WiLLiaM N. FRIEDRICH

Bezposrednie konsekwencje
wykorzystywania seksualnego dzieci

Objawy stwierdzane u dzieci i nastolatkdw, ofiar wykorzystywania seksualnego, czgsto majg charakter
o0golny i nie rozniq si¢ od objawdw innych traumatycznych przezyc, powodujgcych u dziecka napigcie
i niepokdj. Ale istniejq tez objawy specyficzne, takie jak nietypowe zachowania seksualne i przejawy
stresu pourazowego (PTSD). W tym artykule przedstawione zostang pokrdtce najnowsze ustalenia
badawcze na temat bezposrednich (short-term) konsekwencji wykorzystywania seksualnego dzieci.

1. Wprowadzenie

Najbardziej wyczerpujacy przeglad li-
teratury naukowej na temat bezposrednich
konsekwencji wykorzystywania seksual-
nego dzieci ukazat sie w 1993 roku (Ken-
dall-Tackett, Williams, Finkelhor 1993). Od
tej pory pojawilo sie bardzo wiele publika-
¢ji na ten temat. Zaczeto docieka¢, dlaczego
u jednych dzieci pojawiaja sie objawy, beda-
ce nastepstwem wykorzystywania, a u in-
nych nie. Co wazniejsze, pojawily sie suge-
stie, ze wiekszoé¢ objawdw uznawanych do
tej pory za konsekwencje wykorzystywa-
nia seksualnego mozna wyjasni¢ wplywem
innych zmiennych niz przemoc seksualna,
ktorej doswiadczylo dziecko (Rind, Tromo-
vitch, Bauserman 1998). Niektérzy autorzy
przypuszczaja, ze objawy te mozna wyjasnic
takimi czynnikami, jak konflikty rodzinne,
wczesniejsze traumatyczne zdarzenia i/lub
plec¢ dziecka.

Przed oméwieniem najnowszych badan,
warto stresci¢ najwazniejsze zagadnienia, na
ktére zwroécili uwage w swoim przegladzie
Kendall-Tackett i in. (1993). W opracowaniu
tym zajmowano sie osobami do 18. roku zy-
cia i koncentrowano sie na badaniach, w kt6-

rych ofiary wykorzystywania seksualnego
(dzieci lub mlodziez) poréwnywano z osoba-
mi, wobec ktérych nie dopuszczono sie wy-
korzystywania. Tylko dwa objawy ujawnity
sie istotnie czesciej u dzieci wykorzystywa-
nych seksualnie niz w klinicznych grupach
badanych: objawy stresu pourazowego
(PTSD) i seksualizacja zachowan. General-
nie, poza tymi dwoma zespolami objawéw,
grupa dzieci-ofiar wykorzystywania seksu-
alnego miata mniej objawdéw niz ci badani,
ktérzy byli leczeni psychiatrycznie. Powo-
déw tego ogdlnie mniejszego natezenia ob-
jawow jest kilka. Po pierwsze, wiele dzieci-
ofiar wykorzystywania seksualnego objeto
badaniami nie dlatego, ze mialy objawy (jak
to miato miejsce w grupach klinicznych), ale
z powodu tego, co im si¢ przytrafilo. Po dru-
gie, jest prawdopodobne, ze w grupach kli-
nicznych znalazly sie niezdiagnozowane
ofiary wykorzystywania seksualnego.

Bycie ofiarg wykorzystywania seksualne-
go wiazalo sie z takimi specyficznymi obja-
wami, jak seksualizacja zachowan, a takze
z wieloma objawami o bardziej ogélnym cha-
rakterze, takimi jak depresja, agresja i skion-
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no$¢ do wycofywania sie z kontaktéw spo-
tecznych. Ten zespdt objawdw, cho¢ zwig-
zany z do$wiadczeniem wykorzystywania
seksualnego, nie wystepowal jedynie u ofiar
tego typu naduzy¢.

