duncan, 1985, za: Glaser, Frosh,
1995, s. 33) 54% osob wplyw ten okresli-
fo jako negatywny. Odsetek ten wzrastal
do 67%, gdy zdarzenie zaistnialo w rodzi-
nie, ajesli jednoczesnie sprawca byl ojciec
to wzrastal on do 75%. W badaniach tych
4% os6éb stwierdzilo, ze do$wiadczenie wy-
korzystywania poprawilo ich jako$¢ zycia.
Zadna z 0s6b nalezacych do tych 4% nie do-
$wiadczyla przemocy wewnatrzrodzinne;j.

Praktycznie we wszystkich badaniach
poswieconych zagadnieniu konsekwencji
wykorzystania seksualnego dzieci pojawia
sie taka grupa osob, ktére — chociaz doznaty
przemocy seksualnej — nie prezentujg zad-
nych mierzonych w badaniu objawéw (Fin-
kelhor, 1990). Przykladowo Caffaro—Rouget,
Lang i van Santen (1989, za: Kendall-Tackett
iin., 1993) wskazali, iz u 49% badanych dzie-
ci, nie zaobserwowano podczas badania pe-
diatrycznego zadnych objawéw. Mannarino
i Cohen (1986, za: Kendall-Tackett i in., 1993)
nie zaobserwowali zadnych z mierzonych
objawéw u 31% wykorzystanych seksualnie
dzieci, w badaniu prowadzonym przez Con-
te i Schuerman (1987, za: Kendall-Tackett
iin., 1993) liczba ta wyniosta 21%.

Przy prébie wyjasnienia odnotowane-
go w wymienionych badaniach braku kon-
sekwencji wykorzystania u niektérych dzie-
ci nalezy podnies¢ kilka kwestii. Po pierwsze,
sugeruje sie, iz badacze mogli nie uwzglednic¢
wszystkich potencjalnych objawdw lub tez nie
uzyli wystarczajaco czulych narzedzi moga-
cych je odnotowaé. Wiele sposréd dzieci nale-
zacych do grupy ,bez objawéw” moglo mie¢
zatem objawy, ktdre nie byly w danym bada-
niu wcale brane pod uwage (Kendall-Tackett
i in, 1993).Po drugie, istnieje mozliwos¢, ze
u wielu z tych dzieci objawy w czasie badania
mogly sie jeszcze nie rozwing¢, a pojawia sie
one dopiero w innych stadiach rozwojowych
lub po ostabieniu mechanizmu ttumienia ogra-
niczajacego czasowo ich manifestacje. Ostatnig
mozliwoscia jest to, ze faktycznie istnieje gru-
pa dzieci, u ktérych doswiadczenie wykorzy-
stania — z réznych wzgledéw — nie doprowa-
dzilo do powstania objawow. Jako przyczyny
wskazuje sie tu mniejszg surowos¢ doswiad-
czenia wykorzystania, posiadanie rozmaitych
zasobow — zaréwno psychicznych, jak i ze-
wnetrznych, spolecznych — pozwalajacych na
radzenie sobie z przezytym zdarzeniem. Wy-
niki badan wskazuja, iz dzieci u ktérych nie
stwierdzono objawéw wykorzystania czesciej
byly wykorzystywane przez kroétki czas, bez
uzycia sily, aktywnos¢ seksualna dorosltego
rzadziej miafa charakter penetracji, a sprawca
rzadziej byla osoba pelniaca funkcje ojca. Po-
nadto dzieci takie cze$ciej doznawaly wsparcia
ze strony rodzicéw (Browne, Finkelhor, 1986).

Rzetelna analiza wynikéw tych badan
ipréba zrozumienia ich znaczenia jest nie-
zwykle istotna nie tylko ze wzgledéw nauko-
wych czy klinicznych, ale takze spolecznych.
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Obszary wystepowania konsekwencji wykorzystania seksualnego

w zyciu dzieci

Zaréwno badania naukowe, jak i doswiad-
czenia wynikajace z praktyki klinicznej, wska-
zuja na wyrazny wplyw doznanego w dziecin-
stwie wykorzystania seksualnego na wystepo-
wanie objawéw manifestujacych sie w r6znych
sferach funkcjonowania dzieci. Tabela 1przed-
stawia mozliwe pojawiajace sie u dzieci kon-
sekwencje wykorzystania, usystematyzowane

w czterech grupach, sporzadzonych z uwzgled-
nieniem podziatu na zaburzone sfery: sfere so-
matyczna, psychiczna, seksualna oraz spolecz-
na. Kategorie te nie sg rozlaczne. Seksualnos¢
moglaby teoretycznie zosta¢ wlaczona w ob-
szar sfery psychicznej, ale ze wzgledu na spe-
cyfike i nasilenie wystepujacych tu zaburzen
potraktowana zostata oddzielnie.

Tabela. 1. Mozliwe konsekwencje wykorzystania seksualnego pojawiajgce si¢ u dzieci

Konsekwencje wczesne

SFERA SOMATYCZNA

Specyficzne:
Urazy pochwy, przerwanie blony dziewiczej

Cigza

Niespecyficzne:

Urazy ciala

Bole gtowy, brzucha, nudnosci, wymioty
Trudnosci w oddawaniu moczu
Zaburzenia jedzenia

Zaburzenia snu

Urazy zewnetrznych narzadéw plciowych oraz okoloodbytnicze

Infekcje moczowo-plciowe i choroby weneryczne

SFERA PSYCHICZNA

Leki, fobie

Koszmary i leki nocne

Depresja, przygnebienie

Hipomania, nadpobudliwos¢ ruchowa
Drazliwos¢, ztosé

Wstyd i poczucie winy

Obnizenie poczucia wlasnej wartoéci, negatywna samoocena

SFERA SEKSUALNA

Prowokacyjne zachowania seksualne
Publiczna masturbacja

Erotyczna twoérczosé dziecka
Nadmierne zainteresowanie seksualnoscia

Nietypowe zachowania seksualne wobec réwiesnikow

SFERA SPOLECZNA

Zachowania regresywne (np. moczenie nocne)
Izolowanie sie

Problemy z naukg, wagary

Ucieczki z domu

Agresywnos¢, konfliktowosé, okrucienstwo
Samouszkodzenia

Zrédto: opracowano na podstawie Zielonej—Jenek (2003); Widery-Wysoczanskiej (2002) i Kendall-Tac-

kett, Williams, Finkelhor (1993).
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Innym sposobem systematyzacji mozli-
wych konsekwengcji przemocy seksualnej jest
opisywanie ich w odniesieniu do wieku dziec-
ka. Kendall-Tackett i in. (1993) przeanalizo-
wali wyniki wielu badan dotyczacych konse-
kwencji wykorzystania seksualnego, dzielac
objete nimi dzieci wedlug wieku w momencie
przeprowadzania badania. Okazalo sieg, iz jest
mozliwe wykazanie wzorcéw rozwojowych
zgodnie z ktérymi pewne objawy sa czestsze
w okreslonych grupach wiekowych niz w in-
nych. Objawami, ktére wystepowaly najcze-
Sciej wsrod dzieci przedszkolnych (od 0 do ok.

6. roku zycia) byly: niepokéj, koszmary noc-
ne, PTSD, internalizacja, eksternalizacja i nie-
odpowiednie zachowania seksualne. U dzieci
szkolnych (od ok. 7. do 12. roku zycia) najcze-
Sciej stwierdzano w badaniach: lek, nerwice
i ogdlna chorobe psychiczng, agresje, kosz-
mary, problemy szkolne, hiperaktywnos¢
i zachowanie regresywne. U nastolatkow
(od ok. 13. do 18. roku zycia) najczestsze byly
z kolei: depresja, wycofanie, tendencje samo-
bdjcze, samouszkodzenia, skargi somatyczne,
akty przestepcze, ucieczki z domu i naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych.

