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Celem badania byta ocena charakteru i zakresu instytucjonalnego krzywdzenia dzie-
ci przez austriacki Koscidt katolicki oraz rozpoznanie obecnego stanu zdrowia psy-
chicznego dorostych, ktérzy w dziecinstwie padli ofiarq takiego krzywdzenia. Dane
zbierano dwuetapowo. W pierwszej kolejnosci przeanalizowano dokumentacje 448
dorostych ofiar (M = 55,1 lat, 75,7% mezczyzini), ktore ujawnity doznane w dziecin-
stwie krzywdzenie, zeznajgc przed komisjq ds. ochrony ofiar. Uwzgledniono rézne
typy krzywdzenia, rozne rodzaje sprawcow i rodzinne czynniki ryzyka. W kolejnym
etapie grupa 185 dorostych ofiar zostata poproszona o wypetnienie kwestionariusza
PCL-C (Posttraumatic Stress Disorder Checklist) oraz skrdconego inwentarza obja-
wéw BSI (Brief Symptom Inventory). Uczestnicy opisywali ogromng réZnorodnosé
aktow przemocy fizycznej, seksualnej i emocjonalnej, do ktorych doszto w okresie
ich dzieciristwa. Wigkszos¢ ofiar (83,3%) doswiadczyla w dziecinistwie krzywdzenia
emocjonalnego. Odsetki dotyczqce krzywdzenia seksualnego (68,8%) oraz fizycz-
nego (68,3%) byty prawie réwnie wysokie. Czestos¢ wystepowania zespotu stresu
pourazowego (PTSD) wyniosta 48,6%, a u 84,9% ofiar stwierdzono istotne klinicz-
nie objawy w przynajmniej jednej z 10 kategorii objawow (dziewie¢ podskal BSI oraz
PTSD). Nie udato sie wyodrebnic¢ konkretnego czynnika obecnego przed wystqpie-
niem krzywdzenia, ktory determinowatby rozwoj PTSD w pozZniejszym Zyciu (np.
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ubdstwo, przemoc domowa). Zauwazono jednak, ze ofiary z rozpoznanym PTSD
zgtaszaty istotnie wigkszq catkowitq liczbe rodzinnych czynnikow ryzyka (d = 0,33).
Autorzy konkludujqg, Ze krzywdzenie instytucjonalne w dziecinistwie obejmuje szero-
ki zakres aktow przemocy, i bardzo silnie ujemnie wptywa na stan zdrowia psychicz-
nego dorostych, ktorzy jako dzieci takiego krzywdzenia doswiadczyli. Artykut odnosi
sie do dtugoterminowych skutkéw traumatycznych zdarzen, nawiqzuje tez do odno-
wienia traumy w wieku dorostym, poniewaz obydwa te zjawiska mogq by¢ trudnym
wyzwaniem dla profesjonalistéw pracujgcych z ofiarami.
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Wprowadzenie

ostatnich latach srodowisko naukowe wiele uwagi poswieca zjawisku

krzywdzenia dzieci popelnianego przez rézne typy sprawcow, w tym

cztonkéw rodziny, znajomych i osoby obce (Lacelle, Hebert, Lavoie,
Vitaro, Tremblay, 2012; Lev-Wiesel, Amir, Besser, 2005; Pereda, Guilera, Forns,
Gomez-Benito, 2009; Snyder, 2000; Stith i in., 2009). Roéwnie czesto pisze si¢ o diu-
gofalowych konsekwencjach takiego krzywdzenia (Gilbert i in., 2009; Raphael,
Widom, 2011; Widom, Czaja, Bentley, Johnson, 2012). Cho¢ zwiazanemu z przy-
padkami krzywdzenia dzieci kryzysowi w Kosciele katolickim poswigcono juz
niemato badan analizujacych ten problem z perspektywy prawnej, socjologicznej,
teologicznej czy politycznej (Pilgrim, 2011, 2012), wcigz niewiele wiemy o psycho-
logicznych nastepstwach aktow krzywdzenia popetnianych w ramach organizacji
i instytugji koscielnych (Flanagan-Howard i in., 2009; Wolfe, Jaffe, Jette, Poisson,
2003). Goffman (1987) definiuje krzywdzenie instytucjonalne jako krzywdzenie, do
ktorego dochodzi w okolicznosciach, gdy dziecko pod kazdym prawie wzgledem
pozostaje pod kontrolg instytucji lub jednostki majacej nad nim wtadze. Taka defi-
nicja pomija jednak fakt, ze do krzywdzenia instytucjonalnego moze takze docho-
dzi¢ w szerszym kontekscie instytucjonalnym i spolecznym. Dlatego Wolfe i in.
(2003) opisuja krzywdzenie instytucjonalne jako nieodpowiednie wykorzystanie
sity i wladzy, w tym takze prowadzace do potencjalnej szkody dla dobrostanu
i rozwoju dziecka. Kontekst sytuacyjny moze by¢ réznorodny, moze obejmowac
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instytucje dziatajace na rzecz spotecznosci lokalnej i inne uznane organizacje spo-
feczne, niekoniecznie placowki opiekuncze (Sullivan, Beech, 2002).

Roézne rodzaje krzywdzenia i r6zne konteksty sytuacyjne

Dotychczasowe projekty badawcze skupialy sie zasadniczo na zjawisku wyko-
rzystywania seksualnego dzieci przez ksiezy katolickich (John Jay College, 2004),
pomijaly jednak szerszy kontekst innych postaci krzywdzenia (np. przemocy
fizycznej czy emocjonalnej). Poniewaz inne formy krzywdzenia doswiadczane
w warunkach instytucjonalnych sa rownie szkodliwe, takie podej$cie moze prowa-
dzi¢ do pominigcia duzej grupy ofiar. Istnieja przestanki wskazujace, ze seksualne
wykorzystywanie dzieci w Kosciele katolickim odbiega od tego, co obserwuje-
my w tym kontekscie w populacji ogolnej. Dla przyktadu: 81% ofiar wykorzy-
stywania przez przedstawicieli Kosciota to chlopcy (Terry, 2008), podczas gdy
wedtug australijskiego badania oceniajacego grupe 2688 oséb z populacji ogol-
nej, 80,1% ofiar wykorzystywania to dziewczynki (Cutajar i in., 2010). Podobnie
Perez-Fuentes i in. (2013) donosza, ze w amerykanskim badaniu ogoélnokrajowym
75,2% ofiar krzywdzenia seksualnego dzieci stanowily dziewczynki. Niewiele
uwagi poswiecano dotychczas réznicowaniu poszczegdlnych postaci krzywdze-
nia dzieci w Kosciele katolickim, nie wiemy tez zbyt wiele o wptywie takiego
krzywdzenia na ofiary w ich pdzniejszym dorostym zyciu (Sullivan, Beech, 2002;
Terry, 2008). Stein (2006) oraz Ellonen i Poso (2011) wskazuja na potrzebe dogleb-
nej analizy sytuacji, ktora pozwolitaby lepiej zrozumie¢ charakter krzywdzenia
instytucjonalnego. Uwaza sig, ze krzywdzenie instytucjonalne dziecka, w drodze
skomplikowanych doswiadczen i proceséw psychologicznych, prowadzi do ob-
nizenia zdolnosci adaptacyjnych w wieku dorostym (np. Flanagan-Howard i in.,
2009). W systematycznym przegladzie piSmiennictwa Wolfe i in. (2003) wyodreb-
nili czynniki majace decydowac o takim obnizeniu zdolnosci przystosowawczych.
Sa to m.in. traumatyzacja, zdrada zaufania, stygmatyzacja, brak szacunku dla au-
torytetow czy unikanie sytuacji przypominajacych o krzywdzeniu.

Wplyw na zdrowie psychiczne

W Stanach Zjednoczonych, w szeroko zakrojonym badaniu epidemiologicz-
nym, przeanalizowano wplyw réznych rodzajow krzywdzenia fizycznego
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w dziecinstwie na stan zdrowia psychicznego ofiar w wieku dorostym. Zbadano
tez korelacje miedzy krzywdzeniem w dziecinstwie a pdzniejszymi zaburzenia-
mi psychicznymi. Stwierdzono, ze czestos¢ krzywdzenia fizycznego wyniosta 8%,
a ofiarami cze$ciej byly dziewczynki niz chtopcy. Wiekszos$¢ oséb badanych, ktore
doswiadczyly w dziecinistwie przemocy fizycznej, przed ukonczeniem 18 roku zy-
cia padta tez ofiarg krzywdzenia seksualnego i zaniedbywania (76%). W populacji
badanej u przynajmniej 84% uczestnikow w wywiadzie stwierdzono co najmniej
jedno zaburzenie psychiczne. Catkowita czestos¢ takich zaburzen byta w tej gru-
pie wyzsza niz u 0séb, ktére w dziecinstwie nie doznaty krzywdzenia fizycznego
(Sugaya i in., 2012).

