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Przemoc seksualna doznawana
w okresie dziecinstwa i adolescencji
— wyniki badania ankietowego mlodziezy

Artykut przedstawia wyniki badan diagnozujqcych doswiadczenie wykorzystania seksual-
nego w dziecivistwie. Anonimowq ankietq zbadano 1504 osoby (643 mezczyzn i 861 ko-
biet) wwieku 19-35 lat. Badani byli uczniami szkot policealnych i studentami wyzszych
uczelni. Celem badania byt opis zjawiska przemocy seksualnej wsréd dzieci i mtodziezy,
ze szezegolnym uwzglednieniem wieku ofiary, rodzaju przemocy, osoby sprawcy oraz
ustalenie istnienia zwiqzku pomiedzy traumgq seksualng przezytq w dziecivistwie
i w okresie adolescencji a objawami psychopatologicznymi obserwowanymi w zyciu do-
rostym. Zbadano takze role mechanizmow traumatogennych (traumatyczna seksualiza-
cja, zdrada, bezsilnosé, stygmatyzacja) jako mediatoréw majgcych zwiqzek z rodzajem
natezenia objawow psychopatologicznych, wyréznionych w koncepcji Finkelhora

i Browne (1985).

1. Dlaczego warto bada¢

traumatyczne do§wiadczenia seksualne?

Cho¢ zainteresowanie badaczy w kra-
jach kultury zachodniej problemem wyko-
rzystywania seksualnego dzieci nie jest
niczym nowym, gdyz pierwsze publikacje
na ten temat datowane sg na schylek lat 70.
ubiegtego wieku, to publikacji prezentu-
jacych wyniki badai empirycznych doty-
czacych przemocy seksualnej w naszym
kraju jest niewiele. Z tego powodu warto
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czemu
powinni$my badaé wystepowanie faktow
okrytych tajemnicg, wstydem, objetych
zaslong milczenia. Tendencja do unikania
tematu przemocy seksualnej, to nie tylko
domena ogétu spoteczenstwa, to takze
postawa nieobca specjalistom z dziedziny
medycyny, psychologii i nauk prawnych
— dyscyplin, ktére sa $cisle powigzane ze
sobg w kontekscie naduzy¢ seksualnych.

Mozna poda¢ kilka waznych argumen-
téw uzasadniajacych prowadzenie badan
na ten temat. Pierwszy z nich taczy sie
z gromadzeniem przez naukowcéw na
calym $wiecie obserwacji, z ktérych wyni-
ka niezbicie, ze trauma seksualna dozna-
na w dziecinstwie taczy sie ze ztozong od-
powiedzig organizmu i psychiki osoby,
ktéra stata si¢ ofiarg tego rodzaju prze-
mocy, i czesto doswiadcza jej skutkéw
przez wiele lat. Nie zdaje ona sobie spra-
wy, iz to wlasnie niewlasciwe do$wiad-
czenia seksualne z okresu dziecinstwa
i adolescencji odpowiadaja za dolegliwos$ci
i zachowania w Zzyciu dorostym, ktére
utrudniajg dobre relacje w zwiazkach
z najblizszymi, skazuja na zmaganie si¢
z objawami depresji lub powoduja czest-
sze sieganie po narkotyki lub alkohol. Nie



Kiembtowski / Przemoc seksualna doznawana w okresie dziecinstwa i adolescencji

dysponujgc polskimi danymi, nie mamy
mozliwosci prowadzenia zadnych po-
réwnan z danymi uzyskanymi w innych
krajach. Brak wiedzy o samym zjawisku
przemocy powinien skutkowaé ostrozno-
§cig w stosowaniu metod leczenia i od-
dzialywania psychoterapeutycznego wo-
bec ofiar. Dopiero stwierdzenie istnienia
analogii w rodzaju przemocy seksualnej
i sposobach reagowania na nig przez oso-
by wychowane w naszym kregu kulturo-
wym a ofiarami z innych krajéw moze daé
nam przekonanie o tym, ze istniejg uni-
wersalne sposoby reagowania na traume
seksualna, niezalezne lub zalezne w nie-
wielkim stopniu od kultury, jezyka, szero-
kosci geograficznej.

Drugi powdd to potrzeba tworzenia
lobbingu na rzecz poprawy losu ofiar prze-
mocy przez usprawnianie prawa tak, by le-
piej chronilo przed przemocg oraz pozwa-
lato na skuteczne leczenie, a nie tylko izo-
lacje sprawcéw. Wyniki badan pokazuja,
ze problem niechcianych kontaktéw sek-
sualnych miedzy dzieémi i dorostymi rze-
czywiscie istnieje. To wymierny argument
przemawiajacy za prowadzeniem na ten

temat zajeé edukacyjnych w szkotach, bo-
wiem w przypadku mlodszych dzieci zdo-
bycie wiedzy o tym, jak reagowaé na pro-
pozycje seksualne jest najskuteczniejszym
sposobem zmniejszania skali naduzy¢ wo-
bec nich. W ostatnim dziesi¢cioleciu wzro-
sta liczba publikacji prasowych, kampanii
informacyjnych majacych wzbogacié wie-
dze o przemocy seksualne;j.

Kolejnym z powoddéw, wskazujacych
dlaczego warto pytaé o wstydliwe i bole-
sne sprawy, jest mozliwos¢ wgladu w swe
do$wiadczenia i podjecie decyzji o siegnie-
ciu po pomoc psychologiczng. Dla wiek-
szo$ci 0s6b biorgcych udzial w badaniach
nad traumg seksualna jest to pierwsza
mozliwoé¢ podzielenia si¢ swoimi do§wiad-
czeniami ze $wiatem.

Dlatego tez nie zajmujac sie tym pro-
blemem spotecznym, negujac jego istnie-
nie, nie gromadzac wiedzy na ten temat,
tak naprawde godzimy sie na cierpienia,
jakich w samotnosci do§wiadczaja ofiary,
Sprzyjamy sprawcom przemocy i zmniej-
szamy szanse¢ na zdobycie przez odpo-
wiednich specjalistéw niezbednej i po-
mocnej wiedzy.

2. Przemoc seksualna wobec dzieci
— zaplecze teoretyczne badania

Definiowanie przemocy seksualnej
w badaniu

Mimo wielu préb nie istnieje na dzien
dzisiejszy jedna, szeroko akceptowana de-
finicja przemocy seksualnej wobec dziecka.
Zbudowano wiec na potrzeby badania
wlasng definicje tego, co uznawane bedzie
za traume seksualnag. Przyjeto zatem naste-
pujaca definicje przemocy seksualnej:

Przemoc seksualna to kazdy akt o cha-
rakterze seksualnym, dokonany whbrew czy-
jejs woli lub w sytuacyji, gdy wyrazenie zgody

na kontakt seksualny byto niemozliwe ze
wzgledu na wiek nizszy niz 15 lat i/lub
chorobe, czy dzialanie srodkéw zmieniajq-
cych swiadomosé. Sposobem doprowadze-
nia do przemocy seksualnej przez sprawcg
moze byé bezposrednie uzycie sily fizycz-
nej, presja psychiczna wywierana na ofiarg
lub podstegp. Motywem dziatania sprawcy
przemocy jest checé zaspokojenia popedu
seksualnego lub roztadowania agresji przez
kontakt seksualny.
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Opracowujac definicje uznano, ze wy-
starczajgcym wskaznikiem doznania prze-
mocy jest subiektywne przekonanie ofia-
ry, ze dane zdarzenie spotkalo jg wbrew
jej woli, lub przez wykorzystanie jej nie-
wiedzy albo stanu organizmu uniemozli-
wiajgcego podjecie samodzielnej decyzji
o kontakcie seksualnym (np. ze wzgledu
na dzialanie lekéw, alkoholu, narkotykow
lub innych czynnikéw wptywajgcych na
stan somatyczny).

Powyzsza definicja na charakter ogdl-
ny, przez co pozwala na zbudowanie sze-
regu przyktadowych sytuacji, w jakich
dochodzi do przemocy seksualnej. Mozna
z nich zbudowaé kontinuum - od zdarzen
mniej traumatycznych (komentowanie
wygladu i zaczepianie w publicznym
miejscu) do skrajnie traumatycznych (np.
gwalt z uzyciem broni). Przyjeto zaloze-
nie, iz za ofiary przemocy bedg uznawane
osoby, ktére potwierdza przezycie choé-
by jednej z 16 sytuacji opisujgcych trau-
matyczne pod wzgledem seksualnym zda-
rzenie. Na podstawie odpowiedzi udzie-
lonych przez badanych na pytania o prze-
zycie zdarzen traumatycznych zwigzanych
ze sferg seksualng mozliwe bylo dokonanie
podziatu respondentéw na grupe oséb,
ktére nie do$wiadczyly przemocy seksual-
nej (lub nie przyznaty sie do tego), i grupe
0s6b, ktére mozna uznaé za ofiary tego
rodzaju przemocy.