Czestos¢ pojawiania sie okreslonych konsekwencji

wykorzystania seksualnego dziecka

Analiza badan dotyczacych mozliwych
konsekwencji wykorzystania seksualnego
dzieci przeprowadzona przez Kendall-Tackett
1in.(1993) wskazuje, iz czesto$¢ pojawiania sie
okreslonych objawow zalezy od etapu rozwo-
jowego w ktérym w czasie badania znajduje
sie dziecko. Jednoczes$nie mozliwe jest wyod-
rebnienie kilku objawéw, ktérych wystepo-
wanie jest szczegdlnie czeste niezaleznie od
grupy wiekowej. Do symptomoéw takich zali-
cza sie depresje (por. Sheldrick, 1991, za: Gla-
ser, Frosh, 1995; Finkelhor, Browne, 1986; Fin-
kelhor, 1990), PTSD (Bentovim i in., 1990, za:
Zielona—Jenek, 2003; Finkelhor, Browne, 1986;
Finkelhor, 1990), zaburzenia lekowe, zaburze-
nia zwiazane z nasileniem ztosci i agresji oraz
zaburzone zachowania seksualne (Finkelhor,
Browne, 1986; Finkelhor, 1990).

Na depresje, jako najczestsza konsekwen-
cje wykorzystania seksualnego w dziecin-
stwie, wskazuje Sheldrick (1991, za: Glaser,
Frosh, 1995). Badacz ten opieral si¢ na wy-
nikach analizy przeprowadzonej wéréd stu-
dentéw. Wyniki te nie zostaly natomiast po-
twierdzone w populacji klinicznej. Inne ba-
dania w tym zakresie prowadzit Bifulco (za:
Glaser, Frosh, 1995), ktéry wsréd 27 kobiet
wykorzystanych seksualnie przed 17. rokiem

zycia, u 64% zidentyfikowat cechy pozwala-
jace okresli¢ je jako osoby, u ktérych depre-
sja utrzymywala si¢ na poziomie klinicznym.
Depresje stwierdzano zatem wsréd dorostych
ofiar wykorzystania seksualnego w dziecin-
stwie, ale warto zauwazy¢, iz w badaniach
poréwnawczych prowadzonych przez Ken-
dall-Tackett i in. (1993) okazala sie ona by¢
réwniez szczegdlnie nasilonym symptomem
w réznych grupach wiekowych dzieci.
Wyniki badan dotyczacych czestotliwosci
pojawiania sie u dzieci—ofiar przemocy sek-
sualnej, zespolu stresu pourazowego (PTSD)
nie sa jednoznaczne. Wahaja sie one od 36,3%
do 90% (Friedrich, 2002, McLeer iin. 1992,
za: Badura-Madej; Dobrzynska-Mesterha-
zy, 2004). Ponadto wyniki prowadzonych
w tym zakresie badan wskazuja, iz okolo 50%
dzieci wykorzystanych seksualnie przejawia
jedynie czeéciowe, a nie pelne kryteria PTSD.
Bardzo czeste mozliwe jest zatem stwierdze-
nie niepelnoobjawowego Zespotu Stresu Po-
urazowego (McLeer i in., 1992, za: Badura—
Madej, Dobrzynska—Mesterhazy, 2004).
Dzieci, ktére doswiadczyly wykorzysta-
nia seksualnego nierzadko prezentuja zabu-
rzone zachowania seksualne. Zachowania te
charakteryzuja sie przede wszystkim — za-
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réwno pod wzgledem formy, jak i czestosci
— nieadekwatnoscig do wieku i poziomu
rozwoju dziecka. Do zachowan takich nale-
ze¢ moze m.in. nasilona masturbacja, a tak-
ze erotyzacja relacji z otoczeniem (Finkelhor,
Browne, 1985, za: Badura—Madej, Dobrzy1-
ska— Mesterhazy, 2004).

Innym czesto powtarzajagcym sie obja-
wem u dzieci ofiar przemocy seksualnej jest
zwigkszony poziom zachowan agresyw-
nych (Finkelhor, Browne, 1986; Finkelhor,
1990). Tendencja ta nierzadko utrzymuje sie
réwniez w dorostosci. Jak pokazuja badania

(Sheldrick, 1991, za: Glaser, Frosh, 1995), ofia-
ry przemocy seksualnej sa bardziej sklonne
w pdzniejszym zyciu do seksualnego wyko-
rzystywania innych.

Wsréd dzieci—ofiar wykorzystania seksu-
alnego bardzo czesto diagnozowane sa réw-
niez rézne formy i przejawy zaburzen leko-
wych, m.in.: niepokéj (por. Kendall-Tackett
iin., 1993), fobie i zmienno$¢ nastroju (Bur-
gess, Holmstrom, 1974; Burton, 1968, za: Wo-
darski, Johnson, 1988), koszmary nocne (Ber-
liner, Stevens, 1982, Burgess, Holmstrom,
1974, za: Wodarski, Johnson, 1988).

Uwarunkowania powstawania okreslonych konsekwencji

wykorzystania seksualnego dziecka

Depresja, lek, agresja, zesp6t stresu po-
urazowego oraz zaburzone zachowania sek-
sualne naleza do jednych z czeSciej wyste-
pujacych konsekwencji wykorzystania sek-
sualnego dziecka. Objawy te nie sg jednakze
ani konieczne, ani wystarczajace do jedno-
znacznej oceny, czy dane dziecko doswiad-
czylo przemocy seksualnej. Nawet biorac
pod uwage czestotliwos$¢ wystepowania wy-
mienionych stanéw u dzieci, ktére przezyty
molestowanie, to ani te sygnaty, ani inne nie
sa symptomami specyficznymi dla doswiad-
czeh przemocy seksualnej i nie mozna moé-
wi¢ o ,syndromie dziecka wykorzystanego
seksualnie”, a wiec zespole objawéw, ktérych
pojawienie sie pozwalaloby jednoznacznie
stwierdzi¢, iz jednostka doswiadczyla mo-
lestowania lub tez odrzuci¢ takg mozliwos¢
jesli one nie wystapia (por. Kendall-Tackett
iin., 1993). Jedynymi objawami, ktére po-
zwalaja ze 100% pewnoscia stwierdzié, ze
dane dziecko do$wiadczylo wykorzystania

Czynniki dotyczace ofiary

W  zakresie czynnikéw zwiazanych
z dzieckiem—ofiarg przemocy seksualnej za

sa: ciagza oraz choroby weneryczne. Wszyst-
kie inne objawy powinny zostawa¢ podda-
wane rzetelnej analizie, uwzgledniajacej ich
wzajemna konfiguracje, a takze specyficzna,
indywidualna sytuacje kazdego dziecka.