Fitzpatrick i in. (2010) przeanalizowali grupe osob, ktére w dziecinstwie
padly ofiara krzywdzenia instytucjonalnego w wyznaniowych placéwkach
opiekuniczych w Irlandii. U dorostych, dla ktérych doznane w dziecinstwie wy-
korzystywanie seksualne byto w ich wtasnej ocenie najtrudniejszym zyciowym
doswiadczeniem, najczesciej wystepowaty problemy psychospoteczne i klopoty ze
zdrowiem psychicznym w pdzniejszym zyciu. Druga w kolejnosci grupa byty pod
tym wzgledem ofiary krzywdzenia fizycznego. Najmniej problemdéw stwierdzano
natomiast w populacji 0séb krzywdzonych emocjonalnie. U ofiar, ktére doznaty
obu rodzajow krzywdzenia — seksualnego i fizycznego — w wieku dorostym wy-
stepowaly powazniejsze problemy zdrowotne niz u 0séb, ktére doznaty tylko jed-
nej postaci krzywdzenia (Bonomi, Cannon, Anderson, Rivara, Thompson, 2008).

Nastepstwem wykorzystywania seksualnego w dziecinstwie moze by¢ wiele
zaburzen rozwijajacych si¢ w okresie zycia, tj. zespot stresu pourazowego (PTSD),
uzaleznienia, depresja, fobie swoiste itd. (Cloitre, Cohen, Edelman, Han, 2001).
Ofiary staraja sie ograniczy¢ obcigzenie objawami stosujac metody samoregulagji
$wiadczace o nieprzystosowaniu, takie jak dysfunkcyjne wzorce zachowan czy ide-
acje samobojcze, zeby zmniejszy¢ odczucie bdlu (Kendler i in., 2000; Owens, Chard,
2003). Wykazano tez, ze PTSD silnie koreluje z obecnoscia krzywdzenia w dziecin-
stwie, zarowno seksualnego, jak i fizycznego (Oswald, Heil, Goldbeck, 2010).

Dowody swiadczace o wplywie doswiadczen przemocowych na zdrowie psy-
chiczne sa bardzo przekonujace, szczegdlnie w zakresie nastepstw dlugotermino-
wych (Widom, 1999). W badaniu autorstwa Wolfe’a, Francis i Straatman (2006),
w grupie 76 mezczyzn, ktdrzy doznali krzywdzenia instytucjonalnego w placéwce
wyznaniowej, 42,1% spelniato kryteria PTSD wg klasyfikacji DSM-1V, 21,1% spetnia-
fo analogiczne kryteria uzaleznienia od alkoholu, a 25% zaburzen nastroju. U 66,2%
populacji badanej wystepowaty problemy dotyczace aktywnosci seksualnej, a poto-
wa w pewnym momencie zycia popadta w konflikt z prawem. Australijska analiza
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w grupie 147 mezczyzn w dziecinistwie wykorzystywanych seksualnie wykazata, ze
istotne klinicznie objawy psychopatologiczne stwierdzano w tej populacji 10-krotnie
czesciej niz w grupie kontrolnej obejmujacej mezczyzn z populadji ogolnej (O'Leary,
2009). Smith i Freyd (2013) zwracaja uwage, ze doswiadczenie zdrady zaufania w re-
lacji warunkujacej mozliwos¢ przezycia w wyjatkowy sposdb zwieksza ryzyko za-
burzen zdrowia psychicznego w po6zniejszym zyciu.

Czynniki ryzyka korelujace z rozwojem PTSD w p6zZniejszym
etapie zycia

Nalezy tez wzia¢ pod uwage czynniki ryzyka wptywajace na stan zdrowia psy-
chicznego, a obecne wczesniej, przed wystapieniem krzywdzenia. Istnieje cala
grupa potencjalnych rodzinnych czynnikow ryzyka zwigzanych z wystapieniem
PTSD w poézniejszym zyciu (Koenen i in., 2002). Brewin, Andrews i Valentine
(2000) donosza, ze status spoteczno-ekonomiczny, wczesniejsze niekorzystne
doswiadczenia w dziecinstwie oraz poprzedzajaca krzywdzenie inna trauma to
okolicznosci, ktére moga zwigksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia PTSD.
Podobnym czynnikiem ryzyka wigzanym z krzywdzeniem seksualnym i pdzniej-
szymi objawami PTSD w wyniku krzywdzenia seksualnego jest wczesniejsza wik-
tymizacja (Boney-McCoy i Finkelhor, 1995).

Badanie opisane w artykule

W dotychczasowych projektach badawczych skupiano sie wyltacznie na konse-
kwengjach seksualnego wykorzystywania dzieci w ramach struktur Kosciota ka-
tolickiego. Natomiast w badaniu bedacym przedmiotem niniejszego opracowania
autorzy starali si¢ uwzglednic¢ szerszy zakres krzywdzenia instytucjonalnego,
w tym krzywdzenie emocjonalne, fizyczne i seksualne. Patrzac z perspektywy
psychotraumatologicznej postawiliSmy sobie dwa zasadnicze pytania: czego do-
$wiadczyly ofiary i jak doswiadczenia te wplynety na ich adaptacje w wieku do-
rostym? Pytania analizowano na trzy sposoby: a) oceniajac dane retrospektywne
i dokumentacje przedkladana komisji ds. ofiar przez doroste juz ofiary przesledzo-
no zdarzenia przemocowe i akty krzywdzenia, uwzgledniajac informacje o cha-
rakterystyce sprawcy; b) zbadano czestos¢ krzywdzenia i obecnos¢ czynnikow
ryzyka poprzedzajacych krzywdzenie; c) zebrano dane o biezacym stanie zdrowia
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psychicznego ofiar wykorzystujac do tego celu standaryzowane kwestionariusze
samooceny skupiajace si¢ na stresie pourazowym i zaburzeniach funkcjonowania
psychicznego.

Metody
Kontekst

W kwietniu 2010 roku, w reakgji na apel jednego z austriackich kardynatéw, utwo-
rzono niezalezna komisje zajmujaca si¢ ochrona ofiar — Austriacka Komisje ds.
Ochrony Ofiar. Komisji przewodniczyt byly gubernator Styrii (Lueger-Schuster
i in., 2012b). Dorostych poszkodowanych, ktérzy w dziecinstwie doznali krzyw-
dzenia ze strony przedstawicieli Kosciota katolickiego (np. ksigzy) poproszono
o ujawnienie swoich doswiadczen przed psychologami i psychoterapeutami od-
powiednio przeszkolonymi w dziedzinie psychotraumatologii. Byt to tak zwany
proces wyjasniajgcy. Na podstawie uzyskanych wowczas informacji komisja de-
cydowata, czy austriacki Kosciotl katolicki winien jest zapewni¢ ofierze stosowne
wsparcie finansowe lub psychoterapeutyczne.

Procedura

Komisja kontaktowala sie z potencjalnymi uczestnikami procesu, ktérzy zgtasza-
li wezesniej doswiadczone w dziecinstwie krzywdzenie seksualne, fizyczne lub
emocjonalne (N =795). Osobom tym wysytano dodatkowo informacje o projekcie
badawczym i mozliwo$ciach wziecia w nim udzialu. Informacja zawierata tez
formularz swiadomej zgody pozwalajacy na analize anonimizowanych danych
z procesu wyjasniajacego. Jesli uczestnik odestat do komisji wypetniony formu-
larz, jego dane po procesie wyjasniajacym zostaly uwzglednione w dalszej ana-
lizie (udziat pasywny). Z uczestnikami, ktérzy wyrazili zgode na dalszy aktywny
udziat w procedurze badania kontaktowat si¢ nastepnie zespot badawczy, aby
przedstawic bardziej szczegdtowo dostepne mozliwosci (udziat aktywny A lub B).
Ze wzgledu na ochrong danych osobowych, do zespotu badawczego trafialy wy-
facznie nazwiska i numery telefondéw uczestnikow. Na kolejnym etapie kazde-
mu z nich przypisano oznaczenie kodowe, gwarantujace anonimowos¢ danych
kwestionariuszowych.
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Opgja A aktywnego udziatu oznaczata wypetnienie kwestionariuszy samooce-
ny (obok analizy danych z procesu wyjasniajacego), opcja B uwzgledniata czescio-
wo strukturalizowany wywiad (facznie z analizq danych z procesu wyjasniajacego
i wypelnieniem kwestionariuszy). Jakosciowe dane z wywiadow bedacych czescig
opcji B nie zostaly opisane w niniejszym artykule.