Odsetek ofiar wykorzytywania seksu-
alnego, u ktérych wystapily objawy réznit
sie znacznie w zaleznosci od badania. Na
przyklad, udzial oséb przejawiajacych takie
symptomy, jak lek, depresja, objawy stresu
pourazowego, problemy szkolne, problemy
z nauka, zachowania autodestrukcyjne czy
objawy somatyczne, wahat sie wsrdd ofiar
w granicach 20-30%. W analizowanych
badaniach 30-40% ofiar wykorzystywa-
nia seksualnego nie mialo zadnych obja-
wow w chwili badania. Ten wzglednie wy-
soki procent ofiar ,bezobjawowych” mozna
tlumaczy¢ na kilka sposobdw. Po pierwsze,
dzieci oceniano jedynie pod wzgledem de-
monstrowanych zachowan i by¢ moze za-
stosowane techniki pomiaru byty zbyt malo
czule, by uchwycic¢ cate spektrum objawéw.
Po drugie, u niektérych dzieci symptomy nie
pojawiaja sie natychmiast. Mozliwe, ze nie-
ktére objawy ujawniaja sie dopiero po pew-
nym czasie, na przyklad na poczatku adole-
scencji. I wreszcie niewykluczone, ze dzieci
~bezobjawowe” rzeczywiscie mniej przezy-
ty to, ze zostaly seksualnie wykorzystane lub
sam akt wykorzystania byl mniej powazny.

Kendall-Tackett i in. (1993) przyjrzeli sie
réwniez badaniom, w ktérych starano sie od-
powiedzie¢ na pytanie, dlaczego poziom ob-
jawow u dzieci, ktére doznaty wykorzysty-
wania seksualnego, jest tak zréznicowany.
Okazalo sie¢ na przyklad, ze wiecej objawow

2. Badania po roku 1993

W tym artykule zaprezentowane zosta-
na te empiryczne badania poréwnawcze do-
tyczace bezposrednich konsekswencji wy-
korzystania seksualnego dzieci, ktére byly
prowadzone na prébach dzieci lub mio-

mialy dzieci starsze niz mlodsze, a uklad ob-
jawow byl inny u chtopcéw niz u dziewczy-
nek. Niektére parametry charakteryzujace
wykorzystanie seksualne dziecka, takie jak
wystapienie badZ nie penetracji, uzycie sity,
czesto$¢ kontaktow seksualnych z dzieckiem
i czas ich trwania, korelowaly z wiekszg licz-
ba objawéw u dziecka. Wiecej objawéw
przejawialy réwniez dzieci, ktérym matki
nie udzielilty wsparcia. Natomiast w czasie,
w ktérym powstal omawiany przeglad nie
badano wplywu takich zmiennych posred-
niczacych, jak dokonywana przez dziecko
atrybucja przyczyn doznanej krzywdy czy
stosowane przez nie strategie radzenia sobie
z sytuacja.

Autorzy tego niezwykle waznego prze-
gladu odnotowali tez, ze u % dzieci—ofiar wy-
korzystywania seksualnego objawy ustapity
w ciggu 12-18 miesiecy od zdarzenia. Auto-
rzy byli zgodni, ze nie ma jednego syndromu
charakterystycznego dla dziecka—ofiary wy-
korzystywania seksualnego i ze traumatycz-
ny wplyw wykorzystania prawdopodobnie
ma charakter wieloczynnikowy. W analizo-
wanym opracowaniu uderza jednak brak te-
orii wyjaéniajacych tak wptyw wykorzysty-
wania seksualnego na dziecko, jak i mecha-
nizmy cofania sie objawéw wykorzystania.
Autorzy zakonczyli swoj przeglad apelem
o udoskonalenie metod pomiaru wplywu
wykorzystania seksualnego na dziecko,
analize wplywu uwzgledniajaca zréznico-
wanie ze wzgledu na ple¢ i wiek i zwréce-
nie uwagi na role zmiennych posrednicza-
cych/moderujacych, zwlaszcza w badaniach
podiuznych.

dziezy o duzej liczebnosci oraz stosowano
w nich trafne narzedzia pomiaru. Przeglad
ten ma charakter selektywny i nie wyczer-
puje tematu. Omdéwione zostang nastepu-
jace zagadnienia: seksualizacja zachowan
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dziecka, objawy stresu pourazowego i obja-
wy pokrewne, tresci poznawcze i atrybucje
odnoszace sie do sytuacji wykorzystywania
seksualnego. Zaprezentowane zostang réw-