Nastepstwa przemocy seksualnej

W badaniu podjeto prébe okreSlenia
zwigzku miedzy doznaniem przemocy
seksualnej a dos§wiadczanymi w dorostym
zyciu objawami psychopatologicznymi
i zmianami w zachowaniu u oséb, ktére
doznaty w dziecifistwie i okresie adole-
scencji przemocy seksualnej. Na podsta-
wie licznych badan empirycznych i obser-
wacji klinicznych badacze budujg obraz
mozliwych reakcji, jakie moga pojawiaé
sie po przezyciu traumy seksualnej. Za
skutki przemocy seksualnej uznaje si¢ takie
objawy, jak: depresja, zaburzenia snu, ze-

sp6t stresu pourazowego, zaburzenia oso-
bowosci i zaburzenia lekowe, zaburzenia
jedzenia, naduzywanie alkoholu, problemy
w kontaktach interpersonalnych, dysfunk-
cje seksualne czy tez obnizona samoocena.
Pokazna lista objaw6éw i zmian wystepu-
jacych w zachowaniu ofiar przemocy jest
dowodem na to, iz reagowanie na traume
seksualnag jest zjawiskiem zlozonym, tacza-
cym w sobie objawy psychopatologiczne,
jak roéwniez zmiany w zachowaniach
i postawach.

Koncepcja mechanizméw
traumatogennych Finkelhora i Browne

Twoércami jednej z koncepcji teore-
tycznych, ktéra ttumaczy reakcje na do-
znanie przemocy seksualnej przez dziec-
ko, sa Finkelhor i Browne (1985). We-
dlug tych autor6w mechanizmy trauma-
togenne, jakie pojawiajg sie w nastep-
stwie doznania wykorzystywania seksual-
nego, maja posredniczy¢ w powstawaniu
i utrzymywaniu sie nastepstw psychopa-
tologicznych. Wyodrebniono cztery takie
mechanizmy: (1) traumatyczna seksualiza-
cja, (2) poczucie zdrady, (3) bezsilnosé, (4)
stygmatyzacja.

Traumatyczna seksualizacja odnosi sie
do procesu, w ktérym wzorzec seksualno-
$ci (wlgczajac do niej odczucia seksualne
i postawy zwigzane z seksualnoscig) jest
ksztaltowany u dziecka w spos6b nieod-
powiedni do wieku i poziomu rozwoju.
Wytwarza sie u niego nieprawidtowe spoj-
rzenie na kontakt interpersonalny — dziec-
ko-dorosly. Traumatyczna seksualizacja
moze wystgpié, gdy dziecko jest wielo-
krotnie nagradzane przez sprawce za za-
chowania seksualne, gdy dochodzi do wy-
miany uczué, uwagi, przywilejéw za zacho-
wanie seksualne. Dziecko uczy sie uzywacé
zachowan seksualnych jako strategii ma-
nipulowania innymi dla zaspokajania wia-
snych potrzeb materialnych czy istniejg-
cych deficytéw emocjonalnych w kontak-
tach z osobami dorostymi. Podczas trau-
matycznego kontaktu seksualnego czesci
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ciata dziecka, ktére sg przedmiotem zain-
teresowania sprawcy, mogg by¢ fetyszy-
zowane, przez co nadane zostaje im znie-
ksztalcone znaczenie. Stopien rozumie-
nia przez dziecko zdarzenia moze réw-
niez wplywaé na nasilenie traumatycznej
seksualizacji. Dziecko, ktére z powodu
mlodego wieku nie rozumie seksualnego
znaczenia zachowan seksualnych, do ja-
kich zmusza je sprawca, moze w mniej-
szym stopniu by¢ poddane traumatycznej
seksualizacji niz takie, ktére angazuje sie
w zachowania seksualne z wickszg $wia-
domoscia. Zwykle jednak, jesli akty prze-
mocy powtarzajg si¢, nawet dziecko, kto-
re nie rozumie znaczenia zachowan sek-
sualnych, zauwaza ich powtarzalnosé,
wyczuwa starania sprawcy, by zachowac
calg sytuacje w tajemnicy i przyzwyczaja
sie do odczuwania przyjemnosci seksual-
nej, mogac nawet samemu domagaé si¢
zachowan seksualnych od sprawcy lub in-
nych osé6b dorostych.

Traumatyczna seksualizacja wptywacé
moze na wystepowanie i nasilenie takich
zachowan i objawéw psychopatologicz-
nych, jak: zaburzenia psychoseksualne,
unikanie zachowan seksualnych lub wy-
stepowanie zachowan promiskuitycznych,
nadmierne erotyzowanie relacji z otocze-
niem, podejmowanie kontaktéw z duzg
liczbg partneréw, podejmowanie decyzji
o przyspieszeniu lub opéZnianiu inicjacji
seksualnej, epizody nasilonej masturbacji,
nawigzywanie kontaktéw seksualnych po
krétkiej znajomosci z partnerem, czy na-
wet stosowanie przemocy seksualne;j.

Poczucie zdrady odnosi sie do sytuacji,
gdy wykorzystywane dziecko odkrywa, ze
osoba, od ktoérej jest zyciowo zalezne,
krzywdzi je i $wiadomie ignoruje prosby
o pomoc lub tez nie zauwaza, badz nie
potrafi rozpoznaé oznak naduzycia. Pierw-
sza z wymienionych przyczyn odczuwa-
nia zdrady przez dziecko wystepuje gléw-
nie podczas naduzy¢ o charakterze kazi-
rodczym lub przez osoby znane dziecku.
Kolejne dotyczag niewlasciwych zachowan
0s6b trzecich, ktore z braku wystarczajacej

wiedzy o zachowaniach dzieci naduzy-
wanych seksualnie moga nie by¢ w stanie
zauwazy¢ dawanych przez dziecko zna-
kéw lub nie wprost oznajmianych présb
o interwencje z powodu zaistnienia nad-
uzycia. Czasem brak interwencji moze by¢
tez decyzja $wiadoma, wynikajaca z nie-
wiedzy, jak interweniowaé, lub by¢ po-
wodowany checig utrzymania tajemnicy
wokét naduzycia czy chronienia sprawcy
(zwykle ma to miejsce, gdy dochodzi do
kontaktéw kazirodczych). W czasie nad-
uzycia lub po jego zakonczeniu dziecko
moze przekonadé sig, ze zaufana osoba
manipulowala nim, by méc zaspokajaé
swe wlasne potrzeby (np. okazuje sieg, ze
wszystkie dzieci w rodzinie byly molesto-
wane, choé¢ na kazdym z nich sprawca
wymuszal zgode na aktywno$é seksual-
ng, méwiac, ze po§wiecenie z jego strony
ochroni pozostale rodzenstwo). Konse-
kwencja takiego uswiadomienia sobie by-
cia oszukanym, wykorzystanym lub pozba-
wionym wsparcia jest wlasnie poczucie
zdrady przez bliskich dziecku dorostych.
To poczucie moze byé¢ takze zwigzane
z podwyzszonym poziomem leku wobec
o0s6b bliskich, trudno$ciami we wchodze-
niu w glebokie i pozytywne relacje z innymi
ludZzmi, niemoznos$ciag budowania trwa-
tych zwigzkéw partnerskich w wieku do-
rostym oraz poczuciem niedostatecznej
ochrony ze strony dorostych. Dzieje si¢ tak,
gdy dziecko uswiadomi sobie, ze stato si¢
ofiarg przemocy ze strony osoby, ktérej
obowigzkiem jest opieka nad nim, lub ze
nie moze liczyé na pomoc, gdy tego potrze-
buje. Takie odczucia mogg zostaé zgene-
ralizowane na cato$¢ sytuacji, w jakiej
znajduje si¢ dziecko po naduzyciu - nie
wie ono wtedy, czy i komu moze ufaé, by
czu( si¢ bezpiecznie.

Bezsilnos$é polega na znieksztalceniu
u dziecka poczucia kontroli nad wlasnym
zyciem w wyniku naduzycia seksualnego.
Proces ksztaltowania si¢ braku kontroli
polega na stalym naruszaniu woli dziec-
ka, jego pragnien oraz naruszania poczu-
cia skutecznos$ci jego dziatan majacych
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na celu zatrzymanie przemocy seksual-
nej. Podstawowy rodzaj bezsilnosci poja-
wia si¢, gdy ,terytorium” i ciato dziecka
sg wielokrotnie naruszane wbrew jego
woli. Bezsilno$¢ ulega wzmocnieniu, gdy
dziecko widzi, ze jego wysitki, aby prze-
rwad lub unikna¢ przemocy, sg bezowocne
— odczuwa wtedy strach przed sprawca,
nie jest w stanie nic zrobié, by inni dorosli
zrozumieli je lub uwierzyli mu.