Uczestnicy

Uczestnikami badania byli dorosli, ktérzy w dziecinstwie padli ofiarg krzywdze-
nia instytucjonalnego zwiazanego z Kosciotem katolickim w Austrii. Dane demo-
graficzne podsumowano w tabeli 1. Rozklad pfci nie byt rownomierny — okoto
75% badanych stanowili mezczyzni, a 25% — kobiety. Wiek uczestnikow miescit sie
przedziale 25-80 lat (M = 55 lat). Nie zaobserwowano réznic w zakresie cech de-
mograficznych miedzy grupa uczestnikdw pasywnych a aktywnych. Poréwnanie
z populacjq ogdlng Austrii ujawnito rdéznice przede wszystkim w reprezentacji
plci: w grupie badanej mezczyzni widocznie przewazali. Zaobserwowano tez nie-
wielkie réznice pod wzgledem najwyzszego osiagnietego poziomu ksztalcenia:
w pordéwnaniu z austriacka populacja ogdlna w grupie badanej wigcej osob ukon-
czylo szkote srednig lub uczelnie wyzsza.

Zgode na przeprowadzenie badania wydala komisja bioetyczna Uniwersytetu
Wiedenskiego. Badanie zarejestrowano takze w niemieckim Rejestrze Badan
Klinicznych (DRKS00003222) w celu zapewnienia publicznego dostepu do doku-
mentacji i wigkszej transparentnosci.

Narzedzia
Zbieranie danych w ramach udzialu pasywnego

Uczestnicy udzielali Swiadomej zgody na pismie pozwalajacej na dalsza analize da-
nych uzyskanych w toku procesu wyjasniajacego. Proces w imieniu komisji prowadzi-
li psycholodzy kliniczni i psychoterapeuci, ktérzy nastepnie opracowywali koncowy
raport. W czasie sesji procesowych ofiary pytano o przemoc, ktorej doswiadczyly,
jak rowniez jej okolicznosci (gdzie i jak dtugo trwato krzywdzenie). Zbierano takze
informacje o skutkach psychologicznych zwiazanych z wczesnym krzywdzeniem
(np. klopoty w szkole, pracy, problemy w relacjach). Dodatkowym elementem byly
dane dotyczace sprawcéw i warunkow zycia przed doswiadczeniem krzywdzenia.
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Konicowy raport odsytany byt nastepnie do komisji. Na jego podstawie komisja
decydowata o ewentualnym przyznaniu pomocy finansowej lub wsparcia psycho-
logicznego. Zespot badawczy nie miat wptywu na proces zbierania danych w cza-
sie procesu wyjasniajacego, podjeto jednak kilka krokéw, ktére miaty zapewnic
rzetelnosc¢ i spdjnos¢ danych: opracowano standaryzowane wytyczne kodowania
i przetwarzania informacji. Asystenci badawczy zostali przeszkoleni w kodowa-
niu danych. Dodatkowo, proces kodowania by? regularnie kontrolowany przez
cztonka grupy badawczej, a asystenci badawczy raz w tygodniu mieli dostep do
superwizji psychologicznej prowadzonej przez psychologa klinicznego.

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych

Calosc proby (udziat ] q Populacja
. Aktywni uczestnic o
Cecha Kategorie aktywny i pasywny) y Austrii?
N % N % %
Pte¢ 448 185
mezczyzni 339 75,7 141 76,2 49,4
kobiety 109 24,3 44 23,8 50,6
. M=55/1 M=56,3
Wiek SD=10,5 SD=95
Stan cywilny 360
wolny 63 17,5 33 17,9 13,9
zamezna/
zonaty/ 212 58,9 111 60,4 68,4
w zwigzku
partnerskim
wdowiec/wdowa 11 3,1 9 4,9 4,0
rozwiedziony/a 74 20,6 31 16,8 13,4
Najwyzszy
osiggniety
szczebel 309
edukacji
obowiazek szkolny 49 15,9 31 17,0 23,4
lub mniej
wyksztatcenie 142 46,0 85 16,7 54,6
zawodowe
szkota érednia 64 20,7 2 23,1 10,2
(ogdlnoksztatcaca)
uczelnia wyzsza 54 17,5 24 13,2 11,7
a Poréwnanie z populacjq 0gdlna Austrii za Statistik Austria (2012a, 2012b, 2012c).

Zrédto: opracowanie wiasne.
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Raporty analizowano pod wieloma katami: podtypéw przemocy, czynéw po-
pelnionych przez sprawcow, pozostatych informacji o sprawcy, takich jak pte¢,
stanowisko (np. ksiadz, zakonnica, biskup) czy petniona funkcja (np. nauczyciel,
wychowawca, pielegniarka) oraz czasu i miejsca aktéw krzywdzenia (np. sieroci-
niec, klasztor). Raporty z procesu wyjasniajacego zawieraty tez dane o warunkach
zycia w okresie przed doswiadczeniem krzywdzenia (np. obecno$¢ przemocy fi-
zycznej w domu, ubdstwo).

Aby okresli¢ potencjalne réznice we wptywie poszczegoélnych form krzywdze-
nia na rozwoj objawow pourazowych, akty przemocy popelniane przez sprawcow
podzielono na kategorie. W pierwszej kolejnosci, wszystkie zachowania przemo-
cowe zglaszane przez danego uczestnika zbierano i grupowano w ramach jedne-
go z trzech podtypéw wedtug klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (Krug,
Mercy, Dahlberg, Zwi, 2002): przemocy emocjonalnej, fizycznej lub seksualnej.
Nastepnie losowo wyodrebniono 200 zachowan i podzielono na klastry dla kaz-
dego podtypu (zob. tab. 2). Na podstawie dostepnego pismiennictwa (Cutajar i in.,
2010; Flanagan-Howard i in., 2009; Terry, 2008) autorzy postanowili podzieli¢ za-
chowania o motywacji seksualnej na piec klastrow. Kategorie przemocy fizycznej
podzielono na cztery klastry, uwzgledniajac podobienstwa w charakterze zdarzen.
Doswiadczenia krzywdzenia emocjonalnego byly znacznie zréznicowane, udato
si¢ jednak uporzadkowac je w szesc¢ jednorodnych klastrow.

Podobne podejscie oparte na klastrach przyjeto takze dla analizy zwigzanych
z rodzing czynnikdéw ryzyka oraz warunkdéw zycia.

Narzedzia wykorzystywane w ramach udzialu aktywnego — A

Wybrano metody postgpowania uznane za najmniej obcigzajace dla niezwykle
wrazliwej populacji oséb badanych. Wszystkim uczestnikom zapewniono wspar-
cie psychologiczne. Pakiety kwestionariuszy wystano poczta wraz z przedptacong
koperta zwrotng. Uczestnicy mogli skorzystac z telefonicznej pomocy w czasie wy-
petiania kwestionariuszy. Dane zbierano od stycznia do czerwca 2012 roku, wy-
korzystujac do tego celu kwestionariusz oceny PTSD (PCL-C) (Posttraumatic Stress
Disorder Checklist) oraz skrocony inwentarz objawow BSI (Brief Symptom Inventory).

Kwestionariusz PCL-C (Weathers, Litz, Herman, Huska, Keane, 1993) to na-
rzedzie do samodzielnej oceny 17 objawéw PTSD wyodrebnionych na podstawie
kryteriow klasyfikacji DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000). Pozwala
on oszacowac objawy zwiazane z intruzyjnymi wspomnieniami (kryterium B),
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unikaniem/obnizeniem normalnej reaktywnosci (kryterium C) oraz nadpobudli-
woscig (kryterium D). Kwestionariusz PCL-C pozwala rzetelnie i trafnie diagno-
zowac obecno$¢ PTSD (Weathers i in., 1993). W badaniu wykorzystano niemieckg
wersje narzedzia (Teegen, 1997), jako ze stwierdzono jej duza skutecznoscia psy-
chometryczna w badaniu dotyczacym PTSD u austriackich senioréw, ktorzy
przezyli druga wojne swiatowa (Gliick, Tran, Lueger-Schuster, 2012). Uczestnicy
niniejszego badania oceniali swoje doswiadczenia zwigzane z objawami PTSD
obecnymi w ciggu ostatniego miesigca na pieciopunktowej skali (1 = brak do 5 =
bardzo silne). Warunkiem rozpoznania PTSD jest obecno$¢ dodatniego wyniku (>3)
dla przynajmniej jednego objawu w ramach kryterium B, trzech objawow kryte-
rium C i dwoch objawow kryterium D.

Skrécony inwentarz objawow BSI (Derogatis, Melisaratos, 1983; Franke,
Derogatis, 2000) to 53-elementowe narzedzie do samodzielnej oceny istotnych kli-
nicznie objawdw psychicznych (Derogatis, Melisaratos, 1983). Miernik ten wychwy-
tuje objawy psychopatologiczne w dziewigciu kategoriach: somatyzacja, natrectwa,
nadwrazliwo$¢ interpersonalna, depresja, lek, wrogos¢, fobie, myslenie parano-
idalne i psychotycznos¢. Uzyskany wynik okresla catkowite obciazenie objawami
(ogdlny wskaznik ciezkosci, [global severity index, GSI]). Objawy oceniano w pie-
ciostopniowej skali Likerta (0 = zupetnie nie do 4 = zdecydowanie tak). Wtasciwosci
psychometryczne wersji niemieckiej (Franke, Derogatis, 2000) sa bardzo korzystne
i zostaly zwalidowane w dwdch szeroko zakrojonych badaniach w niemieckiej po-
pulagji klinicznej i pozaklinicznej. Wartos¢ wspotczynnika alfa Cronbacha dla GSI
wynosi a = 0,95 i pozostaje w zakresie od a = 0,59 do a = 0,82 dla dziewigciu podskal.