2.1. Seksualizacja zachowan

W tej dziedzinie przeprowadzono kilka
znakomitych badan poréwnawczych, ktére
znacznie ulatwily powstanie specyficznych
narzedzi do oceny zachowan seksualnych
u dzieci. I tak, w badaniach korzystano mie-
dzy innymi z Listy Zachowan Dziecigcych
(Child Behavior Checklist— CBCL), wybiera-
jac z niej sze$¢ zachowan seksualnych i pro-
szac rodzicow o ocene ich wystepowania
u dziecka (Achenbach 1991), a takze z Inwen-
tarza Dziecigcych Zachowan Seksualnych
(Child Sexual Behavior Inventory — CSBI),
skladajacego sie z 38 pytan (Friedrich 1997).
Do badanh mlodziezy metodg self-report moz-
na uzy¢ dwoéch kwestionariuszy: Kwestiona-
riusza Probleméw Seksualnych Mlodziezy

Dzieci

Gdy poréwnano dziewczynki-ofiary
wykorzystywania seksualnego z dwiema
grupami kontrolnymi dziewczynek w wie-
ku 6-12 lat, okazalo sie, ze catkowita liczba
zachowan seksualnych (mierzonych za po-
mocg CSBI) jest istotnie wyzsza w pierw-
szej grupie (Cosentino, Meyer—-Bahlburg
iin. 1995). Istotne réznice w liczbie zacho-
wan mierzonych CSBI i CBCL uzyskano
tez, gdy poréwnano dzieci—ofiary wykorzy-
stywania seksualnego z dzie¢mi niebedacy-
mi ofiarami, uczestniczagcymi w dwdch rdz-
nych programach psychiatrycznych (Frie-
drich, Jaworski i in. 1997).

CSBI wykorzystano takze w obszernym
badaniu dzieci w wieku 2-12 lat (Friedrich,
Fisher, Dittner i in. 2001), ktérym objeto
1 114 dzieci zdrowych, niebedacych ofia-

niez ustalenia dotyczace wplywu zmien-
nych posredniczacych pomiedzy doswiad-
czeniem wykorzystania seksualnego a tymi
objawami.

(Adolescent Sexual Concerns Questionnai-
re) (Hussey, Singer 1993) oraz Inwentarza Za-
chowan Seksualnych Mlodziezy (Adolescent
Sexual Behavior Inventory) (Friedrich, Lys-
ne, Shamos, w druku). Badanie tego wazne-
go wymiaru zaréwno u dzieci, jak i u mlo-
dziezy jest tez mozliwe przy pomocy Listy
Objawéw Traumatycznych u Dzieci (Trauma
Symptom Checklist Children — TSCC) (Brie-
re 1996). Wiekszos¢ opublikowanych po roku
1993 badan zachowan seksualnych ujawnita,
ze dzieci, ktére mialy doswiadczenia wyko-
rzystywania seksualnego przejawiaja wiek-
szq seksualizacje zachowan niz dzieci z grup
kontrolnych. Prawidlowos¢ te zaobserwowa-
no tak u dzieci, jak i u mlodziezy.

rami, 620 dzieci-ofiar wykorzystywania
seksualnego i 577 dzieci-pacjentéw porad-
ni zdrowia psychicznego. Poniewaz bada-
ne préby znacznie réznily sie pod wzgle-
dem takich zmiennych demograficznych,
jak wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia matek
i dochody rodziny, zmienne te kontrolowa-
no podczas poréwnan miedzygrupowych.
Dzieci-ofiary przejawialy wiecej zacho-
wan seksualnych niz dzieci zdrowe i dzieci
z zaburzeniami psychicznymi. Okazalo sie
tez, ze dzieci leczace sie w poradni zdrowia
psychicznego przejawialy wiecej zachowan
seksualnych niz dzieci zdrowe i ze zachodzi
korelacja miedzy liczbg zachowan seksual-
nych a problemami z zachowaniem mierzo-
nymi za pomoca CBCL (Achenbach 1991).
W dodatku, gdy wszystkie préby potaczo-
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no i zbadano wplyw stresu zyciowego i sek-
sualnosci w rodzinie, okazalo sie, ze obie te
zmienne odpowiadaly za istotng czes¢ wa-
riancji catkowitej liczby zachowan seksual-
nych u dzieci.