Bezsilno$¢ moze byé¢ zwigzana z przy-
jeciem roli osoby nieskutecznej w swych
dziataniach na wielu ptaszczyznach zy-
ciowych w wieku dorostym (brak autory-
tetu w pracy lub klopoty wychowawcze
wynikajace z nadmiernej pobtazliwo$ci
wobec dzieci), z brakiem asertywnosci
i zbyt duzg ulegloscia w sytuacjach kon-
fliktowych. Czasem bezsilno$é¢ w takim
rozumieniu moze przyczyniaé si¢ do re-
wiktymizacji, gdy osoba, ktéra byla ofia-
rg dlugoletniego naduzycia, nie potrafi
sprzeciwié sie sprawcy innego rodzaju
przemocy, nie potrafi sprzeciwié sie na-
pastnikowi, niejako wracajgc do wzorca
zachowan z przeszlos$ci. Moga wystepo-
wad réwniez opisywane przez Seligmana
(Rosenhan, Seligman 1994) objawy de-
presji lub nerwicy, czy tez sktonno$é do
naduzywania i uzaleznieni od substancji
psychoaktywnych oraz objawy zaburzen
jedzenia (czesto na skutek niewlasciwej
reakcji otoczenia na ujawnienie przez
dziecko faktu naduzycia). Pojecie wy-
uczonej bezradnosci, ktére wprowadzit
do psychologii Seligman (Rosenhan,
Seligman 1994), jest blisko zwigzane
z rozumieniem bezsilnosci w koncepcji
Finkelhora i Browne.

Stygmatyzacja jest czynnikiem znie-
ksztalcajagcym u dziecka poczucie wita-
snej wartos$ci. Proces ten polega na trwa-
tym przypisaniu sobie przez ofiare prze-
mocy negatywnych odczué np. wstydu,
poczucia winy lub takich okreslen stuza-
cych samoopisowi, jak bycie innym,
grzesznym, zlym, zhanbionym. Przekona-
nia prowadzgce do wytworzenia u dziecka
stygmatyzujacych odczué czesto wpajane

Sg mu przez sprawce w czasie trwania
traumatycznego do$wiadczenia i stajg sie
stalymi okresleniami funkcjonujgcymi
w jego strukturach poznawczych. Wstyd
i wine dodatkowo moze wzbudzaé nacisk
sprawcy na utrzymanie w glebokiej ta-
jemnicy tego, co sie dzieje miedzy nim
a dzieckiem. Negatywne okreslenia doty-
czace wlasnej osoby mogg by¢ przekazane
dziecku przez sprawce, by¢ samodzielnie
wytworzone, badZ wynikaé z wcze$niejszej
wiedzy lub przeczué dziecka, ze zacho-
wania seksualne miedzy nim a dorostym
mogg by¢ postrzegane przez innych jako
co$ bardzo niedobrego, grzesznego, wsty-
dliwego. Stygmatyzacja moze wigzac si¢
z przyjeciem roli ofiary, rewiktymiza-
cja seksualng (ponownym narazeniem na
przemoc seksualna) i zwiekszong podatno-
Scig na stanie si¢ ofiarg innych rodzajéw
przemocy. Cz¢sto o wystapieniu dziala-
nia mechanizmu stygmatyzacji $wiadczy¢
moga zachowania, ktére potwierdzaja
utrwalony negatywny obraz siebie, takie
jak: autodestrukcja (préby samobdjcze,
samookaleczanie), agresja wobec innych,
naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych i popelnianie wykroczen.

Autorzy koncepcji zwracajg uwage na
to, iz w reagowaniu na doznanie prze-
mocy seksualnej przez dziecko zwykle
dochodzi do wspétwystepowania wymie-
nionych mechanizméw. Tym, co nadaje
im wyjatkowe znaczenie jest kontekst sek-
sualny. Jest on nieobecny w innych sytu-
acjach, gdy wystepuje przezywanie zdrady,
stygmatyzacji czy bezsilnosci. Sytuacja
naduzycia dziecka ma charakter wyjatko-
wy, odrebny od innych do§wiadczen trau-
matycznych (jak np. rozwéd rodzicéw czy
nawet bycie ofiarg przemocy fizycznej)
wlasnie na skutek wspétwystepowania
wymienionych mechanizméw i kontekstu
nadanego przez patologiczne zachowa-
nia seksualne miedzy dzieckiem i doro-
stym. Dziatania mechanizméw traumato-
gennych tworza reakcje na doznanie
przemocy przez dziecko przez zmianeg
systemu poznawczego (wlaczenie wiedzy
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o zachowaniach seksualnych, zmiana wi-
dzenia roli dorostego w zyciu dziecka)
i nastawienia emocjonalnego (poczucie
wstydu, zdrady, leku) dziecka. Dochodzi
do znieksztalcenr w widzeniu siebie, innych
0s6b, co w dorostym zyciu utrudnia¢ mo-
ze kontakty interpersonalne i zaburzaé
normalne funkcjonowanie psychologiczne,
majace zapewniaé dobre przystosowanie
do wymagan stawianych przez otoczenie
spoteczne (np. negatywne postawy wobec
wlasnej osoby i brak widzenia sensu w na-
wigzywaniu pozytywnych, gltebokich re-
lacji emocjonalnych z innymi ludZzmi)
i inne wymagania Srodowiska zewnetrzne-
go (np. zwigzane z zapewnieniem $rod-
kéw materialnych, satysfakcjonujacg pra-
cg zawodowa).

Koniczac rozwazania na temat tej kon-
cepcji teoretycznej, warto przypomniec,
ze powstata ona od przyjecia zalozenia,
iz stosowanie wylgcznie zmiennych zwia-
zanych z sytuacjg przemocy (np. wiek
sprawcy, ofiary, liczba i rodzaj zdarze-
nia) nie wystarcza do wytlumaczenia wy-
stepowania i utrzymywania si¢ skutkéw
przemocy, i, aby méc ttumaczyé rodzaj
i natezenie objawéw doswiadczanych
przez ofiare przemocy po naduzyciu, ko-
nieczne jest uwzglednienie psychologicz-
nych mechanizméw radzenia sobie z sy-
tuacjg przekraczajaca zdolnosci adapta-
cyjne ofiary naduzycia.

Model teoretyczny
reagowania na przemoc seksualng
zastosowany w badaniu

W zwigzku z brakiem jednej ogélnie
przyjetej i powszechnie akceptowanej
przez ogdét badaczy i specjalistéw zajmu-
jacych sie problematyka traumy seksual-
nej koncepcji ttumaczacej reakcje osoby,
ktéra doznata wykorzystania, przygotowa-
no wlasng propozycje koncepcji teore-
tycznej. Dotyczy ona radzenia sobie przez
ofiary przemocy seksualnej z doznang
traumg i ma stuzy¢ wyjasnieniu wystepo-
wania u 0s6b dorostych nastepstw o cha-

rakterze psychopatologicznym i zmian
w zachowaniach, jakie wystepujg po do-
znaniu przemocy seksualnej w dziecin-
stwie lub w okresie dojrzewania.

Proponowana koncepcja taczy naste-
pujace elementy: (1) okoliczno$ci zwigza-
ne z rodzajem doznanej traumy (m.in.
stopien urazowosci zdarzenia, czas jego
trwania, lgczna liczba zdarzen trauma-
tycznych), (2) charakterystyka sprawcy
(m.in. znajomos¢ z ofiara, sposéb wymu-
szenia aktywnos$ci seksualnej), (3) cha-
rakterystyka ofiary (m. in. funkcjonowanie
przed wykorzystaniem, wiek, ujawnienie
przemocy), (4) reakcje otoczenia na ujaw-
nienie doznania traumy oraz (5) charak-
terystyka obserwowanych objawéw psy-
chopatologicznych (m.in. rodzaj objawu,
natezenie) i zmian w zachowaniu ofiary
(rodzaj, nate¢zenie).

Przedstawiony nizej model teoretyczny
ilustruje relacje miedzy wyodrebnionymi
czynnikami, ktére warunkuja sposéb
reagowania przez ofiare na przemoc sek-
sualna, i pojawienie sie¢ w jej wyniku ob-
jawow psychopatologicznych, dysfunkcji
seksualnych i zmian w zachowaniach.