Tabela 2. Opis typow przemocy

Wn?zs(?{(; c;::lsit- Uczestnicy Uczestnicy
i pasywni) aktywni aktywni z PTSD
N % N gr‘fpy N o
cato$ci aktyw- ngTFE)S}I])
nej
448 185 89!
g | Zgloszonyjedentyp 57 127 27 14,6 10 11,2
T .., | przemocy ’ ’ ’
T3
= £ | Zsloszone dwa typy 43 | 542 106 | 573 55 | 596
g § | przemocy
N
g B Zgloszone trzy typy
S| 148 33,0 52 28,1 26 29,2
przemocy
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Tabela 2. Opis typow przemocy c.d.

catosci

Réwnoczesne wyko-
rosane P KIS e
P sewar pochwowa/ 81 18,1 36 19,5 23 25,8¢
pochwowy/analny; analna
bolesna, brutalna
penetracja palcem
Seks oralny Seks oralny 75 16,7 29 15,7 16 18,0
Masturbacja cztonka
ofiary; wymuszona Masturbaga | 127 28,3 63 34,12 34 38,2
masturbacja sprawcy
przez ofiare
Sadzanie na kola-
nach; dotykanie lub
masowanie okolic Inne rodza-
intymnych; zabawy . 186 41,5 79 42,7 45 50,6¢
. je dotyku
polegajace na doty-
kaniu gornej potowy
g ciata
S | Pieszczoty; pocalunki;
% | robienie zdje¢; rozbie-
& ranie do naga; bicie Inne 186 41,5 83 44,9 44 49,4
pretem czlonka we
wzwodzie
Dowolna
postac 308 68,8 135 73,0 69 77,5
przemocy
seksualnej
Bicie, czasem do
nieprzytomnosci; Bicie, ktore-
ciggniecie za uszy lub | go skutkiem 99 22,1 35 18,9 13 14,6
wlosy do wystapienia | jest uraz
krwawienia
< | Silne bicie trzepaczka
g | do dywandw; uderze-
& | miareka lub linijka; | g, ;o 268 59,8 9% 51,90 0 47,2
E kopanie; mocne 4 4 4
klepnigcia w twarz;
przetrzymywanie
Kleczenie godzinami, | Wysilek
przysiady az do utraty | fizyczny 113 25,2 35 18,90 16 18,0
przytomnosci jako kara
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Tabela 2. Opis typow przemocy c.d.

i
catosci

Pozbawianie jedze-
nia za kare; jedzenie
wymiocin; zakaz cho-
dzenia do toalety po Inne 117 39,5 66 35,7 36 40,4

g | 19.00; zimne pryszni-
S | ce; przywiazywanie
> ,
S taricuchem
=2
Dowolna
postac 306 68,3 111 60,00 50 56,2
przemocy
fizycznej

Izolowanie od pozo-
statych uczniéw; zakaz
wyjazdu do domuna |y 1o onie | 159 35,5 59 31,9 35 39,3¢
weekend; zamykanie
na klucz; sledzenie

i przesladowanie

Atmosfera strachu;

i -, | Zastraszanie 103 23,0 41 22,2 21 23,6
bezradnos¢; bezsilnosé

Grozenie jako sposob
zachowania tajemnicy;
fatszywe oskar.zema; qukarzarue/ 251 56,0 100 54,1 53 59,6
reprymendy; ciagte grozby
krzyki; ujawnianie, ze
ofiara moczy 16zko

[}
'::;:s Przekonywanie, ze Przemoc
S | tonie grzech, ale nie emocjo-
g nalezy nikomu méwi¢; | nalna 44 98 15 81 9 101
LE wyznania mitosci; zwigzana ’ ’ ’
uzywanie czutych Z przemoca
zdrobniert seksualng
Zmuszanie do niekon-
czacego sie zmawiania
rézancéw po pobiciu; Sprawy
k . ’ | wyznanio- 70 15,6 28 15,1 15 16,9
wykorzystywanie we
tajemnic wyjawionych
w konfesjonale
Faworyzowanie ofia-
ry; nastawianie innych
uczniow przeciwko 183 40,8 73 39,5 36 40,4

ofierze; przygladanie
sie przemocy wobec
innych uczniéw
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Tabela 2. Opis typow przemocy c.d.

wnf:}):s(?l’du czes;t- Uczestnicy Uczestnicy
i pasyw)ni) aktywni aktywni z PTSD
% %
% grupy :
N ‘o N N grupy
cato$ci aktyyv- 4 PTSD
nej
g» Klaster
& zachowan
= g HEEaey krzywdza-
{9 cych
Dowolna
postac prze- | g7 83,3 149 80,5 75 84,3
mocy emo-
cjonalnej
1 Brak danych z wyjasnien dotyczacych jednej osoby z PTSD.
2 Podane przyktady pochodza z (przettumaczonych) relacji dorostych ofiar opisujacych doznane krzywdzenie.
a Istotna réznica miedzy proba uczestnikéw aktywnych a pasywnych, wyzsze wartosci dla proby aktywnej (p <0,05).
b Istotna réznica miedzy proba uczestnikéw aktywnych a pasywnych, wyzsze wartosci dla proby pasywnej (p <0,05).
¢ Istotna réznica miedzy proba uczestnikéw z PTSD a proba bez PTSD, wyzsze wartosci dla proby z PTSD (p <0,05).

Zrédlo: opracowanie wtasne.

Rysunek 1. Schemat blokowy ilustrujacy dobdr grupy badanej (udziat aktywny
i pasywny)

795 0s6b popro-
szonych o zgode

na analizg¢ danych Udziat pasywny
W czasie procesu
wyjasniajgcego 234 osoby wy-
448 oséb razity zgode na
wiaczonych aktywny udziat Udziat aktywny A

i otrzymaty

—- KWestiOnariusze
185 0sbb zwrdcito
—_— kwestionariusze 48 wywiadéw

Udziat aktywny B

340 0s6b nie uwzglednionych
wyrazito zgody, —]- W analizie

z 67 osobami 214 oso6b nie

brak kontaktu wyrazito zgody na

ze wzgledow aktywny udziat 47 osob nie

formalnych, zwrécito

7 0s6b wykluczo- kwestionariuszy, 135 osdb nie

nych ze wzgledéw 2 osoby wycofaty wyrazito zgody na

formalnych sie z udziatu wywiad,

2 osoby wycofaty
zgode w pdzniej-
szym etapie

Zrédlo: opracowanie wtasne.
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Analiza danych

Analize podzielono na etapy. W pierwszej kolejnosci skategoryzowano typy prze-
mocy i sprawcodw w ramach instytucji Kosciota katolickiego. Nastepnie oceniono
rodzinne czynniki ryzyka i zwigzane z rodzina warunki zycia przed doswiad-
czeniem krzywdzenia. Trzeci krok to ustalenie czestosci probleméw ze zdro-
wiem psychicznym rozwijajacych si¢ w nastepstwie krzywdzacych doswiadczen.
Uzyskane wyniki skorelowano nastepnie z obecnoscia PTSD w p6zniejszym zyciu.

Aby unikna¢ efektu samoselekcji autorzy porownywali grupe uczestniczaca
pasywnie z grupa uczestniczaca aktywnie, uwzgledniajac w tym poréwnaniu typ
zachowan przemocowych, rodzinne czynniki ryzyka oraz warunki zycia.

Wyliczen statystycznych dokonano przy uzyciu programu SPSS 20.0 dla
Windows (IBM Corp. 2011, NY). W odniesieniu do danych kategorycznych wyko-
nano test Chi-kwadrat. Do poréwnania danych ciaglych uzyto testow ¢ dla prob
niezaleznych i testow U jesli nie spelnione byly zalozenia dla testéw t. Wartos¢ p
na poziomie a <0,05 uznawano za istotna.

Wyniki

Lacznie do udziatlu w badaniu zaproszono 795 osdb, ktdre zglosily komisji do-
$wiadczone w dziecinstwie krzywdzenie seksualne, fizycznie lub emocjonalne.
Préba badana (grupa uczestniczaca aktywnie i pasywnie) objeta ostatecznie 448
0s0b (56,4%). Wszyscy uczestnicy podpisali formularz swiadomej zgody na pa-
sywny udzial w badaniu. Sposrod tej grupy, 234 osoby zgodzily sie wypetni¢
kwestionariusze, a z 48 osobami dodatkowo przeprowadzono takze czesciowo
ustrukturalizowane wywiady (rys. 1).