Rozlegtos¢ oraz specyfika mozliwych kon-
sekwencji wykorzystania seksualnego dziec-
ka nie jest zatem niezmienna. Wyniki prowa-
dzonych w zakresie tej problematyki badan
pozwalaja stwierdzi¢, iz zalezy ona od czynni-
kow, ktdre pogrupowaé mozna w cztery glow-
ne obszary: czynniki dotyczace ofiary, czynni-
ki dotyczace sprawcy, czynniki dotyczace sa-
mego doswiadczenia oraz czynniki dotyczace
jego kontekstu. W niniejszym opracowaniu
dokladniejszej prezentacji poddane zostaty je-
dynie wybrane aspekty kazdej z grupy czyn-
nikéw. Problematyke zmiennych modyfikuja-
cych charakter konsekwencji wykorzystania
seksualnego doswiadczonego przez dziecko
podejmuje takze Maria Beisert (2004) w ksigz-
ce Kazirodztwo. Rodzice w roli sprawcdw.

istotng zmienna uznaje sie jego wiek. W wiek-
szoSci badan brano pod uwage wiek dziec-

Dziecko krzywdzone * nr 4 (29) 2009

]

PIIOO




teoria

AcnNieszka Izoeska * KONSEKWENCJE PRZEMOCY SEKSUALNEJ WOBEC DZIECI

ka w momencie ujawnienia doswiadczonej
krzywdy. Pomimo pewnych niezgodnosci
wynikéw niektérych badan (por. Haugaard,
Reppucci, 1988), wiekszos¢ analiz wskazu-
je na tendencje, zgodnie z ktéra im mlod-
sze jest dziecko, tym powazniejsze sg konse-
kwencje wykorzystania (Kendall-Tacket in.,
1993; Krawulska—Ptaszynska, 1995; Lew—Sta-
rowicz, 2000b). Wydaje sie jednak, iz opisy-
wang w badaniach zalezno$¢ mozna inter-
pretowaé w kontekscie wiekszej rozlegtosci
doswiadczanych skutkéw urazéw u matych
dzieci. Zgodnie z wiedzg o przebiegu rozwo-
ju czlowieka, funkcje psychiczne cechuje po-
czatkowo niski stopien zréznicowania, ktéry
zwieksza sie z czasem. Im mlodsze jest dziec-
ko, tym bardziej rézne aspekty jego funkcjo-
nowania nawzajem sie przenikaja. Poczatko-
wo rozwoj motoryczny jest wrecz tak blisko
Zwigzany z rozwojem poznawczym i emo-
cjonalnym, iz méwigc o rozwoju czlowie-
ka w tym okresie okresla sie go czesto mia-
nem rozwoju psychomotorycznego. Ponad-
to im mlodsze jest dziecko, tym mechanizmy
obronne oraz mechanizmy radzenia sobie sa
mniej dojrzale (por. Finkelhor, 1979, za: Bei-
sert, 2004). Konsekwencje zaburzen — w tym
doswiadczen wykorzystania seksualnego —
wystepujace w bardzo wczesnym okresie zy-
cia czlowieka beda mie¢ zatem bardziej roz-
legly i mniej specyficzny charakter niz tych,
ktore wystapily w zyciu dzieci starszych.

W zakresie znaczenia wieku dla rodzaju
konsekwencji doswiadczonego przez dziec-
ko wykorzystania podnoszona jest czesto
kwestia nakladania sie wplywu tego zda-
rzenia na okresy krytyczne dla ksztattowa-
nia si¢ okredlonych funkcji oraz procesy psy-
chiczne zachodzace w poszczegdlnych fa-
zach rozwojowych. Zgodnie z tym sposobem
myélenia rodzaj konsekwencji bedzie zatem
zalezal od fazy rozwojowej w ktérej znajdo-
walo sie dziecko podczas zdarzenia wyko-
rzystania (por. Beisert, 2004). Przyktadowo
— jak wskazuje Beisert (2004) — u dzieci
w okresie latencji doSwiadczenie wykorzy-

stania bedzie zakldca¢ naturalng w tym cza-
sie tendencje do wycofywania sie z jawnych
zainteresowan tresciami seksualnymi. Z ko-
lei w przypadku dzieci w okresie dorastania
wykorzystanie nalozy sie na okres budzenia
sie jeszcze niedojrzatego popedu seksualne-
go. Nie mozna zatem stwierdzi¢, iz istnie-
je wiek, w ktérym doswiadczenie wykorzy-
stania ma bardziej lub mniej powazne skutki
dla kondycji psychicznej dziecka. Od wieku
dziecka w momencie wykorzystania zale-
ze¢ moze natomiast rodzaj do§wiadczanych
konsekwencji.

Istotnym czynnikiem zwigzanym z dziec-
kiem, wplywajacym modyfikujaco na cha-
rakter wystepujacych konsekwencji wyko-
rzystania seksualnego, jest jego pleé. War-
to jednoczesnie zauwazy¢, iz wiedza na te-
mat skutkéw wykorzystania seksualnego
u chlopcéw jest zdecydowanie ubozsza niz
analogiczna wiedza na temat dziewczat. Ta
obecna w literaturze luka wynika ze zdecy-
dowanie mniejszej ilosci badan prowadzo-
nych do niedawna z udzialem plci meskiej.
Sytuacja ta zaczela si¢ zmienia¢ dopiero na
przestrzeni ostatnich lat (por. Finkelhor,
1990). Badacze, podejmujacy problematyke
znaczenia plci dla charakteru konsekwencji
doznanej przemocy seksualnej, spodziewa-
li sie istotnych réznic pomiedzy symptoma-
mi pojawiajacymi sie u chlopcow i dziewczy-
nek. Wydaje sie, iz ple¢ modyfikuje charak-
ter konsekwencji wykorzystania, zaréw-
no warunkujac odmienny przebieg rozwo-
ju psychoseksualnego (por. Tyson i Tyson,
1990), jak i poprzez powiazania z innymi
zmiennymi, takimi jak np. ple¢ sprawcy czy
wzorce socjalizacyjne. Na mozliwe rézni-
ce symptomdéw wykorzystania u dzieci réz-
nej plci wplyw powinien miec fakt, iz wiek-
szo$¢ sprawcoéw przemocy seksualnej sta-
nowia mezczyzni. Szacuje sie, iz kobiety to
najwyzej 4% sprawcéw przemocy seksualnej
wobec dzieci, kiedy ofiarami sa dziewczynki
(Russell, 1983, za: Glaser, Frosh, 1995) i 20%
gdy ofiarami sa chlopcy (Finkelhor, 1984,

Dziecko krzywdzone * nr 4 (29) 2009



AcnNieszka Izpeaska * KONSEKWENCJE PRZEMOCY SEKSUALNEJ WOBEC DZIECI

za: Glaser, Frosh, 1995). Nawet jezeli liczba
kobiet sprawcéw jest zanizona przez wiek-
sza trudnos$¢ wykrycia ich dzialan, to nadal
w wiekszosdci przypadkéw wykorzystywa-
nia seksualnego dopuszczaja sie mezczyz-
ni. Chlopcy zatem czeéciej niz dziewczynki
doswiadczaja przemocy seksualnej ze stro-
ny o0sob o tej samej plci. Powodowac to moze
unich wieksze opory przed ujawnieniem
wykorzystania ze wzgledu na silniejsze leki
przed byciem uznanym za homoseksualiste.
Opory przed ujawnieniem wzmagane moga
by¢ dodatkowo przez przekazy socjalizacyj-
ne, nakazujace chlopcom bycie silnymi, a nie
okazywanie stabosci czy trudnosci. Innym
czynnikiem, wplywajacym na przewidywa-
ng odmienno$¢ wzorcéw konsekwencji wy-
korzystania seksualnego u dzieci réznej plci,
moze by¢ rézny charakter doswiadczanej
przemocy. Watkins i Bentovim (1992, za: Gla-
ser, Frosh, 1995) wskazuja, iz seksualna prze-
moc wobec chlopcéw, czesciej niz w przy-
padku dziewczat, zwigzana jest z przemoca
fizyczng, a takze, ze chlopcy doswiadczajg
bardziej surowych form wykorzystywania
niz dziewczynki.

Biorac pod uwage powyzsze odmienno-
$ci w zakresie wykorzystania doswiadczane-
go przez chlopcéw i dziewczynki, zaskaku-
jaca jest zdecydowanie wieksza ilo§¢ podo-
biefistw niz réznic w zakresie konsekwencji
przezytej przemocy u obu pici (Finkelhor,
1990). Wsr6d 37 mozliwych symptoméw wy-
réznionych w swoim badaniu przez Conte
iin. (1986, za: Finkelhor, 1990) nie znalezio-
no réznic miedzy chlopcami i dziewczetami
w zakresie 33 sposréd nich. Wéréd sympto-
méw wyrdznianych na liscie przygotowanej
przez Wydzial Psychiatrii Dzieciecej Tufts’
New England Medical Center (1984, za: Fin-
kelhor, 1990) nie znaleziono réznic w zakre-
sie 31 sposréd 33 symptomow.