Charakterystyka i zachowania sprawcy
przemocy seksualnej moga by¢ opisane
przy uzyciu takich zmiennych, jak: pleé,
wiek, pokrewienstwo lub znajomo$¢ z ofia-
ra, zastosowany sposéb wymuszenia ak-
tywnosci seksualnej, a takze (co wymaga
badan seksuologicznych) wystepowania
dewiacji seksualnych.

Sytuacja przemocy seksualnej charak-
teryzowana zwykle bywa przez rodzaj
wymuszonej aktywnosci seksualnej. Aby
stwierdzi¢ wystgpienie aktu przemocy
seksualnej, konieczne jest wymuszenie
przez sprawce nieakceptowanych przez
druga osobe zachowan seksualnych (na-
zywana jest ona z tego powodu ofiarg
przemocy). Przyjmujac za kryterium sto-
pien naruszenia nietykalno$ci cielesnej
ofiary, mozna wyré6znié¢ nastepujace kate-
gorie sytuacji, podczas ktérych dochodzi
do przemocy seksualnej: (1) zdarzenia bez
kontaktu fizycznego miedzy ofiara i spraw-
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ca, (2) zdarzenia podczas, ktérych docho-
dzi do kontaktu fizycznego ze sprawcg
(innego rodzaju niz stosunek seksualny),
(3) zdarzenia, podczas ktérych dochodzi
do stosunku seksualnego (Ilub préby jego
wymuszenia). Dodatkowe zmienne, jakie
zwigzane sg z sytuacjg przemocy seksual-
nej, to czas trwania i czestotliwo$é kon-
taktéw miedzy sprawca i ofiara.

Charakterystyka oraz zachowania ofia-
ry przemocy seksualnej mogg by¢ opi-
sane przy uzyciu nastepujacych grup
zmiennych:

1) charakterystyka ofiary w chwili do-
znania przemocy (pteé, wiek pierwszego
wykorzystania), dotychczasowe do$wiad-
czenia seksualne, wcze$niejsze negatyw-
ne do$§wiadczenia seksualne i inne trau-
my psychiczne, bycie pod wplywem alko-
holu w chwili zdarzenia, poziom wiedzy
o zachowaniach seksualnych;

2) zachowania ofiary wobec sprawcy:
brak zgody na angazowanie sie w zachowa-
nia seksualne czy niemozno$¢ rozpozna-
nia intencji sprawcy ze wzgledu na braki
w wiedzy o zachowaniach seksualnych.

Osobna grupe, zmiennych majacych
wplyw na radzenie sobie z sytuacja prze-
mocy i wystepowanie nastepstw psycho-
patologicznych, ma $rodowisko rodzinne
ofiary, ktére charakteryzowane jest przez
takie zmienne, jak: obecnos$¢ obydwojga
rodzicéw w okresie dziecinstwa i dorasta-
nia, wyksztalcenie rodzicéw, stopien przy-
wigzania rodziny do wiary, system kar sto-
sowanych wobec dziecka-ofiary przemocy,
naduzywanie alkoholu przez rodzicéw.

W wyniku aktu przemocy seksualnej
rozpoczyna sie reakcja ofiary na doznany
uraz. Proces ten w pierwszej fazie charak-
teryzuje wystgpienie wezesnych nastepstw
przemocy seksualnej, czyli: (1) doznanie
obrazen fizycznych na skutek uzycia przez
sprawce sity lub broni, (2) pojawienie si¢
zaburzen zachowania (np. unikanie miejsc
i 0séb kojarzonych z trauma, ogranicze-

nie kontaktéw z bliskimi osobami) oraz
(3) pojawienie sie objawéw psychopato-
logicznych (np. gwaltowne wahania na-
stroju, silny lek, depresja). Cze$¢ objawdéw
i zachowan z pierwszej fazy moze przejsé
w stan chroniczny i utrzymywac si¢ dtu-
go po zakonczeniu naduzycia. Sg one
wtedy nazywane dlugotrwalymi nastep-
stwami przemocy seksualnej (w sklad
tych nastepstw mogg wchodzié¢ tez inne
objawy, ktérych nie byto wéréd poczatko-
wych nastepstw).

Drugim etapem reagowania przez ofia-
re na przemoc seksualna jest proces prze-
twarzania informacji o doznanej przemocy
seksualnej. Polega on na ekspresji emocji
i podejmowaniu zachowan majacych na
celu wlaczenie traumy w cigg doswiad-
czen zyciowych (jest on charakterystyczny
dla mlodziezy i oséb dorostych).

Mozna domniemywad, ze dla dziecka
i osoby nastoletniej przezycie przemocy
seksualnej wiaze sie z wiekszym ryzykiem
wystapienia zaburzen psychopatologicz-
nych i zaburzen w zachowaniach ze
wzgledu na niezakonczony proces formo-
wania osobowosSci i zaburzony sposéb
zdobywania pierwszych do$wiadczen sek-
sualnych - krytycznych dla dalszego roz-
woju seksualnego. Osoby doroste przezy-
wajg przemoc seksualna, majac wieksza
Swiadomo$¢ roli, jaka odgrywaja zacho-
wania seksualne, majg tez wieksza od-
porno$é psychiczng i wieksza wiedze do-
tyczaca tego, gdzie mozna szukaé¢ pomocy.
Dziecko lub osoba nastoletnia najczesciej
pozbawione sg mozliwos$ci odreagowania
traumy, zwykle sg przekonane o swej wi-
nie za jej spowodowanie, nie majg komu
opowiedzieé o zdarzeniu, a gdy przetamia
swoj opor — czesto mogg narazi¢ si¢ na
negatywng reakcje otoczenia.

W wyniku wspéldziatania takich czyn-
nikéw, jak charakterystyka oraz zacho-
wania ofiary i sprawcy, $rodowisko ro-
dzinne ofiary oraz poczatkowe nastep-
stwa wykorzystywania — proces reagowa-
nia na traume moze przybiera¢ dwa kie-
runki. Jeden z nich mozna nazwac proce-
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sem asymilacji przemocy seksualnej, co
réwnoznaczne jest z poradzeniem sobie
z traumatycznym do$wiadczeniem przez
wlaczenie go w obreb dos§wiadczen zycio-
wych. Je$li bedzie on dominowal, to
woéwczas prawdopodobienstwo wystapie-
nia dtugotrwalych objawéw psychopato-
logicznych lub zaburzeh w zachowaniach
ofiary znacznie maleje. Przyjecie tej kon-
struktywnej i przystosowawczej strategii
reagowania nie polega jednak na zaprze-
czaniu lub zapominaniu traumy. Osoby
stosujace taka strategi¢, mimo przejscia
przez traume, potrafig spokojnie méwié
o swych nieprzyjemnych przezyciach,
a takze wyciaggac z nich wnioski pozwala-
jace na modyfikowanie przyszlych zacho-
wan. Zdobywaja one inna, dojrzalsza per-
spektywe patrzenia i rozumienia siebie.
Te ofiary przemocy, ktére dokonaly pozy-
tywnej asymilacji doznanej przemocy
seksualnej, poradzily sobie z sytuacjg
przekraczajaca zwykle mozliwoéci adapta-
cyjne jednostki sg w literaturze nazywane
yocalalymi” (survivor). Analogia mi¢dzy
poradzeniem sobie z trauma seksualng
a przezyciem innego wydarzenia trauma-
tycznego w rodzaju kleski zywiolowej,
wypadku komunikacyjnego wydaje sie
by¢ najzupetniej trafna. Mozna bowiem
zaktadaé, ze trauma seksualna na réwni
ze wspomnianymi zdarzeniami zagraza
integralnos$ci psychicznej i\lub fizycznej
jednostki. Spojrzenie to przejete zostato
z modelu psychologii kryzysu i zasad in-
terwencji kryzysowej.