Typy przemocy: zachowania przemocowe i krzywdzace

Autorzy wyodrebnili trzy typy przemocy: seksualng, fizyczng i emocjonalna.
Badani do$wiadczyli w ramach struktur Kosciota katolickiego minimum jedne-
go, a maksymalnie wszystkich trzech rodzajow przemocy. Z calosci grupy bada-
nej 12,7% uczestnikéw zglosito jeden typ przemocy, 54,2% — dwa typy, a 33,0%
uczestnikdw doswiadczyto wszystkich trzech typéw krzywdzenia. Podobny
wzorzec czestosci uwidocznil sie w grupie biorgcej aktywny udziat w badaniu:
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odpowiednio — 14,6%, 57,3% i 28,1%. Schemat ten nie réznit si¢ istotnie miedzy
populacjami uczestniczacymi aktywnie lub pasywnie, x*=3,73, df =2, p = 0,155.

Krzywdzenie seksualne ujawnito 68% wszystkich badanych oraz 73,0% ba-
danych w grupie aktywnej. Przemocy fizycznej doswiadczyto 68,3% wszyst-
kich uczestnikow badania, przy 60,0% w grupie aktywnej. W zakresie przemocy
emocjonalnej, analogiczne wartosci to 83,3% z calosci badanej populacji i 80,5%
z uczestnikdéw bioracych aktywny udziat w projekcie.

Rysunek 2. Zdarzenia zglaszane w kolejnych latach

50

Liczba

40-

30

Zrédto: opracowanie wilasne.

Tabela 3. Charakterystyka sprawcy

20 |
- 1 -IIIIII I IlIIIIIl Illl
T i T j i j i j T j i j i j T j o

II H=
T _Tr
1938 1941 1944 1947 1950 1953 1956 1959 1962 1965 1968 1971 1974 1977 1980 4gg3 1986 1ggg 1992 1995 1998 504

N %
Ksiadz diecezjalny 138 20,6
Zakonnik 218 32,5
Zakonnica 117 17,5
Przetozony (klasztoru) 7 1,0
Przetozona (klasztoru) 3 0,5
Inny 16 2,4
Brak funkcji koscielnej 108 16,1
Brak danych 63 9,4

Zrédlo: opracowanie wiasne.
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Grupy aktywna i pasywna roznily sie¢ miedzy soba tylko wskaznikami przemo-
cy fizycznej, z istotnie wyzszymi wartosciami w populacji uczestniczacej pasyw-
nie, x*=10,04, df=1, p = 0,002.

Przemoc fizyczna, seksualng i emocjonalna podzielono nastepnie na klastry
grupujace okreslone rodzaje zachowan. Czestos¢ zdarzen z poszczegolnych kla-
strow w obrebie trzech podtypow przemocy podsumowano w tabeli 2. W zakresie
przemocy seksualnej, jedyna istotna réznica miedzy populacja aktywna a pasyw-
na dotyczyta klastra masturbacja. Czestos¢ tego rodzaju zachowan byta wieksza
w probie uczestniczacej aktywnie, x> = 5,05, df=1, p =0,025. Jesli chodzi o przemoc
fizyczna, populacja biorgca pasywny udziat w badaniu zgltaszata istotnie czesciej
zdarzenia nalezace do klastra bicie, x> = 8,24, df = 1, p = 0,004 oraz klastra wysitek
fizyczny jako kara, x2 = 6,64, df =1, p = 0,010.

Wiek 99,6% badanych miescit sie¢ w zakresie 0-19 lat (M = 9,80 roku, SD = 3,51)
w momencie, gdy rozpoczynato si¢ krzywdzenie instytucjonalne. Ten zakres wie-
ku nie roznit sig istotnie w populacji aktywnej (M = 10,02 roku, SD = 3,69) i pasyw-
nej (M =9,64 roku, SD = 3,37), t(439) =-1,09, p = 0,276.

Wedtug doniesien uczestnikoéw badania, do 81,7% incydentow dochodzi-
fo w kontekscie szkoly z internatem, sierocinca czy klasztoru/domu zakonnego,
14,4% zdarzeni miato miejsce w innych okolicznos$ciach, takich jak parafia czy ko-
sciol, a 3,9% uczestnikow zglaszalo obydwa te typy lokalizacji.

Rozktad zgtaszanych incydentéw w kolejnych latach (1938-1999) przedstawio-
no na rys. 2. Maksymalne wartosci sa obserwowane od konca lat 50. do potowy
lat 70. XX wieku.

Opis kontaktow ze sprawca

Ofiary przekazaty tacznie informacje o 670 sprawcach. Ta liczba nie musi jednak
odzwierciedla¢ rzeczywistej liczby sprawcow, poniewaz czes¢ skrzywdzonych
0sOb mogla pas¢ ofiarg tego samego sprawcy (np. mieszkajac w tej samej parafii
czy szkole z internatem). Skutkiem tego moze by¢ przeszacowanie liczby spraw-
cow w grupie objetej badaniem. Dystrybucje funkcji petnionych w strukturach ko-
Scielnych zsumowano na podstawie naszych danych w tabeli 3.

Uczestnicy badania okreslali tez czas trwania ekspozycji na danego sprawce.
Sredni czas kontaktu ze sprawca to 4,8 roku (SD = 4,4). Nie zaobserwowano rdz-
nicy w zakresie dlugosci ekspozycji na krzywdzenie miedzy grupa aktywna a pa-
sywna, £(230,7) =-1,79, p = 0,08.
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Zwiazane z rodzina czynniki ryzyka i warunki zycia

W doniesieniach wyodrebniono kilka rodzinnych czynnikow ryzyka poprzedza-
jacych krzywdzenie w ramach instytucji Kosciota katolickiego, tj.: zaniedbywanie,
przemoc fizyczna, ubdstwo w domu rodzinnym, dystans emocjonalny w rodzi-
nie, obecno$¢ uzaleznien w srodowisku domowym, ciezka choroba rodzica, roz-
dzielenie z rodzenistwem, niekorzystne doswiadczenia w rodzinach zastepczych
i inne niesprzyjajace warunki bytowe. Czesto$¢ zadnego z tych czynnikéw nie
przekroczylta 7,1%. Iloraz szans ich wzglednej czestosci w populacji aktywnej i pa-
sywnej byt bardzo zréznicowany, OR = [0,8; 2,7]. Rozpowszechnienie wszystkich
wymienionych czynnikéw bylo bardzo mate, co przetozylo si¢ na tak zréznico-
wane ilorazy szans. Po poprawce Bonferroniego dla poréwnan wielokrotnych
(a, g 0,05/9 = 0,006), zaden z obliczonych ilorazéw szans nie zachowat istotnosci
statystycznej (dla wszystkich p >0,026).

W ocenie populacji uwzgledniono tez kilka elementéw zwiazanych z wa-
runkami zycia przed krzywdzeniem, np.: dziecko niezameznej matki, rozwdéd
rodzicéw/przybrany rodzic, zycie w rodzinie zastepczej, zycie w placoéwce opie-
kunczej, dorastanie bez rodzicéw biologicznych, poczucie przyttoczenia konser-
watywnymi katolickimi regutami w rodzinie. Czgsto$¢ zadnego z tych czynnikéw
nie przekroczyta 17,4%. Po korekcie Bonferroniego dla poréwnan wielokrotnych
(a4 = 0,05/7 = 0,007) nie obserwowano istotnych statystycznie réznic miedzy po-
pulacja aktywna a pasywna, OR = [0,7; 1,6], dla wszystkich p >0,116.

Wplyw krzywdzenia na zdrowie psychiczne w p6zZniejszym
zyciu

U 90 oso6b (48,6%) wynik oceny za pomoca kwestionariusza PCL-C byt dodat-
ni dla PTSD, czyli okoto potowa dorostych ofiar w chwili badania spelniata
kryteria rozpoznania zespotu stresu pourazowego. Rozpowszechnienie PTSD
w Niemczech w grupie wiekowej 30-93 lat siega 2,5% (Maercker, Forstmeier,
Wagner, Glaesmer, Brahler, 2008). Dla populacji austriackiej brak analogicznych
badan, mozna jednak przyja¢, ze dla populacji ogdlnej wartosci bytyby bardzo
podobne.

W ocenie objawdw psychopatologicznych, 157 uczestnikéw (84,9%) uzyskato
wynik dodatni dla przynajmniej jednego objawu. Wyniki w poszczegoélnych pod-
skalach BSI oraz wartosci ogdlnego wskaznika ciezkosci (GSI), wraz z wynikami
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BSI uzyskanymi w kilku innych badaniach dotyczacych krzywdzenia dzieci, pod-
sumowano i pordwnano w tabeli 4. Szczegolnie wysokie wyniki pojawiaty sie
w zakresie natrectw, myslenia paranoidalnego i nadwrazliwosci interpersonalnej.
Aby poréwnac wyniki, przeanalizowaliSmy $rednie roznice w GCI uwzgledniajac
test ¢ i wielkos¢ efektu (zob. ostatnia kolumna w tabeli 4). W jedynym badaniu
o odpowiedniej wielkosci proby (Rosen, Martin, 1996) obserwowano istotnie niz-
sze ogolne obciazenie objawami. Roznice te mozna okresli¢ jako umiarkowana do
duzej.