W zakresie wykazywanych w badaniach
réznic konsekwencji doznanego wykorzy-
stania seksualnego u dziewczat i chlopcow
najczesciej pojawiaja sie odmiennosci w za-

kresie dymensji ,internalizacja — eksterna-
lizacja” (Friedrich, Urquiza, Beilke, 1986;
Friedrich, Beilke, Urquiza, 1987, 1988, za:
Finkelhor, 1990). U chlopcéw istotnie cze-
Sciej pojawiajg si¢ zachowania agresyw-
ne, np. skierowane wobec rodzenstwa (Go-
mes—Schwartz, Horowitz, Cardarelli, 1990;
Tufts, 1984, za: Finkelhor, 1990), a u dziew-
czynek reakcje depresyjne (Burnham, So-
renson, 1988, za: Finkelhor, 1990). Badania
polskie prowadzone w zakresie problema-
tyki konsekwencji wykorzystania seksual-
nego (Kiemblowski, 2002, za Beisert, 2004)
wykazaly, iz ofiary obydwu plci uruchamia-
ja podobne mechanizmy psychopatologicz-
ne, a zatem ryzyko powstania traumy jest
u nich takie samo. Z kolei r6znice wykaza-
ne zostaly w zakresie przewidywanych za-
chowan autodestrukcyjnych, pojawiajacych
sie w nastepstwie wykorzystywania: kobie-
ty czesciej zglaszaly zaburzenia odzywiania,
mezczyzni natomiast czesciej zglaszali mysli
0 Smierci.

Do bardzo waznych czynnikéw, wply-
wajacych na konsekwencje wykorzystania
seksualnego zwiagzanego z dzieckiem, na-
lezy takze kondycja psychiczna dziecka
przed doswiadczeniem przemocy. Wyni-
ki prowadzonych w tym zakresie badan
wskazujg, iz dobra kondycja psychiczna
dziecka przed wykorzystaniem jest istot-
nym predykatorem mniej powaznych skut-
kow tego doswiadczenia (Haugaard, Rep-
pucci, 1988), a zatem decyduje o wiekszej
odpornosci dziecka na przeksztalcenie sie
negatywnego dos$wiadczenia w traume. Po-
szukiwanie czynnikéw lezacych u podstaw
takiej indywidualnej odpornosci na stres sta-
nowi aktualnie wazny nurt badan i rozwa-
zan teoretycznych w zakresie problematyki
konsekwencji krzywdzenia dzieci. W Pol-
sce zagadnienie to podjeta Magdalena Czub
(2003), opierajac sie miedzy innymi na teorii
Bowlby’ego (1969, 1973, 1980, za: Czub, 2009)
i wskazujac na wzorzec przywiazania jako
istotng zmienna, wplywajaca na odpornos¢
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dziecka na zranienie. Wzorce przywigzania
ksztattuja sie w oparciu o wczesne doswiad-
czenia relacji z bliska dziecku osoba i de-
terminuja sposob funkcjonowania intrapsy-
chicznego i zachowania w péZniejszym zy-
ciu. Wewnetrzng reprezentacje wzorcow
przywiazania stanowia wewnetrzne mode-
le operacyjne bedace ,dynamicznymi, ope-
racyjnymi modelami self i figury przywiaza-
nia, uformowanymi na bazie wspoélnej relacji
z opiekunem, ktdre stuza do regulaciji, inter-
pretacji i przewidywania zachowan, my-
§li iuczu¢” (Bretheron, Munholland, 1999,
s. 89, za: Czub, 2009). Na podstawie anali-
zy literatury poswieconej temu zagadnie-
niu oraz wlasnych badafn Czub konkluduje,
iz wzorce przywiazania determinujg zaréw-
no podatno$¢ dziecka na wchodzenie w sy-
tuacje krzywdzenia, zdolno$¢ poszukiwania
przez nie pomocy oraz korzystania z niej,
jak i mozliwosci samodzielnego powrotu do
réwnowagi (Czub, 2009; por. Bradley, 2000).

Jako na szczegélnie wazne aspekty funkcjo-
nowania jednostki, wynikajace z jej wzorca
przywiazania, Czub wskazuje na sposéb ro-
zumienia przez dziecko doswiadczenia oraz
poziom zdolnosci do samoregulacji. ,Jako§¢
przywiazania, odgrywajac bardzo wazna
role w tworzeniu sie zaréwno wzorcoéw atry-
buciji, jak i rozwoju regulacji emocji, odgry-
wa réwniez zasadnicza role w modyfiko-
waniu indywidualnych skutkéw doswiad-
czenia naduzycia seksualnego (a co za tym
idzie w obrazie symptomoéw).” (Czub, 2003).
W zaleznosci od typu przywiazania, ktérym
charakteryzuje si¢ dziecko—ofiara wykorzy-
stania seksualnego — bedzie ono w rézny
sposob radzi¢ sobie z do§wiadczeniem prze-
mocy, co doprowadzi¢ moze do uksztattowa-
nia sie r6znego typu i r6znej surowosci skut-
koéw. Dokladniejszy opis funkcjonowania
dzieci w poszczegélnych stylach przywigza-
nia oraz ich mozliwych sposobéw radzenia
sobie z przezyta przemoca obrazuje tab. 2.

Tabela 2. Wzorzec przywigzania a funkcjonowanie psychiczne dzieci oraz ich mozliwa reakcja na prze-

moc seksualng.

Sposdb atrybucji
(rozumienia
doswiadczanych zdarzen)

Wzorzec
przywiazania

Regulacja emocji

Prawdopodobny sposob
reakcji
na doswiadczenie
przemocy seksualnej

(secure)

B — Bezpieczny | ¢

wartosci.

e Adekwatne postrze-
ganie wydarzen ze-
wnetrznych.

e Przypisywanie innym
gléwnie pozytywnych
intencj.

e lLatwos¢ zwracania sie
o pomoc do otoczenia.

Przekonanie o wlasnej | e

Diadyczna, a potem e Stosunkowo dobre ra-
samodzielna regulacja dzenie sobie z doswiad-
emocji. czeniem wykorzysta-
Skuteczne obnizanie nia.

napiecia. Szybkie i skuteczne

Rozréznianie stanow
emocjonalnych swoich

oraz innych ludzi. Otwarte i adekwatne
Adekwatna ekspresja wyrazanie swoich emo-
emociji. qji.

Zwracanie si¢ po pomoc
do opiekuna.

Efektywne korzystanie
z oferowanej pomocy.
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C—Ambiwa- | e Chwiejne poczucie

Rozszczepienie stanéw

e Manifestacja proble-

nia sie do otoczenia po
pomoc.

Cji.

lentny wlasnej wartosci. emocjonalnych (zlos¢, mow i zwracanie uwagi
(ambivalent) |e Stosowanie sprzecz- strach, pozadanie), na siebie poprzez nie-
nych atrybucji, nada- Manipulacyjne wyko- prawidlowe zachowa-
wanie niespdjnych rzystywanie ekspresji nia: agresywne, nad-
znaczeh wydarzeniom. emocjonalnej. mierne zachowania za-
e Przekonanie o nieprze- Czesto przesadna eks- leznosciowe.
widywalnosci i zmien- presja emociji. o Czesta nieskutecznosé
nosci $wiata zewnetrz- Dostosowywanie emo- ww. prob zwracania
nego. cjonalnosci do otocze- sie 0 pomoc skutkowac
¢ Wyolbrzymianie za- nia. moze poczuciem bez-
grozen. Niebranie odpowie- radnosci, stanami de-
e Brak pewnoéci co do dzialnosci za regulacje presyjnymi.
swoich mozliwosci ra- swoich stanéw emocjo-
dzenia sobie. nalnych.
¢ Brak umiejetnosci ade-
kwatnego zwracania sie
o pomoc do otoczenia.
A —Unikajacy |e Przekonanie o swojej Hamowanie uczu¢ dys- | ¢ Trudno$¢ lub brak
(avoidant) niskiej wartosci. tresu i zlosci. ujawniania do§wiad-
e Przypisywanie innym Silna kontrola nega- czeh wykorzystania.
negatywnych intencji. tywnych emocji. e Zaprzeczanie trudno-
e Negatywna atrybucja Prezentowanie falszy- Sciom.
zdarzen, wyolbrzymia- wych pozytywnych o Skupienie na funkcjo-
nie zagrozen. emociji. nowaniu poznawczym,
¢ Manifestacja zalezno- Trudnosci w rozpozna- osiagnieciach szkolnych.
$ci — unikanie zwraca- waniu wlasnych emo- | ¢ Wycofanie z relacji z in-

nymiizwigzana z tym
depresja lub agresja.

e Silne poczucie winy za
zdarzenia.