Odmienna, nieprzystosowawcza reak-
cja ofiary na przemoc jest strategig ra-
dzenia sobie, podczas ktérej prawdopo-
dobnie nie moze dojs¢ do zakonczenia
przetwarzania w strukturach poznaw-
czych informacji o traumatycznym zda-
rzeniu. Powoduje to wystepowanie diu-
gotrwalych objawéw psychopatologicz-
nych lub zmian w zachowaniu jako wy-
raz zastepczej adaptacji lub forma eks-
presji energii w objawach lub nieprzysto-
sowawczych zachowaniach. Stan ten jest
chroniczny, utrzymuje sie dtugo po prze-

zyciu traumy, i nazywany jest w literaturze
pozycja ofiary (victim). Mechanizmem
stojgcym za tym dezadaptacyjnym sposo-
bem reagowania jest ciagle przetwarza-
nie traumatycznych doswiadczen, albo
unikanie takiego przetwarzania. W ten
sposéb nie moze dojéé¢ do wiaczenia in-
formacji w sktad statych struktur poznaw-
czych, przez co nie jest réwniez mozliwe
zmniejszenie stanu pobudzenia. Moze by¢
on podtrzymywany na skutek kontaktéw
ze sprawca (gdy jest on osobg bliskg lub
znajomym rodziny dziecka) z uwagi na
bardzo silny bodziec traumatyczny lub
dtugi czas trwania naduzycia, stabg od-
pornoé¢ psychiczng ofiary czy obwinianie
jej za wspotudzial w zdarzeniu. Innym po-
wodem utrzymywania si¢ procesu prze-
twarzania informacji o traumie moga by¢
wyjatkowo silne wezesne nastepstwa (ob-
jawy psychopatologiczne), ktére przeszly
w stan chroniczny. Przej$cie z pozycji
ofiary na pozycje ocalalego jest mozliwe
np. na skutek podjecia psychoterapii i uzy-
skania w jej wyniku poprawy funkcjono-
wania, wgladu w swa sytuacje, pozbycia
sie poczucia winy, wybaczenia sprawcy
lub osobom z otoczenia za wcze$niejsza,
niewlasciwg reakcje.

Ze wzgledu na specyfike omawiane-
go tu rodzaju przemocy konieczne jest
wprowadzenie podzialu badanych na-
stepstw na dwie grupy. Pierwsza obejmu-
je objawy zwigzane z dysfunkcjami sek-
sualnymi i zmianami w zachowaniach
seksualnych, jakie mozna obserwowaéd
u ofiar przemocy seksualnej. Grupa ta zo-
stala nazwana mianem specyficznych na-
stepstw doznania przemocy seksualnej.
Druga grupe tworza objawy psychopato-
logiczne i zmiany w zachowaniach (np.
naduzywanie substancji psychoaktyw-
nych, popetnianie wykroczen) obserwo-
wane u ofiar przemocy. Z racji tego,
iz czesto wystepujg one z innych powodéw
niz doznanie traumy seksualnej, zdecy-
dowano sie nazwaé grupe tych zmiennych
niespecyficznymi nastepstwami przemocy
seksualne;j.
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Glowne pytania badawcze

1. Jakie rodzaje przemocy seksualnej wy-
stgpowaty w dzieciristwie i okresie dorasta-
nia wsréd studentow i uczniow szkot poli-
cealnych?

2. Jakie objawy psychopatologiczne
i zmiany w zachowaniu wystegpujq u 0séb
dorostych, ktére byly ofiarami przemocy
seksualnej w dzieciristwie?

3. Czy rodzaj doznanej przemocy, czas
jej trwania, sposob dziatania sprawcy, wiek

3. Metoda

Narzedzia badawcze

Na potrzeby badania opracowano
Kwestionariusz Traumy Seksualnej (KTS).
Stuzy on do diagnozy traumy seksualnej,
zachowan seksualnych, stosowania prze-
mocy seksualnej, objawéw psychopatologii
uznawanych za zwigzane z doznaniem
przemocy seksualnej (m.in. zaburzenia
jedzenia, popelnianie wykroczen, naduzy-
wanie substancji psychoaktywnych) oraz
danych dotyczacych srodowiska zycia ba-
danych i zmiennych socjodemograficznych.

Drugim z zastosowanych narzedzi byta
skala Symptom Checklist-90-Revised (SCL-
90 R) w polskiej adaptacji. To dobrze znane
i powszechnie uzywane przez psychologéw
narzedzie stuzy do badania ogélnych obja-
wow psychopatologii. Sklada sie z 90 pytan
opatrzonych pieciopunktowg skala ocen; po-
zwala ono na okreslenie nasilenia objawéw
psychopatologicznych w dziewigciu wymia-
rach: somatyzacja, natrectwa, nadwrazli-
wo$¢ interpersonalna, depresja, lek, wro-
gos¢, fobie, myslenie paranoidalne, psycho-
tycznos$¢. Zawiera ponadto pytania dodatko-
we dotyczace zaburzen jedzenia, zaburzen
snu, mysli samobojczych oraz poczucia winy.

ofiary, znajomosc¢ lub pokrewieristwo miedzy
sprawcq i ofiarq majq zwiqzek z liczbg
i natezeniem objawéw psychopatologicz-
nych i zmian w zachowaniu?

4. Czy czas, jaki uptynqgl od traumy seksual-
nej, ma zwiqzek z liczbq i nasileniem objawéw
psychopatologicznych, zmianw zachowaniu?

5. Czy zalozenia teorii czterech czynni-
kow traumatogennych (Finkelhora i Browne)
mozna potwierdzi¢ empirycznie?

Respondenci

W badaniu wziely udzial 1504 osoby.
Doktadne informacje o liczebnosci préby
przedstawione zostaly w tabeli 1. Badanie
bylo anonimowe, a udzial w nim dobro-
wolny. Préba nie zostata dobrana w sposéb
losowy, bowiem o udziale w badaniu de-
cydowalo uzyskanie zgody wladz szkoty
i nauczyciela/wyktadowcy prowadzacego
zajecia. Kolejnym krokiem byla decyzja
samych uczestnikéw o udziale w bada-
niu, po zapoznaniu si¢ z jego tematy-
ka. Badani informowani byli o mozliwo-
$ci kontaktu z autorem pytan kwestio-
nariusza.

Warunki badania

Badanie mialo charakter grupowy,
odbywalo sie w czasie lekcji/zajeé. Na-
uczyciel (wyktadowca) nie byl obecny
podczas wypelniania ankiet. Starano sig,
by badani siedzieli pojedynczo. Je$li nie
bylo to mozliwe, razem mogly siedzieé
wylacznie osoby tej samej plci. Wypel-
nianie narzedzi badawczych trwalo
ok. 60 minut.
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Tabela 1. Respondenci

Rodzaj szkoly
Ple¢ szkota policealna szkola wyzsza Razem
liczba % liczba %
Kobiety 129 15,0 732 85,0 861
Mezczyzni 57 8,9 586 91,1 643
Razem 186 12,4 1318 87,6 1504

4. Wyniki
Przemoc seksualna wsréd os6b badanych

W tabeli 2 przedstawiono wyniki poka-
zujace, jaka byla skala wystepowania prze-
mocy seksualnej wéréd oséb badanych
obu plci. Zawiera ona wszystkie rodzaje
zdarzen traumatycznych, o jakie pytano
badanych w Kwestionariuszu Traumy
Seksualnej.

W tabeli 3 przedstawiono zbiorcze wy-
niki dla trzech rodzajéw aktéw przemocy.
Zgodnie z zatozeniem, ze badana zmienna
ma charakter kontinuum, pogrupowano
16 zdarzen w cztery kategorie — od zda-
rzeh o mniejszej sile traumatycznego od-
dziatywania do zdarzen najbardziej trau-
matycznych. Wyniki nie sumujg sie do
100%, gdyz kategorie traktowano roz-
tacznie i jedna osoba mogla zostaé zali-
czona do wiecej niz jednej z grup ze
wzgledu na rodzaj przezyd¢.

Doznanie przemocy seksualnej
a poziom psychopatologii

Stwierdzono istnienie réznic istotnych
statystycznie miedzy $rednimi wynikami
SCL uzyskanymi przez kobiety, ktére nie
doznaly naduzycia seksualnego, a $redni-
mi wynikami ofiar przemocy seksualnej
w nastepujacych podskalach: somatyzacja,

natrectwa, nadwrazliwo$¢ emocjonalna,
depresja, lek, wrogo$é, wyobrazenia pa-
ranoidalne, psychotyczno$é, przejadanie
sie, ktopoty ze snem, poczucie winy.

Z kolei wéréd mezczyzn stwierdzono
istnienie réznic istotnych statystycznie
miedzy grupg ofiar przemocy i oséb, kt6-
re jej nie do$wiadczyly w zakresie $red-
nich wynikéw uzyskanych w nastepujg-
cych podskalach: somatyzacja, natrec-
twa, nadwrazliwo$¢ emocjonalna, depre-
sja, lek, wrogos¢, fobie, wyobrazenia pa-
ranoidalne, psychotyczno$é, mysli o Smier-
ci, poczucie winy.

W przypadku os6b obydwu pici mozna
stwierdzié znacznie wyzszy poziom nasi-
lenia objawéw mierzonych SCL u oséb,
ktére doswiadczyly przemocy seksualne;j.
Tabele 4 i 5 zawieraja informacje doty-
czgce istotno$ci $rednich mierzonej te-
stem t-Studenta.