Przewidywanie, ze dzieci-ofiary wyko-
rzystywania seksualnego beda bardziej oba-
wiac sie o swoje bezpieczenstwo, a zwlasz-
cza o bezpieczehstwo swoich narzadéw
plciowych, nie jest bezpodstawne. Prawid-
towos¢ ta powinna sie ujawnic silniej u tych
dzieci, u ktérych doszto do penetracji odby-
tu lub pochwy. Stwierdzono, ze dzieci skie-
rowane na badanie pediatryczne z powodu
podejrzen o to, ze padly ofiara przemocy
seksualnej, u ktérych badanie lekarskie po-
dejrzenia te potwierdzilo, przejawiaty wyz-
szy poziom niepokoju i napiecia (distress)
(Gully, Britton i in. 1999).

Inni z kolei badacze starali sie odpowie-
dzie¢ na pytanie, dlaczego u jednych dzie-
ci—ofiar wykorzystania seksualnego poja-
wiaja sie problemy z zachowaniami o cha-
rakterze seksualnym, a u innych nie. Ten
nurt badan jest wazny nie tylko dlatego, ze
rzuca $wiatlo na obecnos¢ zmiennych po-
Sredniczacych, ale takze dlatego, ze bycie
ofiarg wykorzystywania seksualnego moze
by¢ czynnikiem ryzyka przestepczosci sek-
sualnej w przyszlosci. Hall i wspdtpracow-
nicy zbadali 100 dzieci w wieku od 3 do 7
lat (Hall, Mathews, Pearce 1998). Wszyst-
kie dzieci uczestniczyly w dwdch réznych
programach terapeutycznych dla dzieci—
ofiar wykorzystywania seksualnego. Ob-
szerna dokumentacje z terapii zakodowa-
no i wszystkie dzieci poza jednym zakwa-
lifikowano do jednej z trzech grup: grupy
przejawiajacej prawidlowe rozwojowo za-
chowania seksualne (N = 22), grupy prze-
jawiajacej nieprawidlowe rozwojowo za-
chowania seksualne (N = 15) i grupy prze-
jawiajacej nieprawidlowe interpersonalnie
zachowania seksualne (N = 62). Udalo sie

wyodrebni¢ 20 zmiennych dobrze réznicu-
jacych dzieci z problemami ibez. Zmien-
ne te podzielono na pie¢ kategorii: rodzaj
wykorzystania seksualnego doswiadczo-
nego przez dziecko, cechy dziecka, biogra-
fia dziecka, jako$¢ relacji dziecka z rodzi-
cami, cechy opiekunéw. Oto kilka przykta-
déw tych zmiennych: doswiadczenie przez
dziecko podniecenia seksualnego podczas
wykorzystania, nadmierna masturbacja,
przemoc fizyczna wobec dziecka, zamiana
r6l miedzy dzieckiem a jednym z rodzicéw
oraz obecno$¢ objawdw stresu pourazowe-
go w wywiadzie matki.

Wyniki badain udowadnialy zwiazek
wykorzystania seksualnego dziecka i towa-
rzyszacych temu doswiadczeniu czynni-
kéw z problemowymi zachowaniami seksu-
alnymi dziecka. Im wiecej towarzyszacych
czynnikéw dodatkowych, tym problemoéw
tych jest wiecej. Problemy moga mie¢ cha-
rakter interpersonalny i polega¢ miedzy in-
nymi na przejawianiu zachowan seksual-
nych wobec innych dzieci.

W badaniu przeprowadzonym w Que-
bec (Wright i in. 1998) stwierdzono istot-
nie wyzszy poziom seksualizacji zachowan
u 43-67% dzieci-ofiar wykorzystywania
seksualnego.

Jednakze doswiadczenie wykorzystania
seksualnego wplywa nie tylko na zachowa-
nie dziecka. Zwieksza tez poziom seksuali-
zacji relacji interpersonalnych. I tak, w po-
réwnaniu z innymi dzie¢mi, dzieci-ofiary
wykorzystywania seksualnego wprowadzi-
ty najwiecej watkéw seksualnych do histo-
ryjek, ktére mialy ulozy¢ na temat pokaza-
nego obrazka (Friedrich, Share 1998). Gul-
ly (2000) uzyskal podobne wyniki. Prosil
dzieci o ulozenie historyjek do wieloznacz-
nych obrazkéw. Opowiadania dzieci, ktore
doswiadczyly wykorzystywnia, zawieraty
wiecej negatywnych uczu¢ i watki wskazu-
jace na antycypacje przemocy seksualne;j.
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Mitodziez