D — Zdezorga- | e
nizowany siebie i innych.
(disorganized) | ¢ Dezorientacja.

e Silne lekowe atrybucje.

e Postrzegania Swiata
jako zagrazajacego.

Brak spdjnego obrazu

Zawezenie Swiadomo-
$ci wlasnych stanéw
emocjonalnych.
Nieadekwatna i ule-
gajaca gwalttownym
zmianom ekspresja
emocji.

Niezdolno$¢ do norma-
tywnej samoregulacji
emociji.

Dominacja bezradnosci
ileku.

¢ Nasilenie prezentowa-
nych wczesniej zabu-
rzen.

o Reakcje lekowe i depre-
syjne.

e Sklonnoéc¢ do dysocja-
cjiizachowan autode-
strukcyjnych.

Zrédto: Czub, 2003, 2009.
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Czynniki dotyczace sprawcy

Na charakter konsekwencji do$wiadczo-
nego przez dziecko wykorzystania seksual-
nego wplyw okazuja sie mie¢ takze rézne
czynniki charakteryzujace osobe sprawcy.
Do kwestii podejmowanych czesto w bada-
niach nalezy stopien jego bliskosci z ofiara.
Wiele analiz wskazuje, iz im blizszy ofierze
jest sprawca, tym wigcej pojawia si¢ symp-
tomoéw wykorzystania (Kendall-Tacket i in.,
1993; Krawulska—Ptaszynska, 1995; Lew-
Starowicz, 2000). Najwieksza liczba symp-
toméw pojawia sie wtedy, gdy sprawca jest
ojciec lub ojczym dziecka (Finkelhor, 1986).
Prawdopodobnie znaczaca role w takich wy-
padkach gra czynnik zdrady zaufania dziec-
ka. Czynnik ten zostal wymieniony jako je-
den z czterech gléwnych czynnikéw trauma-
tyzujacych w modelu opracowanym przez
Finkelhora i Browne’a (1986). Dziecko zwia-
zane emocjonalnie z osobg sprawcy znajdu-
je sie w sytuacji wewnetrznego konfliktu:
z jednej strony darzy sprawce uczuciem i za-
ufaniem, z drugiej — nawet jesli wykorzy-
stanie nie wigze sie bezposrednio z bélem
czy uzyciem sily — jest na ogoél swiadome
uczestniczenia w czyms$ nieakceptowanym,
przekraczaniem ustalonych norm i wkracza-
niem w sfere seksualnego tabu. Finkelhor
i Browne wskazuja, iz wobec bliskiej doroslej
osoby, ktéra zdradzila jego zaufanie, dziecko

czuje zal, zloé¢, wrogos¢. Jednoczesnie cze-
sto nie zmienia to mifosci i zaleznosci zwia-
zanej z przezywaniem osoby sprawcy. Tak
silna wewnetrzna ambiwalencja prowadzi¢
moze do zaburzen w ksztaltowaniu relacji
z innymi ludZmi, niemoznosci rozpoznania,
kto jest osoba godna zaufania, co jest wy-
korzystaniem, a co wyrazem bezinteresow-
nych uczué. Podobnie do Finkelhora i Brow-
ne’a, Anna Freud (1981, za: Browne, 2007)
wskazuje na znaczenie zaufania oraz postu-
szehstwa jako czynnikéw obecnych w rela-
cji miedzy dzieckiem a bliskim mu sprawca
jako wplywajacych na wiekszy poziom trau-
matycznos$ci doswiadczenia. Zdaniem tej ba-
daczki, naduzycie zaufania sprawia, ze ofia-
ra doswiadcza diugotrwalej traumy.

Warto zauwazy¢ ponadto, iz bliskos¢
emocjonalna sprawcy wplywa negatywnie
na prawdopodobienstwo ujawniania przez
dziecko do$wiadczanej przemocy, a zatem
na otrzymanie przez nie pomocy. Prawdo-
podobienstwo ujawnienia wykorzystania
jest wieksze, gdy sprawca jest slabiej zna-
ny lub obcy (Browne, 2007). Ponadto dzie-
ci do$wiadczajace przemocy ze strony oséb
bliskich stoja zazwyczaj wobec konieczno-
Sci poszukiwania wsparcia w zupelnie innej
grupie niz dzieci, ktére doznaly przemocy ze
strony osoby obcej.

Czynniki dotyczace zdarzenia wykorzystania seksualnego

Pomimo pewnych niezgodnosci wynikéw
badan w tym zakresie (por. Beisert, 2004),
wiekszoé¢ doniesienn wskazuje na pozytyw-
na korelacje pomiedzy czestoscia (Kendall-
Tacket iin., 1993; Glaser, Frosh, 1995) i czasem
trwania (Finkelhor, 1986; Haugaard, Reppucci,
1988; Kendall-Tacket i in., 1993; Glaser, Frosh,
1995; Krawulska—-Ptaszyiiska, 1995; Lew—5Sta-
rowicz, 2000a, 2000b) doswiadczen wykorzy-
stania seksualnego a liczba symptoméw oraz

poziomem traumy przezywanej przez dzieci—
ofiary przemocy. W badaniach Bagley i Ram-
sey (1987, za: Beisert, 2004) ofiary dluzszych
wykorzystan uzyskiwaly wyzsze wyniki de-
presji, nerwicy, mysli samobdjczych oraz niz-
sze wyniki w zakresie samooceny. W badaniu
prowadzonym przez Russell (1986), ofiary py-
tane o to bezposrednio uznawaty, ze bardziej
traumatyzujace byly dla nich doswiadczenia
diuzsze i czestsze.
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Warto zauwazyd, iz czestosc i czas trwa-
nia do$wiadczenia wykorzystania sg silnie
powiazane z typem relacji pomiedzy spraw-
cg a ofiarg (Faller, 1990). Poprzez bliskos¢
z ofiarg sprawca zapewnia sobie bowiem fa-
twy dostep do niej, wplywajacy na wieksza
czestod¢ i dluzszy czas wykorzystywania
seksualnego. Czesto$¢ i czas wykorzysty-
wania trudno zatem analizowa¢ jako nie-
zalezny od innych, o wyizolowanym wply-
wie czynnik, modyfikujacy pojawiajace sie
u skrzywdzonego dziecka symptomy.