Rozwo0j PTSD w pézniejszych latach

Zaobserwowano istotng réznice w zakresie catkowitej liczby rodzinnych czynni-
kéw ryzyka miedzy ofiarami z rozpoznaniem PTSD (M = 0,47, SD = 0,78) a tymi,
u ktérych PTSD nie rozpoznano (M = 0,24, SD =0,58), U = 3531, p = 0,017, d = 0,33.
Podobnej réznicy nie zaobserwowano jednak jesli chodzi o catkowitg liczbe zwia-
zanych z rodzing warunkéw zycia — dla grupy z PTSD (M = 0,51, SD = 0,74), dla
grupy bez PTSD (M = 0,40, SD = 0,639), U = 3953,0, p = 0,45, d = 0,16.

Po korekcie Bonferroniego dla porownan wielokrotnych, nieobecna byta istot-
na roznica miedzy populacja z PTSD a populacja bez tego rozpoznania w zakresie
zadnego z rodzinnych czynnikéw ryzyka (o, g~ 0,05/9 =0,006), OR =[0,2; 1,4], dla
wszystkich p >0,110. Podobnie wygladata sytuacja dla zwigzanych z rodzing wa-
runkow zycia (o, 4= 0,05/7 =0,007), OR =[0,6; 0,9], dla wszystkich p >0,358.

W analizie klastrow skupiajacych poszczegdlne rodzaje przemocy zaobserwo-
wano istotne statystycznie réznice dla przemocy seksualnej i emocjonalnej. Ofiary
z rozpoznaniem PTSD posrod klastréw grupujacych przemoc seksualna istotnie
czesciej zglaszaly penetracje analng/pochwowa i inne formy dotyku, natomiast
w obszarze przemocy emocjonalnej istotnie czesciej pojawiata sie u nich izolacja.
W odniesieniu do rozpoznania PTSD nie wyodrebniono réznic w zakresie kla-
strow grupujacych przemoc fizyczna.

Wiek pierwszego doswiadczenia krzywdzenia instytucjonalnego nie réznit sie
istotnie miedzy populacjq z PTSD (M = 10,00 lat, SD = 4,10) a ofiarami bez tego
zaburzenia (M = 10,03 roku, SD = 3,30), £(178) = 0,58, p = 0,954. Takze czas ekspo-
zycji na kontakt ze sprawca byt podobny w grupie z PTSD (M = 6,04 roku, SD
=7,35) i bez niego (M = 4,56 roku, SD = 4,30), t(174) = -1,64, p = 0,10. Podobnie,
roznic nie zanotowano w zadnej z podskal BSI (objawy klinicznie istotne, a kli-
nicznie nieistotne) jesli chodzi o wiek pierwszego krzywdzenia — dla wszystkich
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t(176) < 1,03, dla wszystkich p >0,31 — ani czas trwania kontaktu ze sprawca — dla
wszystkich #(174) < 1,48, dla wszystkich p >0,14. Nie udalo si¢ przeanalizowa¢
wplywu poszczegdlnych okolicznosci krzywdzenia (np. poréwnac¢ krzywdzenie
w szkole z internatem vs w parafii), poniewaz cze$¢ ofiar miata kontakt ze sprawca
w licznych kontekstach sytuacyjnych.

Dyskusja

W 2010 roku austriacki Kosciét katolicki musial stawi¢ czola roszczeniom osob,
ktore jako dzieci padly ofiara krzywdzenia w ramach koscielnych instytugji i pla-
céwek. Odpowiedzig na te sytuacje bylo powstanie komisji, majacej za zadanie
ochrong praw pokrzywdzonych. Do dzisiaj czlonkowie komisji wystuchali relacji
ponad 1000 oséb opisujacych swoje traumatyczne doswiadczenia. Wiekszosci ofiar
przyznano rekompensaty finansowe lub zapewniono wsparcie psychologiczne.
W niniejszym badaniu uwzgledniono tych poszkodowanych, ktérzy przeszli ca-
fos¢ procesu wyjasniajacego.

Autorzy badania przeanalizowali charakter i zakres krzywdzenia instytucjo-
nalnego, ktérego dopuszczali si¢ przedstawiciele Kosciota katolickiego w Austrii.
Uwzgledniono tez wystepujace wczesniej rodzinne czynniki ryzyka i inne elemen-
ty zwiazane z warunkami zycia, poprzedzajace krzywdzenie i zwigzane z aktual-
nymi zaburzeniami zdrowia psychicznego. Kolejnym krokiem bylo zobrazowanie
zakresu problemdéw ze zdrowiem psychicznym w tej szczegolnej populagji, i po-
rownanie uzyskanych wynikéw z obserwacjami innych autoréw analizujacych
konsekwencje krzywdzenia dzieci w kontekscie pozainstytucjonalnym.

Jednym z mocnych punktéw opisywanego badania jest doktadnos$¢ w uka-
zywaniu roznych postaci krzywdzenia. Autorzy przeanalizowali krzywdzenie
fizyczne, seksualne i emocjonalne dzieci, podczas gdy wiekszo$¢ podobnych pro-
jektow skupia si¢ wylacznie na jednym rodzaju przemocy, np. wylacznie wyko-
rzystywaniu seksualnym dzieci (por. Maniglio, 2009; Springer, Sheridan, Kuo,
Carnes, 2007; Sugaya, i in. 2012). Nasze badanie umozliwia bardziej doglebne
zrozumienie zakresu i typéw przemocy doswiadczonej przez badang populacje.
Wigkszos¢ uczestnikow doswiadczyta przynajmniej dwdch typéw krzywdze-
nia (87,3%) — najczestszym typem krzywdzenia bylo krzywdzenie emocjonalne
(83,3%). Krzywdzenie seksualne (68,8%) i fizyczne (68,3%) ofiary zglaszaly prawie
tak samo czesto. Ta obserwacja odbiega od tego, co w zakresie przemocy fizycznej
i seksualnej stwierdzamy w populacji ogélnej (Briere, Elliott, 2003; MacMillan i in.,
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Tabela 4. Wyniki kwestionariusza BSI dorostych ofiar w poréwnaniu z innymi probami

Niniejsze 1,20
badanie [1,09-1,31] 1,09 (0,95) 1,31 (0,98) 1,38 (1,05) 1,28 (1,02) 1,19 (0,92) 1,01 (0,78) 1,00 (1,02) 1,62 (1,02) 1,02 (0,88)
Si 1,28 N

Braver i in. [-0,95 — 3,51] 0,03 (,865)
Bennet, 0,99

Hughes® | [0,82-1,16] 0,29 (,066)
Rosen, 0,74 0,73 (0,81) 0,88 (0,88) 0,71 (0,89) 0,82 (0,92) 0,64 (0,77) 0,88 (0,95) 0,45 (0,74) 1,11 (0,98) 0,66 (0,81) 0,63 (,000)
Martinc [0’66 — 0,82] 7 7 7 7 4 7 7 4 7 7 7 7 ’ 4 4 7 7 7 4 J
Collings il 1’%75 4] 0,75 (0,69) 1,45 (1,02) 2,02 (1,21) 1,29 (0,95) 1,10 (1,00) 1,41 (0,73) 1,06 (0,87) 1,73 (0,77) 1,26 (0,83) -0,09 (,658)
Young i in. 0,61 0,5 1,13 0,92 0,63 0,58 0,71 0,2 0,85 0,6

a Braver, Bumberry, Green, Rawson (1992); N = 30, dorosli, jakas forma krzywdzenia w dziecinstwie.

b Bennet, Hughes (1996); N = 54, studentki wyzszej uczelni, ofiary krzywdzenia seksualnego.

¢ Rosen, Martin (1996); N = 313, zolnierze obojga pici, poza aktywna stuzba frontowa, krzywdzenie seksualne w dzieciristwie.

d Collings (1995); N = 26, studenci ujawniajacy przynajmniej jeden incydent krzywdzenia seksualnego w dziecinistwie obejmujacego kontakt fizyczny.

e Young, Harford, Kinder, Savell (2007); N = 155, studenci, ofiary krzywdzenia seksualnego w dziecinstwie, srednia szacowana w oparciu na dostepnych wartosciach ¢, odchylenie standardowe

niedostepne.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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1997), czy w populacjach krzywdzonych w dziecinstwie (np. Widom, DuMont,
Czaja, 2007), gdzie wykorzystywanie seksualne i przemoc fizyczna pojawiaja sie
z mniejsza czestotliwoscia (Pereda i in., 2009; Tolin, Foa, 2006).