Oproécz pomiaru poziomu psychopato-
logii ogblnej przy pomocy skali SCL-90 R,
badano takze szerokie spektrum zacho-
wan zwigzanych z zaburzeniami jedzenia,
naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, saomookaleczaniem, podejmowa-
niem préb samobéjczych czy popelnianiem
wykroczen. Tabele 6 i 7 przedstawiajg
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dane dotyczgce wybranych zachowan tego
rodzaju, przy czym podano jedynie wyniki
obrazujgce odsetek oséb w kazdej z wy-
réznionych grup (ofiary, nie-ofiary), kto-
re przyznaly, ze dane zachowanie miato
miejsce w ich zyciu.

Zachowania seksualne

Zaktadano, iz bedzie wystepowal zwig-
zek miedzy doswiadczeniem traumy sek-
sualnej a zachowaniami seksualnymi, sto-
sowaniem metod antykoncepcji, czy cze-
sto$cig podejmowania ryzykownych za-
chowan seksualnych. W tabelach 8 i 9 za-

Tabela 2. Skala wystepowania przemocy seksualnej wsréd badanych

Kobiety Mezczyzni
Traumatyczne zdarzenia
N=861 % N=643 %

Zaczepianie na ulicy i skladanie propozycji nawigzania
kontaktu seksualnego powodujgce odczucie ponizenia 344 40,0 35 5,5
i niepokoju o bezpieczenistwo
Spotkanie z ekshibicjonistg 487 56,7 42 6,6
Zmuszanie do ogladania materialéw pornograficznych,

. . ' p 23 2,7 8 1,3
gdy nie chciato sie ich oglagdac
Podglqdam.e podczas rozbler.ama, kapieli, powodujace 116 13,6 23 3.6
zaklopotanie lub zawstydzenie
Naklonienie do rozebrania si¢ do naga, gdy sie tego nie
chcialo — bez wymuszania innych form kontaktu 53 6,2 13 2,0
seksualnego
Ogladanie wbrew woli innej osoby podczas masturbacji 40 4,7 6 0,9
Umyslne dotykanie ciata przez kogos w ttoku 337 39,2 36 5,6
Umyslne dotykanie ciala w innej sytuacji niz tlok 163 19,0 28 4,4
Dotykanie przez kogos$ narzadéw plciowych ofiary 107 12,5 23 3,6
Zmuszanie ofiary do dotykania narzadéw ptciowych innej 88 10,3 12 19
osoby
Nieudana préba doprowadzenia do waginalnego stosunku 170 19.9 59 9,2
seksualnego
Wymuszenie stosunku seksualnego na ofierze 61 7,1 21 33
Nieudana préba wymuszenia oralnego stosunku 67 7.8 11 17
seksualnego
Wymuszenie oralnego stosunku seksualnego 46 5,4 10 1,6
Nieudana préba wymuszenia analnego stosunku 41 48 7 11
seksualnego
Wymuszenie analnego stosunku seksualnego 26 3,0 2 0,3
Inne traumy seksualne 46 5,4 19 3,0

12
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Tabela 3. Rodzaj traumy seksualnej

Kobiety Mezczyzni
Rodzaj traumy seksualne;j
liczba % liczba %
Przemoc bez dotyku 618 72,4 98 15,5
Przemoc angazujgca dotyk 454 52,9 75 11,8
Préoba wymuszenia stosunku seksualnego 199 23,4 65 10,2
Wymuszenie stosunku seksualnego 98 11,5 29 4,6

prezentowano wyniki przedstawiajace od-
setek 0s6b w grupie ofiar i oséb, ktére nie
doznaly przemocy, a ktére deklarowaly
wystepowanie zachowan zwigzanych ze
sferg seksualng. Tabele przedstawiajg ze-
stawienie tych zachowan, w przypadku
ktérych stwierdzono wystepowanie istot-
nego statystycznie zwigzku miedzy do-
znaniem przemocy seksualnej a wystepo-
waniem tychze zachowan (co najmniej
na poziomie prawdopodobienstwa p<,05).
Do pomiaru istotnosci zwigzku miedzy
zmiennymi nominalnymi uzyto we wszyst-
kich przypadkach testu x>.

Warto zwrécié¢ uwage na to, iz w bada-
niach istotnosci zwigzku nie mozna okre-
§li¢ wystepowania zwigzku przyczynowe-
go migdzy zmiennymi — na podstawie po-
wyzszych wynikéw nie mozna wiec wprost
wnioskowacé o tym, iz doznanie przemocy
powoduje zmiany w powyzszych zacho-
waniach.

Badano réwniez wystepowanie zacho-
wan $wiadczacych o agresji seksualnej,
polegajacych na wymuszaniu zachowan
seksualnych. Podobnie jak w przypadku
identyfikowania doznanej przemocy sek-
sualnej przyjeto, iz na zjawisko sktada si¢
kontinuum zdarzen od najmniej powaz-
nych do takich, ktére mogg spetniaé praw-
ne znamiona gwaltu. W calej ankiecie nie
uzywano jednak stowa ,gwalt”, by to silnie
negatywnie nacechowane wyrazenie nie
powodowalo zakltéceni. W tabeli 10 przed-
stawiono wyniki ukazujace sytuacje, w ja-

kich istotny okazat sie zwigzek miedzy by-
ciem ofiarg przemocy seksualnej a agre-
sywnymi zachowaniami seksualnymi.
Nieprzypadkowo nie zaprezentowano
w podobnej formie danych dotyczacych
kobiet — zgodnie z przewidywaniami
stwierdzono w ich przypadku jedynie wy-
stepowanie zwigzku istotnego statystycznie
miedzy byciem ofiarg a podgladaniem
(nie-ofiary — 12,2%; ofiary — 25,3%).

Srodowisko rodzinne

Starano sie takze okresli¢ wystepowa-
nie zwigzku miedzy doznaniem przemo-
cy seksualnej i zmiennymi charakteryzu-
jacymi $rodowisko rodzinne pod wzgle-
dem naduzywania alkoholu przez rodzi-
cow lub/i stosowania surowych kar wy-
mierzanych dzieciom. Tabela 11 przed-
stawia te wyniki odpowiednio dla kobiet
1 mezczyzn.

Poszukiwanie pomocy

Jedno z pytan dotyczacych zachowan
0s6b, ktére doznaty naduzycia seksualnego
dotyczylto ustalenia tego, do kogo ofiary
przemocy seksualnej zwracajg sie po po-
moc. Tabela 12 zawiera informacje o tym,
ktére sposréd wskazanych os6b zajmuja-
cych sie szeroko rozumianym pomaga-
niem byly najczeSciej wybierane przez
wszystkie ofiary przemocy wsréd kobiet
i mezczyzn.
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Tabela 4. Réznice Srednich wynikéw SCL uzyskanych przez kobiety

Podskala SCL Grupa Liczebnos¢ Srednia Odchylenie . Pozmr,n.
standardowe istotnosci
Nie-ofiary 135 ,6228 ,5089
Somatyzacja ,0001
Ofiary 688 ,8504 ,6202
Nie-ofiary 134 ,9485 ,7410
Natrectwa ,0001
Ofiary 694 1,2517 ,6941
Nadwrazliwosé Nie-ofiary 134 ,8424 ,7852 0001
emocjonalna Ofiary 697 1,1081 ,8078 '
Nie-ofiary 133 ,9127 ,7633
Depresja ,0001
Ofiary 687 1,2553 ,7917
Nie-ofiary 138 ,8051 ,7369
Lek ,0001
Ofiary 687 1,0933 ,7965
Nie-ofiary 139 ,7194 ,6887
Wrogosé ,0001
Ofiary 697 1,0545 ,8457
Nie-ofiary 140 ,3694 ,4819
Fobie ,56
Ofiary 700 ,4573 ,5512
Wyobrazenia Nie-ofiary 138 ,7597 ,6796 0001
paranoidalne Ofiary 696 1,0362 17439 '
Nie-ofiary 138 ,4823 ,5060
Psychotycznosé ,0001
Ofiary 699 ,7226 ,6733
Nie-ofiary 141 ,7589 1,1458
Brak apetytu ,618
Ofiary 711 ,8073 1,0350
Nie-ofiary 140 ,9000 1,1143
Przejadanie si¢ ,001
Ofiary 708 1,2415 1,2961
Trudnosci z Nie-ofiary 141 ,6809 1,0844 005
zasypianiem Ofiary 708 ,9873 1,1922 '
Wczesne Nie-ofiary 139 ,6331 ,9865 019
budzenie si¢ Ofiary 710 8577 1,2068 '
Nie-ofiary 139 ,7338 ,9749
Bezsenno$é ,006
Ofiary 708 ,9944 1,2046
Nie-ofiary 140 ,7214 1,1634
Mysli o $mierci ,228
Ofiary 709 ,8547 1,2003
Nie-ofiary 140 ,7429 1,0275
Poczucie winy ,003
Ofiary 710 1,0732 1,2089
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Tabela 5. Réznice Srednich wynikéw SCL uzyskanych przez mezczyzn