Do istotnych czynnikéw branych pod
uwage jako wplywajace na konsekwencje
wykorzystania seksualnego nalezy takze
rodzaj aktywnosci podejmowany wobec
dziecka przez sprawce. Wykorzystanie sek-
sualne moze przyjaé wiele réznych form.
Najprostszym ich podzialem jest ten wy-
rézniajacy aktywnos¢ dotykowa oraz nie-
wiazaca sie z dotykiem (np. obnazanie sie
przed dzieckiem, rozmowy o charakterze
erotycznym). Bardziej szczegdlowego po-
dzialu dostarcza w tym zakresie Faller (za:
Beisert, 2004a). Badaczka ta dokonala po-
dzialu przemocowych czynnosci seksual-
nych doroslego wobec dziecka na siedem
grup: 1) dzialania bez kontaktu seksualnego
(dotykowego), obejmujace rozmowy o tre-
Sci seksualnej, eksponowanie genitaliow
oraz ogladactwo, 2) pobudzanie intymnych
czesci ciala dziecka — ich dotykanie, cato-
wanie, pobudzanie reczne lub za pomoca
narzadéw plciowych oraz sklanianie dziec-
ka do wykonywania tych czynnosci wobec
doroslego, 3) kontakty oralno-genitalne,
4) stosunki udowe, 5) penetracja seksualna
— palcem, przyrzadem, czlonkiem, 6) por-
nografia, prostytucja dziecieca, 7) przemoc
seksualna tagczona z réznymi innymi for-
mami przemocy, np. upajaniem alkoholem.
Pytanie, ktére stawialo sobie wielu badaczy
dotyczy zwigzku pomigdzy typem czyn-
nosci, ktérych dopuszcza sie dorosty wobec
dziecka, a do§wiadczanymi przez nie kon-
sekwencjami wykorzystania. Jedng z os6b

podejmujacych te kwestie byla Russell
(1986). Zgodnie z wynikami jej badan, oso-
by, ktdre zostaly zmuszone do odbycia sto-
sunku lub przynajmniej byly na taka probe
narazone, czeSciej niz ofiary innego typu
czynnoéci okre$laly swoje przezycia jako
skrajnie traumatyczne. Procent skrajnych
ocen spadal systematycznie wraz ze spad-
kiem drastycznosci form dzialania sprawcy.
Temat zaleznosci pomiedzy drastycznoscig
wykorzystania a surowoscia jego skutkéw
podjela takze Kendall-Tackett (1993, za: Be-
isert 2004). Zgodnie z wynikami jej analiz,
w przypadkach wykorzystania obejmuja-
cego jaka$ forme penetracji, stwierdzano
wyzsze prawdopodobienstwo pojawienia
sie objawow wykorzystania. Ponadto wiek-
szo$¢ — chociaz nie wszystkie badania (por.
badania Anderson, Mayes, 1982, za: Beisert
2004) — wskazuje, iz sytuacje ofiary pogar-
sza Wyzszy poziom agresji i przemocy to-
warzyszacy czynom sprawcy (Finkelhor,
1986, Haugaard, Reppucci, 1988; Kendall-
Tacket i in., 1993; Krawulska—Ptaszynska,
1995). Jako czynnik tlumaczacy uzyska-
nie odmiennych wynikéw przez Anderson
i Mayes Baisert — powolujac sie takze na
Delfos (1994, za: Beisert: 2004) — wskazu-
je wiek ofiary w momencie wykorzystania.
Osoby doswiadczajace przemocy seksual-
nej jako adolescenci moga przejawiac wiek-
sze poczucie odpowiedzialnosci, a co za
tym idzie — wieksze poczucie winy z po-
wodu zaistniatych zdarzen. Ofiara postrze-
ga¢ moze siebie jako dostatecznie sprawng
i dojrzala, by unikna¢ lub obronic sie przed
doswiadczeniem naduzycia. Uzycie przez
sprawce sily obniza zatem poczucie odpo-
wiedzialno$ci i niezaradnoéci ofiary, a wiec
zwieksza mozliwy poziom samoakceptacji.
Wskazane badania nie podwazajg zatem
tezy o pozytywnym zwiazku pomiedzy
poziomem agresji zwigzanym z wykorzy-
staniem a surowo$cia konsekwencji, lecz
wskazujg na wiek jako czynnik modyfiku-
jacy ten zwiazek.
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Czynniki dotyczace kontekstu wykorzystania seksualnego

Jednym 2z wazniejszych czynnikéw
wplywajacych na konsekwencje doznane-
go przez dziecko wykorzystania seksual-
nego jest postawa bliskich mu oséb wobec
zaistnialych zdarzen, ujawnienia przez nie
doznania przemocy oraz postawa bliskich
wobec specyficznych potrzeb i kondyciji
psychicznej dziecka—ofiary wykorzysty-
wania (Deblinger i in., 1999; Ketring i in.,
1999, za: Frazier i in., 2009). Wyniki badan
wskazuja, iz im bardziej negatywna jest re-
akcja rodzicéw, tym powazniejsze sg skutki
wykorzystania (Finkelhor, 1986; Haugaard,
Reppucci, 1988). Dzieci, ktérych bliscy nie
przyjmuja do wiadomosci faktu wykorzy-
stania, opuszczajq psychicznie dziecko (lub
wrecz oferuja wiecej wsparcia sprawcy niz
dziecku), narazaja je na istotnie wyzszy po-
ziom traumy. Inne badania wykazaly z ko-
lei, ze te dzieci, ktére majq poczucie, ze nie
postrzega sie ich jako odpowiedzialnych
za zaistnialg sytuacje sa tym lepiej wzmoc-
nione i wykazuja lepsze funkcjonowanie
po ujawnieniu doznania przemocy (Black
iin., 1994; McCourt i in. 1998, za: Frazier
iin., 2009). W zakresie badan dotyczacych
znaczenia wsparcia bliskich oferowane-
go dziecku, na szczeg6lng uwage zastugu-
ja te, ktére podejmowaly kwestie wspar-
cia ze strony matki. Zgodnie z ich wynika-
mi, wsparcie matki bylo istotnie zwigzane
zlepszym funkcjonowaniem dzieci (Ben-
nett iin., 2000, za: Frazier i in., 2009). Kauf-
man i Henrich (2000, za: Frazier i in., 2009)
odkryli wrecz, iz wsparcie udzielane przez
matke bylo bardziej znaczacym predykto-
rem lepszego przystosowania dziecka niz
typ oraz czas trwania wykorzystania sek-
sualnego, a takze niz charakter relacji 1a-
czacej sprawce z dzieckiem.

Wsparcie ze strony bliskich jest nie tylko
istotnym czynnikiem modyfikujagcym cha-
rakter skutkéw wykorzystania, ale przede
wszystkim wplywajacym na gotowosc¢

dziecka do ujawnienia doznanej przemocy.
Postawa bliskich determinuje to, czy w og6-
le dziecko ujawni wykorzystanie, w jakim
czasie i wobec kogo to zrobi oraz czy bedzie
sklonne w przyszto$ci — np. podczas pro-
cedur prawnych — podtrzymaé swoje wy-
powiedzi, czy tez sie z nich wycofa. Intere-
sujacymi badaniami w tym zakresie sg ba-
dania przeprowadzone w 1992 roku przez
Lawson i Chaffina (za: Malloy, Lyon, 2006)
na grupie dzieci przed okresem dojrzewa-
nia. U dzieci tych wykryto choroby prze-
noszone droga plciowa. Wyniki dotycza-
ce braku ujawnienia réznily sie znacza-
co u dzieci, ktérych opiekunéw oceniono
jako wspierajacych (37%) i u tych, ktérych
opiekunéw oceniono jako nieudzielajgcych
wsparcia (83%).

Inna grupa badan prowadzonych w za-
kresie problematyki znaczenia reakcji bli-
skich dziecka na ujawnienie przez nie do-
$wiadczenia przemocy seksualnej dotyczy
wplywu wsparcia bliskich na sposéb prze-
zywania przez dziecko procedur praw-
nych, w ktére jest ono angazowane po do-
konaniu ujawnienia. Badania Goodmana
prowadzone w tym zakresie (Goodman
iin., 1992, za: Malloy, Lyon, 2006) wykaza-
ty, ze wsparcie ze strony matki moze wply-
wacé redukujaco na negatywne skutki zwia-
zane z procesem skladania przez dziecko
zeznan.