W badaniu podluznym przeprowadzo-
nym w Nowej Zelandii (Fergussoniin. 1997)
poréwnano mlodziez, ktéra doznata wyko-
rzystywania seksualnego i mlodziez, ktdra
nie miala takich doswiadczen. Ta pierwsza
przejawiala o wiele wiecej ryzykownych za-
chowan seksualnych. Najwiecej wczesnych
inicjacji seksualnych, cigz nieletnich, nie-
zabezpieczonych stosunkéw seksualnych
i choréb przekazywanych droga plciowq
stwierdzono u oséb, u ktérych podczas aktu
przemocy seksualnej doszlo do stosunku lub
proby odbycia stosunku seksualnego. Oso-
by te znaczaco czesciej doswiadczyly po6z-
niej napasci seksualnych, préob gwaltu lub
gwaltu. Wyniki te znalazly potwierdzenie
w innym badaniu przeprowadzonym na 125
dziewczetach w wieku dorastania, ofiarach
wykorzystywania seksualnego (Cing-Mars
iin. w druku). Dziewczeta, u ktérych doszto
do penetracji wczesniej zachodzily w ciaze
niz dziewczeta, u ktérych nie doszlo do pe-
netracji. Negatywny wplyw wykorzystania
seksualnego wiazal sie z takimi czynnika-
mi, jak przemoc w rodzinie i inne rodzinne
czynniki ryzyka.

Istniejg dwie r6zne skale, specjalnie skon-
struowane do badan typu self-repor;t dotycza-
ce zachowan seksualnych nastolatkow i obie
stosowane byly w badaniach nad mlodzie-
73, ktéra doswiadczyla wykorzystywania
seksualnego. Jedna to Kwestionariusz Prob-
leméw Seksualnych Mlodziezy (Adolescent
Sexual Concerns Questionnaire). Kwestio-
nariusza tego uzyto do badania probleméw
i zachowan seksualnych mlodziezy hospita-
lizowanej (Hussey, Singer 1993). Szes¢ pytan
w kwestionariuszu poswieconych tematyce
seksualnej trafnie réznicowato mltodych lu-
dzi, ktérzy doswiadczyli wykorzystywania
seksualnego i tych, ktérzy nie mieli takich
doswiadczen: pierwsza z tych grup wska-
zala wieksza liczbe probleméw i zachowan
seksualnych.

Druga, dtuzszaskala, Inwentarz Zachowan
Seksualnych Mlodziezy (Adolescent Sexual
Behavior Inventory), uzyta zostala w badaniu
nastolatkéw—-ofiar wykorzystywania seksual-
nego lub chorych psychicznie (Friedrich i in.,
w druku). Zastosowano dwie wersje Inwenta-
rza. Jedng wypelniala sama mlodziez, druga
rodzice. Obie wersje badaja te same czynniki:
niepokéj zwiazany z seksem, zainteresowa-
na seksualne, ryzykowne zachowania seksu-
alne, zaburzony obraz wlasnego ciala oraz za-
chowania agresywne i aspoleczne. Uzyskano
silna dodatnia korelacje miedzy ocenami ro-
dzicow i mlodziezy. Uzyskano réwniez silng
korelacje miedzy zaburzeniem zachowan sek-
sualnych u mlodziezy a doswiadczong prze-
mocy seksualng. Ale okazalo sie rowniez, ze
z zaburzeniem zachowan seksualnych mio-
dziezy silnie koreluja przemoc fizyczna, stres
zyciowy i zaburzone relacje rodzinne.

Mlodziez, ktéra doznata wykorzystywa-
nia seksualnego, zwlaszcza starsza, na skali
TSCC czesciej udzielata odpowiedzi $wiad-
czacych o przezywanych problemach sek-
sualnych (Friedrich, Jaworski i in. 1997).
Mtodziez w wieku 15-18 lat, ktéra doznata
wykorzystywania, istotnie cze$ciej rozmy-
Sla o seksie i przezywa niepokoje seksualne
niz réwiesnicy z zaburzeniami psychiczny-
mi, ktérzy nie doznali przemocy seksualne;j.
Réznic takich nie stwierdzono u nastolat-
kow w wieku 1214 lat. By¢ moze brak réznic
wynika z wiekszych trudnosci w samoopisie
w mlodszych grupach wiekowych.