Do wiekszos$ci aktow krzywdzenia doszto od konca lat 50. do potowy lat
70. XX wieku. Ten wzrost czestotliwosci odpowiada analogicznemu zwigksze-
niu czestosci krzywdzenia obserwowanemu w Kosciele katolickim w Stanach
Zjednoczonych (por. Terry, 2008). Przyczyny takiego wzrostu moga lezec
w uwarunkowaniach spotecznych, kulturowych lub w wewnetrznych sprawach
Kosciota. Sprawcy wydaja sie reprezentowac pelen przekrdj hierarchii kosciel-
nej, cho¢ wiekszos¢ stanowia zakonnicy obojga pici i ksieza majacy tatwy dostep
do dzieci. Pelnili oni role nauczycieli, wychowawcéw, kierowali grupami mto-
dziezowymi organizowanymi przez Kosciol. Sa to kwestie, ktére w przysziosci
moga stac si¢ przedmiotem badan socjologicznych, pedagogicznych lub histo-
rycznych, ktére rzucityby wiecej S$wiatla na uwarunkowania sprzyjajace krzyw-
dzeniu instytucjonalnemu w tym okresie, a tym samym pozwolilyby ich unikna¢
na przysztosc.

W doglebnej analizie zglaszanych przypadkow krzywdzenia wykazano, ze
w zakresie krzywdzenia seksualnego najczesciej ujawniane jego postaci klasyfi-
kowano jako inne (58,0%), czyli pocatunki, pieszczoty, rozbieranie do naga. Terry
(2008) na przyktad uznaje takie formy wykorzystywania seksualnego za parafilie.
Na podstawie naszych danych nie jesteSmy jednak w stanie wnioskowac o moty-
wacjach sprawcow. Nie wiemy, czy wynikaly one z pedofilii samej w sobie, czy
byly zwiazane z zaburzonymi skryptami seksualnymi mylacymi bliskos¢ z sek-
sualnoscia (Ward, Sorbello, 2003). Sposrod réznych form krzywdzenia fizycznego
najczesciej donoszono o biciu (59,8%), a w zakresie przemocy emocjonalnej o po-
nizaniu i grozbach (51,3%). Niektdre zachowania, jak np. bicie pretem po cztonku
we wzwodzie, uchodzily dawniej za kare cielesna, bez watpienia jednak naleza
do kategorii krzywdzenia seksualnego, faczacego krzywde seksualna z krzywda
fizyczna w jednym upokarzajacym doswiadczeniu.

Wiekszosc¢ dorostych ofiar w badanej grupie (84,9%) zgtaszata istotne klinicznie
objawy psychopatologiczne w przynajmniej jednej podskali BSI lub w odniesieniu
do PTSD. Obecne obcigzenie objawami psychopatologicznymi jest w badanej po-
pulacji wigksze, niz to opisywane w innych badaniach. W szczegolnosci, wysokie
wyniki dotyczace natrectw, my$lenia paranoidalnego i nadwrazliwosci interperso-
nalnej moga wynika¢ z poczucia zdrady zaufania towarzyszacego krzywdzacym
doswiadczeniom (Smith, Freyd, 2013). Podobne objawy pojawialy sie wyjatko-
wo czesto w badaniu Collingsa (1995). Wiekszo$¢ starszych badan dotyczacych
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krzywdzenia dzieci odnosilo si¢ do wynikéw kwestionariusza BSI uzyskanych
w stosunkowo malych grupach. Jedynie badanie autorstwa Rosen i Martina
(1996) — analizujace objawy psychiczne u zolnierzy obojga plci nie bioracych ak-
tywnego udzialu w dzialaniach frontowych, obciazonych pozainstytucjonalnym
krzywdzeniem seksualnym w dziecinstwie — wydaje si¢ pod tym wzgledem po-
rownywalne z naszym projektem. Autorzy donosili jednak o znacznie nizszym
obciazeniu objawami w ocenianej populacji. Najnowsze obserwacje wskazuja, ze
trauma seksualna i zwigzane z nig objawy podlegaja nasileniu w otoczeniu insty-
tucjonalnym, gdzie do takich zdarzen dos¢ czesto dochodzi lub trudno je zgtosic¢
(Smith, Freyd, 2013), tak jak miato to miejsce w kontekscie bedacym przedmiotem
niniejszego badania.

Czestos¢ PTSD w naszej probie (48,6%) jest pordwnywalna z wartosciami uzy-
skiwanymi w innych ocenach skupiajacych sie na krzywdzeniu instytucjonalnym
(Fitzpatrick i in., 2010; Wolfe i in., 2006). W badaniach dotyczacych PTSD i innych
zaburzen powiazanych z krzywdzeniem seksualnym fizycznym i emocjonalnym,
uzyskiwane odsetki czestosci byly podobne, w szczegdlnosci po krzywdzeniu sek-
sualnym (Hillberg, Hamilton-Giachritsis, Dixon, 2011; Perez-Fuentes i in., 2013;
Sugaya i in., 2012). Jak podkreslono juz w czesci opisujacej wyniki, sa to war-
tosci znacznie wyzsze niz analogiczne odsetki dotyczace populacji ogélnej (np.
Maercker i in., 2008; Perkonigg, Kessler, Storz, Wittchen, 2000).

Pod wzgledem incydentéw krzywdzenia fizycznego, nie byto réznicy mie-
dzy ofiarami z rozpoznanym PTSD lub bez tego zaburzenia. U poszkodowanych
z PTSD stwierdzano jednak wigcej roznych postaci krzywdzenia seksualnego.
W analizie wptywu réznych podkategorii przemocy stwierdzono, ze odnosito
sie to w pierwszej kolejnosci do ofiar penetracji pochwowej/analnej lub innych
form dotyku. Nasze obserwacje pozostaja w zgodzie z wczesniejszymi wnioskami
wskazujacymi, ze wplyw krzywdzenia seksualnego w dziecifistwie na stan zdro-
wia psychicznego w dalszym zyciu wydaje sie wigkszy (Boney-McCoy, Finkelhor,
1995; Maniglio, 2009; Oswald i in., 2010), a krzywdzenie seksualne z penetracja jest
najgorsze w skutkach (por. Cutajar i in., 2010; Fitzpatrick i in., 2010). Co wigcej, jak
twierdza Smith i Freyd (2013), ciezkos¢ konsekwencji krzywdy seksualnej moze
by¢ po czesci wynikiem uczucia zdrady zaufania do instytucji. Przemoc fizyczna
i emocjonalna uchodzita po czesci za ,norme” w latach 50. i dlatego to wtasnie
przemoc seksualna byta odbierana jako zdrada.

W badaniach epidemiologicznych najwieksza czestos¢ PTSD korelowa-
fa z doswiadczeniem gwaltu (Kessler, Sonnega, Bromet, Highes, Nelosn, 1995).
Podobnie, doswiadczenie lub bycie swiadkiem przemocy seksualnej w okresie
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wczesnodzieciecym wydaje sie silnie wigza¢ z PTSD i duzym obcigzeniem obja-
wami (Lueger-Schuster, Gliick, Tran, Zeilinger, 2012a).

Cho¢ przemoc seksualna jest generalnie najbardziej obcigzajaca forma prze-
mocy, polaczenie krzywdzenia fizycznego, seksualnego i emocjonalnego w kon-
tekScie instytucjonalnym moze zosta¢ uznane za ,,0gélny czynnik” decydujacy
o pozniejszym rozwoju PTSD i wysokiej punktacji we wszystkich kategoriach
BSI. Taki stan rzeczy moze wyjasnia¢ dlaczego wiek podczas krzywdzenia i czas
trwania ekspozycji na sprawce nie roznity sie dla grupy z PTSD i grupy bez
tego rozpoznania. Krzywdzenie instytucjonalne uwzglednia element bezsilnosci
i zdrady zaufania, obydwa te czynniki negatywnie wptywaja na rozwoj objawow
psychopatologicznych i obnizajq umiejetnosci radzenia sobie (Wolfe i in., 2003).
Wigkszos¢ poszkodowanych w naszym badaniu doznata krzywdzenia w bardzo
mlodym wieku i byta eksponowana na ogélny klimat przemocy i krzywdy seksu-
alnej w niszczacym emocjonalnie systemie. By¢ moze dlatego nie udato si¢ wyod-
rebni¢ swoistych profili , rodzaj krzywdzenia — objaw”.