Wsparcie oferowane dziecku przez bli-
skich jest zatem istotnym czynnikiem wply-
wajacym modyfikujaco na konsekwencje
przemocy pojawiajace si¢ u dziecka. Wplyw
ten ma charakter bezposredni — doswiad-
czanie przez dziecko wsparcia zmniejsza
poziom przezywanej przez nie traumy,
a takze posredni — wplywajac pozytyw-
nie na ujawnienie przez nie wykorzysta-
nia. Ujawnienie przez dziecko wykorzysta-
nia zwieksza z kolei prawdopodobienstwo,
iz uzyska ono odpowiednig pomoc.
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Zesp6l Stresu Pourazowego jako konsekwencja doSwiadczenia

wykorzystania seksualnego

Przemoc seksualna wobec dzieci bez wat-
pienia moze by¢ uwazana za potencjalne zda-
rzenie traumatyczne. Co wiecej, wykorzystanie
seksualne przez autoréw klasyfikacji diagno-
stycznej DSM (Badura—Madej, Dobrzynska—
Mesterhazy, 2004) uznane zostalo za jeden ze
stresoréw skrajnych. Warto zauwazy¢, iz cho-
ciaz dzieci doswiadczy¢ moga w zyciu bardzo

wielu réznych zdarzen urazogennych, to jed-
nak zauwazono, ze wyzszy poziom objawéw
PTSD zidentyfikowa¢ mozna u dzieci—ofiar
traumy interpersonalnej niz np. ofiar katastrofy
naturalnej (Goodman, Scott, 2000, za: Badura—
Madej, Dobrzytiska—Mesterhazy, 2004). Kryte-
ria diagnostyczne PTSD u dzieci wedtug klasy-
fikacji DSM przestawione zostaly w tab. 3.

Tabela 3. Kryteria diagnostyczne PTSD u dzieci wedlug DSM

Pojawiaja sie 3 grupy objawow:

Cechg specyficzng wydarzen traumatycznych, w odréznieniu od innych stresowych sytuacji, jest:
1) zagrozenie zycia i zdrowia oraz 2) towarzyszace temu silne reakcje emocjonalne: strachu, bezradno-
Sci przerazenia, ktére u dzieci moga wyrazac sie poprzez dezorganizacje i niepokéj w zachowaniu.

1) uporczywe doswiadczanie traumy w rézny sposob, gléwnie przez intruzywne wspomnienia,
traumatyczne sny, dotyczace badz aktualnej traumy, badz innych krytycznych doswiadczen, za-
bawy zawierajace réze aspekty traumatycznego wydarzenia;

2) zmniejszona reaktywno$c i zainteresowanie otoczeniem, gléwnie poprzez zmniejszone zaanga-
zowanie w ulubione aktywnosci, emocjonalne odciecie w kontaktach z rodzicami i kolegami, ob-
nizona tolerancja na bodzce, unikanie intensywnych emocji;

3) objawy pobudzenia zwiazane z sytuacja traumatyczna, przejawiajace sie w stanie pogotowia emo-
cjonalnego w postaci nerwowosci, naglych reakcji przestrachu, zaburzen snu, trudnosci w kon-
centracji uwagi w szkole, pojawianiu sie strachu na bodzce przypominajace traume.

Zrodto: Opracowano na podstawie Badura—Madej, Dobrzynska-Mesterhazy, 2004.

Specyfika zaburzen pourazowych u dzie-
ci rézni sie od tej, ktérg zaobserwowac moz-
na u oséb dorostych. Zdaniem Krystal (1978,
za: Badura-Madej, Dobrzynska—Mesterhazy,
2004) réznice te wynikajg z faktu, iz emocje
dzieci sg stabo zr6znicowane, silnie powigza-
ne z somatycznymi doznaniami i niewyraza-
ne werbalnie. Z tego powodu emocje dzieci
w obliczu traumatycznych zdarzen sg inten-
sywniejsze i trudniejsze do modulowania niz
uoséb dorostych. W dziecifistwie i niemowlec-
twie wyr6zniono dwa dominujace typy reak-
cji na stres: pobudzenie oraz dysocjacja, przy
czym dzieci mlodsze maja skfonnos¢ do reago-
wania zaburzeniami dysocjacyjnymi, np. uni-
kaniem, zamieraniem, uciekaniem w marze-
nia w ciagu dnia, fuga, depersonalizacja, a na-
wet katatonia. U dzieci starszych czestsze jest

natomiast reagowanie pobudzeniem (Perry,
Pollard, 1998; De Bellis i in., 1994; Ornitz i in.,
1989, za: Dabkowska, 2002). Specyfika reakcji
dzieci na uraz zaleze¢ bedzie zatem od etapu
rozwojowego na jakim si¢ one znajduja.
Niekt6rzy badacze uwazajg, iz istnieje moz-
liwos¢ diagnozy PTSD juz u bardzo matych
dzieci. U niemowlat do 6. miesigca zycia poja-
wia¢ sie moga: pobudzenie, nadmierna odpo-
wiedz na bodZce, drazliwos¢, zaburzenia fizjo-
logiczne, wycofanie. W drugim pétroczu zy-
cia czestsze sa reakcje lekowe, zloé¢, unikanie
pewnych sytuacji przez wzrost ruchliwosci, za-
burzenia snu. W trzecim pétroczu zycia poja-
wiac sie mogg reakcje dzieci na stowa zwigzane
Z urazem, a jeszcze pdzniej reakcje na symbole
zwigzane z urazem oraz leki nocne (Dabkow-
ska, 2002), Scheering iinni (1995, za: Dabkow-
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ska, 2002) wskazujg na mozliwos$¢ rozpozna-

wania PTSD u dzieci do 48. miesigca Zycia, jesli

spelnione zostanie jedno z czterech kryteriéw:

1) powtérne przezywanie — powtarzajace
sie zabawy nawiazujace do urazu:

— objawy dystresu z przypominajacymi
faktami,
— epizody dysocjacyjne;

2) obnizona aktywnos$¢ lub widoczne spo-
teczne wycofanie, sztywny afekt, utrata
nabytych umiejetnosci;

3) wzrost pobudliwosci wyrazajacy sie w za-
burzeniach snu, skupieniu uwagi, nad-
pobudliwosci, odpowiadaniem przestra-
chem na bodZce;

4) strach i agresja: zachowania agresywne,
bliski kontakt z opiekunami, strach przed
toaleta lub innymi przedmiotami.

Niezaleznie od klasyfikacji zaburzenn po-
urazowych wprowadzonych przez systemy
diagnostyczne DSM oraz ICD, powstaja inne
ujecia konceptualizujace zespoly reakcji wyste-
pujacych u dzieci w odpowiedzi na uraz. Przy-
kladem takiego ujecia jest model Lenory Terr
(1995, za: Badura—Madej, Dobrzyriska—Mester-
hazy, 2004), wedlug ktdrej trauma oznacza psy-
chologiczne konsekwencje naglego zewnetrz-
nego zdarzenia lub serii zdarzer, powoduja-
cych zalamanie dotychczasowych sposobéw
radzenia sobie i mechanizméw obronnych.
W zaleznosci od diugosci trwania i powtarzal-
nosci urazogennych wydarzen, Terr wyréz-
nia traume typu I oraz traume typu IL Trau-
ma typu I rozumiana jest przez te autorke jako
reakcja na pojedyncze, nieprzewidziane wy-
darzenie traumatyczne, a trauma typu II jako
reakcja na trwate lub powtarzajace sie trudne,
zewnetrzne zdarzenia. Terr wyréznia cechy
wspoOlne oraz specyficzne dla kazdego z dwoch
typ6w traumy. Do cech wspdlnych zalicza:

1) szczegdlowe, powtarzajace sie wspo-
mnienia z silng komponenta wyobraze-
niowo-zmyslowa — wspomnienia te po-
jawiaja sie nie tylko pod wptywem bodz-
cOw przypominajacych o zdarzeniu, ale

takze spontanicznie w czasie wolnym,
np. podczas ogladania TV;

2) powtarzajace sie¢ zachowania — dzieci
moga odtwarza¢ przezyte traumatyczne
zdarzenia wobec innych oséb lub np. od-
grywac je w zabawie. Charakterystyczna
jest kompulsywno$¢ tych dzialan, brak
towarzyszacej im radosci i swobody ty-
powej dla zabaw dzieci;

3) specyficzneleki— tres¢ tychlekoéw w spe-
cyficzny sposéb zwiazana jest zbodZcami
przypominajacymi o traumie, np. doty-
czy¢ moze okreslonej formy dotyku;

4) zmiane postaw wobec ludzi, zycia i przy-
szlosci— dzieci zaczynajq postrzegac $wiat
iinnych ludzi jako zagrazajacych, spodzie-
waja sie doznania kolejnych urazéw.