Zaburzenia  zachowan seksualnych
u nastolatkow budzg wigkszy niepokdj niz
u mlodszych dzieci, poniewaz pociagaja za
sobg powazniejsze konsekwencje, zaréw-
no dorazne (cigza), jak i odroczone (proble-
my zdrowotne, zwlaszcza przewlekle choro-
by ukladu moczowo—plciowego i narzadéw
rodnych) (Springs, Friedrich 1992). Ten arty-
kut poswiecony jest konsekwencjom bezpo-
$rednim, ale nie mozna zapomina¢, ze wiele
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ofiar wykorzystywania seksualnego w dzie-
cinstwie i okresie dorastania bedzie odczu-

2.2. Stres pourazowy (PTSD)

Badanie stresu pourazowego i zaburzen
pokrewnych u dzieci-ofiar wykorzysty-
wania seksualnego jest utrudnione, gdyz
wiele kryteriéw stosowanych do diagno-
zy stresu pourazowego u 0s6b dorostych
nie sposéb zastosowaé w badaniach dzie-
ci. Zaden przedszkolak nie opisze, na przy-
ktad, obronnych strategii unikania czy swo-
ich stanow wewnetrznych (Scheeringa i in.
2001). Zakres prowadzonych badan posze-
rzyl sie jednak dzieki powstaniu nowych,
bardziej specyficznych narzedzi diagnozy
stresu pourazowego. Pelng liste tych narze-
dzi mozna znaleZ¢ w suplemencie opubliko-
wanym przez Amerykanska Akademie Psy-
chiatrii Dzieci i Mlodziezy (American Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry
1998). Klinicy$ci sg coraz bardziej Swiadomi,
ze u ofiar stresu pourazowego moze dojs¢
do zaklécenia rozwoju i ze przykre objawy
moga sie u nich pojawia¢ sporadycznie lub
utrzymywac sie na stalym poziomie do kon-
ca zycia.

Doniesienia na temat objawéw stresu po-
urazowego u dzieci-ofiar wykorzystania
seksualnego réznia sie pod wzgledem oce-
ny czestodci wystepowania tego syndromu.
McLeer, Deblinger, Henry i Orvaschel (1992)
podaja, ze duza czes¢ dzieci, wobec ktérych
dopuszczono sie wykorzystywania seksual-
nego (43,9%) skierowanych do poradni zdro-
wia psychicznego, cierpi na petnoobjawowy
stres pourazowy, a ogromna wiekszo$¢ pozo-
statych (nieleczacych sie w poradni zdrowia
psychicznego) ma niektére objawy tego za-
burzenia. Autorzy nowszego badania (Deb-
linger, Lippman, Steer 1996), poSwieconego
ocenie terapii stresu pourazowego u dzieci—
ofiar wykorzystywania seksualnego, podaja
jeszcze wyzszy procent (71%).

walo trwale konsekwencje tego, co je wczes-
niej spotkato.

Starano sie rowniez odpowiedzie¢ na py-
tanie, czy stres pourazowy ma jaki$ specy-
ficzny zwiazek z wykorzystywaniem sek-
sualnym. Okazalo sie, ze nastoletnie ofiary
wykorzystywania seksualnego wskazywa-
ty wiecej objawdéw stresu pourazowego na
Skali Stresu Pourazowego (podskala TSCC)
niz réwiesnicy z zaburzeniami psychiczny-
mi niebedacy ofiarami (Sadowski, Friedrich
2000). Objawy stresu pourazowego zdiagno-
zowano u 36,3% dzieci—ofiar wykorzystywa-
nia seksualnego i tylko u 1,3% dzieci skiero-
wanych do poradni zdrowia psychicznego,
ale niebedacych ofiarami przemocy seksual-
nej (McLeeriin. 1998). Nalezy przy tym pod-
kresli¢, ze zadna ofiara wykorzystywania
seksulnego biorgca udzial w tym badaniu
nie zostala skierowana na terapie, mozliwe
wiec, ze podany wyzej odsetek dzieci z obja-
wami PTSD jest wskaznikiem wyjsciowym
u dzieci-ofiar wykorzystywania seksualne-
go, nieleczonych, w wieku 6-16 lat.