Podskala SCL Grupa Liczebnosé Srednia Odchylenie . Pozwrp .
standardowe istotno$ci
Nie-ofiary 424 ,4762 ,4522
Somatyzacja ,0001
Ofiary 173 ,7057 ,5933
Nie-ofiary 421 1,0226 ,6800
Natrectwa ,0001
Ofiary 177 1,2701 ,7130
Nadwrazliwosé Nie-ofiary 428 ,8335 ,6564 0001
emocjonalna Ofiary 175 1,0121 ,7616 '
Nie-ofiary 423 ,71774 ,6518
Depresja ,0001
Ofiary 175 1,0422 , 7274
Nie-ofiary 424 ,6335 ,5662
Lek ,0001
Ofiary 175 ,9480 ,7667
Nie-ofiary 432 ,7114 ,7093
Wrogos¢ ,0001
Ofiary 177 ,9633 ,8296
Nie-ofiary 434 2604 3727
Fobie ,0001
Ofiary 178 ,4238 ,5481
Wyobrazenia Nie-ofiary 433 7964 ,6448 o001
paranoidalne Ofiary 176 1,1108 ,7600 '
Nie-ofiary 428 ,5498 ,5009
Psychotyczno$é ,0001
Ofiary 173 ,8163 ,6723
Nie-ofiary 441 ,5329 ,8605
Brak apetytu ,614
Ofiary 182 ,7692 ,9813
Nie-ofiary 440 ,7364 1,0814
Przejadanie si¢ ,138
Ofiary 178 , 7865 1,1347
Trudnosci Nie-ofiary 439 7198 1,0775 005
z zasypianiem Ofiary 181 ,8619 1,1044 '
Wezesne Nie-ofiary 439 ,7517 1,1916 922
budzenie si¢ Ofiary 180 18833 1,2740 '
Nie-ofiary 439 ,6401 9618
Bezsenno$é ,090
Ofiary 180 ,7889 1,0570
Nie-ofiary 440 ,6341 1,0779
Mysli o $mierci ,0001
Ofiary 180 1,0333 1,3324
Nie-ofiary 439 ,7380 1,0078
Poczucie winy ,003
Ofiary 179 1,0223 1,1014
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Tabela 6. Inne objawy psychopatologiczne — kobiety

Nie-ofiary Ofiary
Inne objawy psychopatologiczne %
Odchudzanie si¢ dluzej niz tydzien 43,6 60,4
Przejadanie sie (w ostatnich 6 miesigcach) 32,1 52,2
Picie alkoholu wigcej niz 5 razy w miesigcu 9,2 18,2
Samookaleczanie 2,9 18,1
Mysli samobdjcze 42,4 56,9
Podjecie préby samobdjczej 2,1 10,4
Popelnienie wykroczenia 18,0 30,5

Tabela 7. Inne objawy psychopatologiczne — mezczyZni

Nie-ofiary Ofiary
Inne objawy psychopatologiczne %
Przejadanie sie (w ostatnich 6 miesigcach) 33,0 42,2
Uzywanie heroiny 1,7 7,0
Uzywanie grzybkéw halucynogennych 9,0 18,4
Uzywanie extasy 6,8 13,2
Uzywanie lekéw psychotropowych bez wskazan lekarza 3,8 16,7
Bycie uzaleznionym 25,3 36,6
Samookaleczanie 8,0 15,7
Proba samobdjcza 2,1 9,2
Popelnienie wykroczenia 42,5 56,5

Sprawcy przemocy

Dla kazdego z 16 zdarzen traumatycz-
nych pod wzgledem seksualnym zbudo-
wano zestawienie oséb, ktére dopuscity
sie ich popelnienia. Wyniki, obejmujgce te
charakterystyke sytuacji doznania prze-
mocy seksualnej, zawierajg tabele 131 14.
Kategorie sprawcéw podane w wierszach
sg rozlgczne; wartosci liczbowe umiesz-
czone w ponizszych tabelach (13 i 14) po-
kazujg liczbe os6b, ktére wskazaly jako
sprawce przemocy dang osobe.

Sposéb doprowadzenia
do przemocy seksualnej

Tabela 15 przedstawia dane dotyczgce
sposobow wymuszenia stosunku sek-
sualnego wséréd badanych, oraz infor-
macje o probach i wymuszeniach stosun-
ku seksualnego dokonanych na osobach
obu pici.

Somatyczne nastepstwa
przemocy seksualnej

Tabela 16 przedstawia somatyczne
konsekwencje do$wiadczenia przemocy

16



Kiembtowski / Przemoc seksualna doznawana w okresie dziecinstwa i adolescencji

Tabela 8. Zachowania seksualne — kobiety

Nie-ofiary Ofiary
Zachowania zwigzane ze sferg seksualng
%
Ogladanie materiatéw pornograficznych 47,1 55,9
Masturbowanie si¢ 40,0 69,1
Epizod nasilonej masturbacji 19,0 45,0
Udziat w dzieciecych zabawach erotycznych 12,8 37,2
Préba nawigzania kontaktu homoseksualnego z osobg badang 5,8 18,0
Odbycie dobrowolnego kontaktu homoseksualnego 8,5 24,2
Inicjacja heteroseksualna 58,9 68,1
Stosowanie prezerwatywy podczas inicjacji 78,3 61,4
Brak antykoncepcji podczas inicjacji 6,0 18,3
Stosowanie naturalnych metod antykoncepcji (ostatni rok) 1,2 11,8
Decyzja o stosunku seksualnym po krétkiej znajomosci 8,4 25,2
Dobrowolny stosunek analny 8,8 20,1
Dobrowolny stosunek oralny z mezczyzna 43,8 62,5

Tabela 9. Zachowania seksualne — mezczyZzni

Nie-ofiary Ofiary
Zachowania zwigzane ze sfera seksualng
%
Ogladanie materialéw pornograficznych 84,4 91,0
Masturbowanie sie 87,1 94,7
Epizod nasilonej masturbacji 77,2 85,3
Préba nawigzania kontaktu homoseksualnego z osobg badang 6,4 13,4
Odbycie dobrowolnego kontaktu homoseksualnego 9,1 18,4
Inicjacja heteroseksualna 59,7 68,1
Inicjacja seksualna jednocze$nie dla badanego i partnera 48,6 33,1
Stosunek przerywany - metoda antykoncepcji podczas inicjacji 6,9 13,3
Stosunek przerywany - metoda antykoncepcji (ostatni rok) 10,1 18,3
Dobrowolny stosunek analny 0,0 1,6
Dobrowolny stosunek oralny z kobieta 51,1 63,3
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seksualnej przez badanych. Konsekwen-
cje takie znacznie czeSciej deklarowaly
kobiety.

Zagrozenie zycia

Obawe o mozliwo$¢ utraty zycia pod-
czas zdarzenia odczuwato 8% kobiet i 5,6%
mezczyzn. Jest to niewatpliwie posredni
dowéd na to, iz sytuacja wykorzystania
seksualnego moze byé odbierana jako
zdarzenie skrajnie traumatyczne.

Zalezno$ci miedzy doznaniem

przemocy seksualnej,

mechanizmami traumatogennymi

a og6lnymi objawami psychopatologicznymi
i objawami stresu pourazowego

Schematy 112 prezentujg dane dotycza-
ce analiz przeprowadzonych w celu spraw-
dzenia zatozen koncepcji mechanizméw
traumatogennych Finkelhora i Browne.
Zaleznosci przedstawione zostaty w formie
graficznej, by utatwi¢ odbiér. Do obliczenia

Tabela 10. Agresja seksualna — mezczyzni

Nie-ofiary Ofiary
Agresja seksualna
%
Zaczepianie innej osoby z intencjg kontaktu seksualnego 2,5 8,8
Podgladanie 19,2 37,9
Sprowokowanie kontaktu seksualnego 19,7 32,0
Zmuszanie do ogladania pornografii 2,3 6,1
Préba wymuszenia grozbami stosunku seksualnego 0,7 4,4
Zmuszenie grozbg do stosunku seksualnego 0,7 3,3
Wykorzystanie upojenia innej osoby do kontaktu seksualnego 12,5 23,2