Jako cechy specyficzne dla traumy typu I

Terr podaje:
1) bardzo wyraziste wspomnienia wydarze-
nia traumatycznego — werbalne wspo-

mnienia sa zdaniem tej autorki mozliwe juz
miedzy 28. a 38. miesigcem zycia dziecka;

2) poznawcze opracowywanie wydarze-
nia poprzez poszukiwanie odpowiedzi
na pytanie, dlaczego mnie to spotkalo —
ustalenie przyczyn, wyjaénien zaistnia-
tych zdarzeh ma na celu przywracanie
poczucia kontroli nad swoim zyciem;

3) zaburzenia spostrzegania w postaci ilu-
zji, a nawet halucynacji — nie sg to ob-
jawy zaburzen psychicznych, lecz raczej
wynik neurofizjologicznych i neuroche-
micznych reakcji zachodzgcych w mézgu
w sytuacji silnego stresu (Teicher, 2002;
Le Doux, 2000, za: Badura-Madej, Do-
brzyhska— Mesterhazy, 2004).

Do cech typowych dla traumy typu II
Terr zalicza: masywne zaprzeczanie, odret-
wienie oraz identyfikacje z agresorem i au-
toagresje.

Ujecie, polegajace na postugiwaniu sie
kategoria Zespolu Stresu Pourazowego w ce-
lu opisu konsekwencji wykorzystania seksu-
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alnego dzieci, zyskalo wéréd badaczy oraz

praktykéw spore poparcie. Jednoczesnie ist-

nieje tez grupa naukowcoéw, ktérzy odnosza
sie krytycznie do tego sposobu myslenia. Jed-

na z takich oséb jest Finkelhor (1987, 1990),

ktéry wskazuje na kilka stabych punktéw

postugiwania sie jednostka PTSD do opisu
konsekwencji wykorzystania seksualnego:

1) jest to jego zdaniem ujecie zbyt waskie.
Ofiary wykorzystania seksualnego prze-
jawiaja co prawda czesto wiele zaburzen
ujmowanych przez jednostke PTSD, ale
jednoczesnie przejawia¢ moga tez wiele
innych objawéw niezaliczanych do niej,
np. nadmierng seksualizacje;

2) koncepcja PTSD kladzie nacisk przede
wszystkim na afektywny aspekt do-
Swiadczenia traumy. Faktycznie trauma
dotyczy jednak w nie mniejszym zakre-
sie aspektu poznawczego. Dzieci-ofiary
wykorzystan — jak wskazuje Finkelhor
— przejawiaja czesto zaburzenia przeko-
nan na temat seksu, rodziny czy tez swo-
jej wartoéci. PTSD pomija te aspekty;

3) wiele dzieci—ofiar wykorzystania seksu-
alnego nie przejawia w ogéle sympto-
mow PTSD za to przejawia wiele innych
probleméw. Skupianie sie na PTSD moze
powodowac ryzyko pomijania tych oséb;

4) teoria lezaca u podstaw wyréznienia jed-
nostki PTSD nie zupelnie adekwatnie opi-
suje specyficzng sytuacje wykorzystania
seksualnego. Klasyczne ujecie PTSD wska-
zuje, ze okreslone objawy sa konsekwencja
przezycia ,przytiaczajacego zdarzenia wy-
wolujacego poczucie bezradnosci w obli-
czu trudnego do zniesienia niebezpieczen-

Zakonczenie

W zakresie problematyki wykorzysty-
wania seksualnego dzieci prowadzone sg
liczne badania naukowe. Kolejne otrzymy-
wane na przestrzeni lat wyniki dostarczaja
coraz bardziej zlozonego obrazu funkcjono-

stwa, leku i instynktownego pobudzenia”
(Eth, Pynoos, 1985, za: Finklehor, 1990)
oraz ,tendencji do zakonczania” (comple-
tion tendency), w ramach ktérej umyst dazy
do integracji zaburzajacego, obcego zda-
rzenia z istniejgcymi schematami (Ho-
rowitz, 1976, za: Finklehor, 1990). Z kolei
wiele do$wiadczen wykorzystania seksu-
alnego nie wiaze sie z sytuacjami do§wiad-
czania przymusu czy zagrozenia. Wiele ta-
kich zdarzen realizowanych jest poprzez
manipulacje uczuciami i zaufaniem dziec-
ka. Nierzadko zdarza sie, ze ofiary zdajq
sobie sprawe z faktu do$wiadczenia wyko-
rzystania seksualnego dopiero po dlugim
czasie. Co wiecej, jak wskazuje Finkelhor
(1990), doswiadczenie wykorzystania sek-
sualnego nalezy traktowa¢ w mniejszym
stopniu jako ,zdarzenie”, a w wigkszym
jako proces lub wrecz typ relacji. Problem
wykorzystanego dziecka czesto nie bedzie
polegal na trudnosci w zintegrowaniu do-
Swiadczenia przemocy z reszta swojego
do$wiadczenia, lecz wlasnie na ,nadmier-
nej” jego integracji, zaburzajacej inne rela-
c¢je i sytuacje w zyciu dziecka.

Wskazujac powyzsze zastrzezenia wobec
postugiwania sie kategorig PTSD w rozumie-
niu konsekwencji wykorzystania seksualne-
go dziecka, Finkelhor proponuje wiasne uje-
cie konceptualizujace pojawianie sie okreslo-
nych skutkéw przemocy. Czteroczynnikowy
model wyjaéniajacy mechanizm powstawa-
nia konsekwencji wykorzystania seksualnego
dziecka jest czesto i szeroko opisywany w pol-
skiej literaturze (por. Zielona—Jenek, 2003).

wania dziecka—ofiary przemocy seksualne;.
Brak jasnych i jednoznacznych odpowiedzi
i wskazéwek w tym zakresie moze sprawiag,
ze praca osob profesjonalnie zajmujacych
sie pomoca ofiarom wykorzystan wydaje sie
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jeszcze trudniejsza. Jednoczesnie zlozono$¢  alnie jest kontaktem z drugim cziowiekiem
sytuacji psychologicznej dziecka—ofiary nie =~ — niepowtarzalng istota, ktéra w trudnych
musi przeraza¢ i wywolywaé bezradnosci.  warunkach za pomoca dostepnych sobie
Pomocne okazuje sie przeswiadczenie, ze  Srodkéw prébuje zachowac wzgledna réw-
kontakt z dzieckiem wykorzystanym seksu- ~ nowage.

Consequences of sexual abuse experienced in childhood are frequently explored in both empirical trials and
multiple publications. Nonetheless, this extremely broad topic calls for further investigation and further
attempts at conceptualizing obtained results. The present article reviews selected aspects of this subject
area. The paper focuses on the consequences potentially developing in sexually abused children, additional-
ly analyzing various modifying factors affecting the character of such consequences. Particular attention
is devoted to Post-Traumatic Stress Disorder — a diagnostic category used to describe various anomalies
observed in children following an incident of sexual abuse.
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