Gotowos¢ dziecka do ujawnienia tego,
ze bylo obiektem wykorzystywania seksual-
nego oraz brak takiej gotowosci, w sytuacji
gdy stwierdzano medyczne dowody wyko-
rzystania koreluje z wynikiem w Skali Stre-
su Pourazowego TSCC (Elliott, Briere 1994).
Osoby, ktére nie chcialy sie przyznaé (doty-
czy to zaréwno dzieci, jak i mlodziezy) miaty
istotnie nizsze wyniki na tej skali niz osoby,
ktore sie przyznaly. A zatem, jak konkludujg
autorzy badania, dzieci niezdolne do ujaw-
nienia faktu bycia ofiarg wykorzystania nie
sa tez zdolne do ujawnienia symptomoéw.

Z przegladu 25 badan na temat stresu po-
urazowego u dzieci wynika, ze do rozwo-
ju stresu pourazowego przyczyniaja sie trzy
czynniki: jak powazny byt doznany uraz, jak
powaznie przezyli to rodzice i ile czasu mine-
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o od traumatycznego zdarzenia (American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry
1998). Dotyczy to zwlaszcza przemocy seksu-
alnej (Cohen, Mannarino 1996). Ci sami au-
torzy odkryli réwniez, Ze wsparcie rodzicow
zapobiega rozwojowi stresu pourazowego.
Przyjmuje sie, ze urazy przewlekle i po-
wazniejszej natury uruchamiaja mechanizm
obronny dysocjacji, przyczyniajac sie tym sa-
mym do rozwoju stresu pourazowego (Ame-
rican Academy of Child and Adolescent Psy-
chiatry 1998). Badania prowadzone przy
uzyciu TSCC dowiodly, ze w poréwnaniu
z grupa mlodziezy z zaburzeniami psychicz-

nymi, ofiary wykorzystywania seksualne-
go (w wieku 1214 lat i 15-18 lat) przejawia-
ty istotnie wyzszy poziom jawnej dysocjacji
(Friedrich, Jaworski i in. 1997). Jeszcze now-
sze badanie wykazalo, ze wykorzystywanie
seksualne wiaze sie istotnie zaréwno z dy-
socjacja, jak i z innymi problemami w sferze
zdrowia psychicznego, takimi jak podejmo-
wanie ryzykownych zachowan, samouszka-
dzanie i agresja seksualna. Jak sie wydaje,
dysocjacja to wazna zmienna posredniczaca
miedzy doswiadczeniem wykorzystywania
seksualnego a zaburzeniami psychicznymi
(Kisiel, Lyons 2001).

2.3. TreSci poznawcze zwiazane z wykorzystywaniem seksualnym

Badania oméwione do tej pory koncen-
rowaly sie na zachowaniach dzieci—ofiar
wykorzystywania seksualnego. Ale wraz
z rozwojem wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wykorzystywania wzrasta
zainteresowanie badaczy takimi zagadnie-
niami, jak sposéb myslenia dziecka o so-
bie i o tym, co je spotkalo oraz ewentualny
wplyw oceny aktu wykorzystania na po-
wstawanie objawéw i ich uporczywos¢. Jak
sie okazuje, specyficzna konstelacja uczu¢
dziecka sktadajacych sie na wstyd wykazuje
silniejszy zwiazek z wykorzywaniem seksu-
alnym niz ogdlniejszy konstrukt, jakim jest
samoocena. Ofiary wykorzystywania sek-
sualnego czesto pragna pozosta¢ niewidocz-
ne i ukrywaja sie, kiedy opowiadaja o tym,
co im sie przytrafilo (Feiring, Taska, Lewis
1996). Jak sie wydaje, zachowanie to wigze
si¢ zarowno ze wstydem, jak i z unikaniem
— jednym z objaw6w stresu pourazowego.

Ofiary wykorzystywania seksualnego
odczuwaja wstyd, ale czesto réwniez obwi-
niajg siebie i czuja sie bezradne. I tak, dziew-
czynki, ktére doznaly aktéw przemocy sek-
sualnej i ktére negatywnie oceniajg siebie
ir6zne wydarzenia zyciowe maja sklonnos¢
do internalizacji objawéw (Spacarelli 1995).