Cho¢ w badanej populacji wyodrebniono sporo obecnych przed krzywdzeniem
rodzinnych czynnikéw ryzyka i innych niekorzystnych czynnikéw zwiazanych
z warunkami bytowymi, zglaszane czynniki charakteryzowata niska czesto$¢ i nie
miaty one swoistej wartosci predykcyjnej, jesli chodzi o rozwoj PTSD w przyszio-
sci. Dopiero zsumowanie wszystkich zwigzanych z rodzing czynnikéw ryzyka
pozwalalo stwierdzi¢, ze wigksza ich liczba korelowata z rozpoznaniem PTSD.
Podobne wnioski wyciagaja autorzy podiuznego badania populacyjnego, w kto-
rym objawy PTSD korelowaly jedynie ze skojarzeniem wczesniejszej ekspozycji na
mnogie sytuacje traumatyczne, zaburzen lekowych i negatywnych doswiadczen
w rodzinie (Copeland, Keeler, Angold, Costello, 2007). Potwierdza si¢ tym samym
nasze podejscie do krzywdzenia instytucjonalnego, jako uogoélnionego czynnika
wplywajacego na zaburzenia zdrowia psychicznego w przysztosci i bedacego aku-
mulacjq licznych traumatycznych bodzcow. Wydaje si¢ bowiem, ze jesli chodzi
o rozwoj PTSD nie ma znaczenia, jakie konkretnie akty przemocy miaty miejsce.
Sam fakt doswiadczenia przemocy w okolicznosciach instytucjonalnych moze by¢
zrodtem powaznych probleméw psychicznych w przysztosci, a istniejace przed
krzywdzeniem czynniki ryzyka nie wplywaja réznicujgco na rozwdj PTSD w na-
stepstwie krzywdzenia instytucjonalnego.
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Ograniczenia

Raporty z procesu wyjasniajacego dotyczace czestosci aktow krzywdzenia moga
by¢ zafatszowane. Niektorzy poszkodowani stwierdzali pozniej, ze w toku sktada-
nia wyjasnien nie opisywali wszystkich doswiadczonych zdarzen. Byli tacy, kto-
rzy pewne krzywdzace zachowania uznawali za ,normalne” (np. pewne formy
krzywdzenia emocjonalnego), opisujac je jedynie jako , bardzo zte doswiadcze-
nia”. Podobnie jak zaklada sie to w innych badaniach (Edwards, Holden, Felitti,
Anda, 2003), mozemy miec¢ do czynienia z niedoszacowaniem zjawiska. Skfonnos¢
do fatszywych doniesien jest mato prawdopodobna, jako Ze nasze badanie nie byto
powiazane z procedurami przyznawania rekompensat. Wykorzystanie standary-
zowanych wywiaddw i kwestionariuszy moze sie przeklada¢ na wigeksza wiary-
godnos¢ i doktadnos¢ doniesien o instytucjonalnym krzywdzeniu dzieci (Ellonen,
Poso, 2011; Flanagan-Howard i in., 2009).

W zakresie wigkszosci cech demograficznych badana populacja dobrze od-
zwierciedlata populacje ogdlng Austrii. Badana grupa byta jednak stabo zréw-
nowazona pod wzgledem plci, wieksza grupe poszkodowanych stanowili
mezczyzni. Badanych cechowat tez nieco wyzszy poziom wyksztatcenia niz stan-
dardowo obserwowany w populacji ogolnej. Zaréwno ple¢, jak i status edukacyjny
moga by¢ konsekwencja kontekstu sytuacyjnego. Duza czes¢ instytucji kosciel-
nych pracujacych z dzieémi to szkoly z internatem (szkoty $rednie) dla chtopcow.
Gwarantowaly one wysoki poziom ksztalcenia — mimo obecnosci krzywdzenia.
Powyzsze czynniki mogly dodatnio wptynac¢ na odpornosc i strategie raczenia
sobie w analizowanej populacji (por. Bonanno, Galea, Bucciarelli, Vlahov, 2007;
Edmond, Auslander, Elze, Bowland, 2006). Dalsze ograniczenia zwigzane sg z re-
trospektywnym charakterem danych i brakiem grupy kontrolnej. Osoby wchodza-
ce w skltad grupy aktywnej byty reprezentatywne dla catosci grupy, ale nie wiemy,
czy catos$¢ grupy i grupa aktywna sa reprezentatywne dla wszystkich poszkodo-
wanych krzywdzeniem instytucjonalnym w austriackim Kosciele Katolickim.
Analizowang grupe moze cechowac lepszy stan zdrowia psychicznego niz po-
pulacje osob, ktore doswiadczonego krzywdzenia nigdy nie ujawnily, a moga
by¢ mniej odporne i wykazywac mniejszy potencjat radzenia sobie. Poréwnanie
z grupa ofiar krzywdzenia dzieci w kontekscie pozainstytucjonalnym pozwolitoby
wyodrebni¢ idiosynkratyczne konsekwencje krzywdzenia instytucjonalnego i ich
wplyw na adaptacje w starszym wieku.
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Whnioski

Celem badania byla ocena réznych postaci krzywdzenia i ich wptywu na stan
zdrowia psychicznego ofiar krzywdzenia instytucjonalnego doznanego w ramach
austriackiego Kosciota katolickiego. Udato si¢ wyodrebni¢ ogromna réznorodnos¢
form przemocy seksualnej, fizycznej i emocjonalnej. Wszyscy uczestnicy badania
byli na takie doswiadczenia eksponowani i zglosili si¢ do komisji ochrony ofiar
przed wzigciem udziatu w badaniu. U prawie potowy analizowanej populagji roz-
poznano PTSD, a najbardziej wyniszczajace dla pdzniejszego zdrowia psychicz-
nego ofiar okazato si¢ krzywdzenie seksualne z penetracja. Obcigzenie objawami
psychopatologicznymi byto w naszym badaniu wyjatkowo wysokie w poréwna-
niu z innymi analizami skupiajacymi si¢ na krzywdzeniu dzieci. Nie udato sie
wyodrebni¢ swoistych rodzinnych czynnikow ryzyka lub czynnikéw zwigzanych
z warunkami zycia, ktérych obecno$¢ przed krzywdzeniem pozwolitaby progno-
zowac stabsze zdolnosci adaptacyjne u dorostych juz ofiar.

Dalsze badania dotyczace krzywdzenia instytucjonalnego powinny sie¢ od-
nie$¢ do wieku ujawnienia, adresata ujawnienia i poziomu rozwoju poznawczego
w czasie krzywdzenia. Szczegolng uwage nalezatoby tez zwrdci¢ na zapewnie-
nie dorostym ofiarom krzywdzenia instytucjonalnego odpowiedniej opieki psy-
chosocjalnej. Jest to populacja niejednorodna, borykajaca si¢ z réznorodnymi
problemami psychicznymi, ktérych wspolnym mianownikiem jest doznana prze-
moc. Klinicysci powinni zachowa¢ w pamieci potencjalne konsekwencje krzyw-
dzenia dzieci i krzywdzenia instytucjonalnego. Konieczne jest tez opracowanie
specjalistycznych metod leczenia i programow pomocowych dla dorostych ofiar.
Wreszcie, dalszych badan wymaga tez zapobieganie krzywdzeniu instytucjonal-
nemu, oraz struktury i uwarunkowania potencjalnie sprzyjajace temu problemowi.
Aby krzywdzenie dzieci nalezato do przesztosci, konieczne jest wdrozenie zmian
prawnych, politycznych i praktycznych (John Jay College, 2004; Stein, 2006).

Przedruk za zgoda wydawcy, thumaczenie redakcyjne, niekonsultowane z wy-
dawca. Artykut pierwotnie ukazat si¢ w: Child Abuse & Neglect, 38 (2014) 52-64.
© 2013 Elsevier Ltd.
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Institutional abuse of children in the Austrian
Catholic Church: Types of abuse and impact on adult
survivors’ current mental health

The aim of this study was to explore the nature and dimensions of institutional child
abuse (IA) by the Austrian Catholic Church and to investigate the current mental
health of adult survivors. Data were collected in two steps. First, documents of 448 adu-
It survivors of IA (M = 55.1 years, 75.7% men) who had disclosed their abuse history
to a victim protection commission were collected. Different types of abuse, perpetrator
characteristics, and family related risk factors were investigated. Second, a sample of
185 adult survivors completed the Posttraumatic Stress Disorder Checklist (PCL-C)
and the Brief Symptom Inventory (BSI).Participants reported an enormous diversi-
ty of acts of violent physical, sexual, and emotional abuse that had occurred in their
childhood. The majority of adult survivors (83.3% )experienced emotional abuse. Rates
of sexual (68.8%) and physical abuse (68.3%) were almost equally high. The prevalen-
ce of PTSD was 48.6% and 84.9% showed clinically relevant symptoms in at least one
1 of 10 symptom dimensions (9 BSI subscales and PTSD).No specific pre-1A influen-
ce was found to influence the development of PTSD in later life (e.g. poverty, domestic
violence). However, survivors with PTSD reported a significantly higher total number
of family related risk factors (d = 0.33). We conclude that childhood IA includes a wide
spectrum of violent acts, and has a massive negative impact on the current mental health
of adult survivors. We address the long-term effects of these traumatic experiences in
addition to trauma re-activation in adulthood as both bear great challenges for profes-
sionals working with survivors.

Keyworps:
INSTITUTIONAL ABUSE, CHILDHOOD ABUSE, CLERICAL ABUSE, PTSD, MENTAL HEALTH
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