Ustalono tez, ze im wiecej form wykorzysta-
nia seksualnego doswiadczylo dziecko, tym
bardziej negatywna jest jego samoocena.
Feiringijejzesp6lbadalirole wstydu i sty-
lu atrybucji w procesie adaptacji dzieci i mlo-
dziezy (Feiring i in. 1998, 2002). W pierw-
szym badaniu, jakie wykonala okazalo sie,
ze wstyd i atrybucje samooskarzajace silnie
koreluja z depresja, niska samooceng i ob-
jawami stresu pourazowego. Pomiaru do-
konano osiem tygodni po ujawnieniu aktu
przemocy. Wstyd i styl atrybucji, a zwlasz-
cza pesymizm, okazaly sie by¢ zmiennymi
posredniczacymi miedzy liczba aktow wy-
korzystania seksualnego dziecka a objawa-
mi internalizacji. Prébe zbadano powtor-
nie po uplywie roku. Po dokonaniu kontro-
li wplywu poziomu przystosowania dziecka
w chwili ujawnienia wykorzystania, okaza-
fo sie, ze wplyw na réznice w pézniejszym
przystosowaniu mialy wstyd i styl atrybucj,
natomiast wplyw drastycznosci aktu wyko-
rzystania byl nieistotny (Feiring i in. 2002).
Pesymistyczny styl atrybucji w momencie
ujawnienia wykorzystywania wptywat mo-
dyfikujaco na zwiazek miedzy drastycz-
noscia aktu wykorzystywania a p6zZniejszy-
mi objawami depresji i samooceng dziecka.
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Charakterystyka zmiany w poziomie wstydu
i stylu atrybucji pozwalala przewidzie¢, kto-

3. Podsumowanie

Jeden z wczesniejszych, znaczacych
przegladéw na temat bezposrednich kon-
sekwencji wykorzystywania seksualne-
go dzieci i mlodziezy ujawnil, Ze istnieje
na ten temat sporo literatury empirycznej,
nieosadzonej w zadnej teorii, z ktérej wy-
nika, ze do$wiadczenie wykorzystywania
seksualnego wywoluje niepokdj i napie-
cie 0 zmiennym natezeniu oraz dwie wigz-
ki specyficznych objawéw: seksualizacje
zachowan i zaburzenie ze stresem poura-
zowym (Kendall-Tackett i in. 1993). Autor
prezentowanego tu selektywnego przegla-
du dowodzi, ze nadal nie ma jednoznacz-
nych informacji na temat wplywu wyko-
rzystywania seksualnego, natomiast dwa
wymienione wyzej obszary doczekaly sie
obszernych badan, ktérych wyniki na ogét
potwierdzaja wyniki wczesniejsze. Znale-
ziono tez dowody na to, ze doSwiadczenie
przez dziecko wykorzystania seksualnego
rodzi pewne specyficzne treéci poznawcze
i atrybucje. Jedna z nich jest wstyd. Jak sie
wydaje, rodzaj atrybucji modyfikuje zwia-

re dzieci beda lepiej przystosowane, a ktére
beda zagrozone nieprzystosowaniem.

zek miedzy wykorzystaniem seksualnym
a jego konsekwencjami.

Najuzyteczniejsze w tej chwili sg te bada-
nia, w ktérych autorzy nie ograniczaja sie do
prostej identyfikacji objawéw, uznawanych
za konsekwencje wykorzystywania seksual-
nego, lecz prébuja zidentyfikowac te dzieci,
ktére charakteryzuje wysokie ryzyko p6z-
niejszej patologii i staraja si¢ zrozumie¢, co
powoduje, ze u jednych dzieci rozwija sie ja-
ka$ forma zaburzen, podczas gdy u innych,
mimo uptywu czasu, nic takiego si¢ nie dzie-
je. Powstalo wiele metod pomiaru rozmai-
tych wiazek objawéw specyficznych dla wy-
korzystywania seksualnego. Celem dalszych
badafi powinno by¢ gromadzenie danych
nie tylko na temat objawéw, jakie ma ofiara,
ale takze na temat zmiennych zwigzanych
z relacjami w rodzinie dziecka oraz indywi-
dualnych atrybucji modyfikujacych konse-
kwencje jakie wynikly dla niego z dos$wiad-
czenia wykorzystywania seksualnego.

Tlumaczenie: Helena Grzegolowska—Klarkowska

Symptoms found in children and adolescents — victims of sexual abuse tend to be universal in nature, they
do not differ much from the symptomatic of other traumatic experiences resulting in stress and anxiety.
There are, however, some specific symptoms, including atypical sexual behaviors and signs of post-trauma-
tic stress disorder (PTSD). The paper discusses latest research results on the topic of short-term conseque-

nces of child sexual abuse.
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