Tabela 11. Srodowisko rodzinne

— a dos$wiadczenie przemocy seksualnej w dziecinstwie

Kobiety Mezczyzni
Srodowisko rodzinne Nie-ofiary Ofiary Nie-ofiary Ofiary
%
Czeste lub ba?dzo czeste kary fizyczne 0.7 72 3,5 9,2
w domu rodzinnym
Czeste lub bardzo czgste inne 9.3 252 13,7 23,0
kary w domu rodzinnym
Cz.este lub b:.irdzo. czeste kidtnie 26,4 35.4 18,8 25,0
miedzy rodzicami
Naduzywanie alkoholu przez rodzicéw 23,6 34,0 20,5 28,0
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zalezno$ci wykorzystano metode modelo-
wania strukturalnego®. Starano si¢ ustalié,
czy mechanizmy traumatogenne (trau-
matyczna seksualizacja, zdrada, poczucie
bezsilnosci, stygmatyzacja) posredniczag
miedzy doznaniem przemocy a natezeniem
objawéw psychopatologicznych i objawéw
stresu pourazowego (mierzonych odpo-
wiednio skalg SCL oraz wlasng skalg do
pomiaru PTSD), zgodnie z zalozeniem
autoréw koncepcji o roli tych mechani-
zmoéw w reagowaniu ofiar na traume. Jako
zmienne opisujgce sytuacje przemocy wy-
brano liczbe aktéw przemocy seksualnej
doznanych przez ofiary, wiek podczas
pierwszego traumatycznego seksualnie
zdarzenia oraz stopien nasilenia traumy
seksualnej (jeden z czterech pozioméw
nasilenia przemocy seksualnej).
Pogrubione strzatki pokazuja, ktére ze
wszystkich mozliwych zaleznoéci badane-
go modelu teoretycznego miedzy zmienny-
mi sg istotne statystycznie i jaki jest kie-
runek tych zwigzkéw. W ramkach obok
strzalek podane sg wspélczynniki regresji,

Tabela 12. Poszukiwanie pomocy przez ofiary przemocy seksualnej

ktére mogg przybieraé¢ wartoéci z przedzia-
tu od -1 do 1. W przypadku pozostalych
relacji (zaznaczonych strzatkami bez pogru-
bienia) nie stwierdzono zaleznosci istotnych
statystycznie. Jak widaé na ponizszych ry-
sunkach, istniejg istotne statystycznie zalez-
noéci miedzy sytuacja przemocy a mecha-
nizmami traumatogennymi, a takze miedzy
tymi mechanizmami i wynikiem gcznym
SCL. Nie istnieja jednak bezposrednie
zalezno$ci miedzy sytuacja przemocy a wy-
nikami SCL. W przypadku PTSD i sytuacji
przemocy tylko jedna z trzech zmiennych
jest w zwigzku, ktéry jest istotny statystycz-
nie. Uzyskane wyniki §wiadcza zatem o do-
brym dopasowaniu modelu i pokazuja, ze
w przypadku badanych os6b mozna mé-
wié¢ o posredniczacej roli mechanizméw
traumatogennych koncepcji Finkelhora
i Browne w reagowaniu objawami psycho-
patologicznymi i objawami stresu poura-
zowego obserwowanymi u ofiar przemocy
seksualnej w chwili badania — model teore-
tyczny uzyskal bowiem potwierdzenie
w zebranych danych empirycznych.

Kobiety Mezczyzni
Osoba, do ktérej zgloszono si¢ po pomoc

liczba % liczba %
Lekarz internista 1 0,2 0 0
Lekarz ginekolog 17 35 0 0
Psycholog 13 2,7 2 1,7
Psychiatra 3 0,6 0 0
Policjant 6 1,2 2 1,7
Prokurator 2 0,4 1 0,9
Adwokat 2 0,4 0 0
Duchowny 16 33 0 0
Inna osoba 23 4,7 6 5,1
Brak poszukiwania pomocy 429 88,3 106 90,6

* Przedstawienie opiséw statystycznych uzywanych do obliczen danych metod wykracza poza ramy niniejszego
opracowania.
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Tabela 13. Sprawcy przemocy seksualnej — liczba kobiet deklarujacych doznanie przemocy od danego sprawcy
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Tabela 14. Sprawcy przemocy seksualnej — liczba mezczyzn deklarujacych doznanie przemocy od danego sprawcy
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przemocy seksualnej
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ZDRADA BEZSILNOSC STYGMATYZACIJA

Schemat 1. Mechanizmy traumatogenne wedlug Finkelhora i Browne jako mediatory
miedzy sytuacjg przemocy seksualnej a obecnym natezeniem objawéw psychopatologicz-
nych u ofiar
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Schemat 2. Mechanizmy traumatogenne wedlug Finkelhora i Browne jako mediatory
miedzy sytuacjg przemocy seksualnej a obecnym natezeniem objawéw PTSA u ofiar
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5. Konkluzje

Skala wyst¢powania zjawiska

Zgodnie z przewidywaniami stwier-
dzono, iz zdarzenia, ktére nie angazu-
ja kontaktu dotykowego miedzy ofiara
i sprawcg wystepujg czeSciej (spotkanie
z ekshibicjonistg — 56% badanych kobiet)
niz te, w ktérych dochodzi do naruszenia
nietykalno$ci cielesnej ofiar, cho¢ w tym
przypadku zwraca uwage np. duza skala
wystepowania zdarzen zwigzanych z do-
tykaniem w ttoku (337 kobiet — 39,2%).
Takze zmuszanie ofiary do dotykania na-
rzadow plciowych sprawcy to doswiad-
czenie duzej grupy badanych (88 os6b
- ok. 10%). Zwraca uwage fakt, iz az ok.
20% badanych kobiet przyznalo, ze w ich
przypadku miala miejsce préba wymu-
szenia stosunku seksualnego. Z kolei az
61 kobiet (7,1%) przyznato sie do odbycia
stosunku seksualnego wbrew woli (co
wyczerpuje warunki prawnej klasyfikacji
zgwalcenia).

Podsumowujac, choé zdarzen o mniej-
szej sile traumatycznego oddziatywania
jest znaczaco wiecej niz tych zamykaja-
cych kontinuum przemocy, to i tych
ostatnich jest duzo — znacznie wiecej niz
wynikaloby np. z danych policji. Wszyst-
kie uzyte do identyfikacji przemocy opisy
zdarzen traumatycznych zostaly wskaza-
ne przez osoby badane obu plci, co poka-
zuje, ze problem przemocy seksualnej nie
jest tylko problemem kobiet. Jednak zazna-
cza sie silna przewaga czestosci wystepo-
wania przemocy wobec kobiet w poréw-
naniu z me¢zczyznami, zgodnie z wynika-
mi podobnych badan na calym $wiecie.
Jesli bra¢ pod uwage zbiorcze zestawienie
aktow przemocy pogrupowanych w czte-
ry kategorie, to okazuje sie, ze akty prze-
mocy znajdujace sie na poczatku kon-
tinuum przewazaja (72% badanych ko-
biet doznato przemocy tego typu). wo-
bec ok. 10% kobiet przyznajacych sie do
préoby lub wymuszenia na nich stosunku
seksualnego.

Charakterystyka przemocy seksualnej

Wazna obserwacjg jest stwierdzenie
faktu, iz poszukiwanie profesjonalnej po-
mocy psychologicznej czy tez docieranie
do o0s6b zajmujacych si¢ pomoca me-
dyczng lub prawna po doznaniu traumy
jest czym$ zupelnie wyjatkowym, biorac
pod uwage to, ze zdarzen zaliczanych do
powaznych i bardzo powaznych aktéw
przemocy (np. przypadki aktéw przemocy
angazujacych dotyk, préby gwaltu, zgwal-
cenia) stwierdzono wéréd badanych duzo.
Wedlug zebranych danych ok. 90% bada-
nych ofiar przemocy w ogéle nie poszuki-
walo pomocy po zdarzeniu. Zwlaszcza
w przypadku oséb, ktére doznaly traumy
we wezesnym dziecinstwie oraz zdarzen
z okresu adolescencji taka postawa taczy¢
sie moze z wydluzeniem czasu wystepo-
wania objawéw psychopatologicznych
i nalezy uznac ja za wysoce niekorzystna,
jesli bra¢ pod uwage funkcjonowanie psy-
chiczne oraz kontakty spoleczne ofiar
przemocy. Jest to kolejny argument wska-
zujacy na prowadzenie intensywnych od-
dziatywan profilaktycznych majacych na
celu tak zmniejszenie skali przemocy, jak
tez danie wiedzy, co w przypadku dozna-
nia przemocy nalezy robi¢, by zmniejszy¢
ryzyko wystagpienia objawéw psychopato-
logicznych. Dla samych psychoterapeu-
téw i lekarzy prezentowane tu wyniki po-
winny oznaczaé czestsze wlgczanie pytan
dotyczacych naduzy¢ seksualnych do wy-
wiadéw diagnostycznych prowadzonych
z pacjentami prezentujacymi objawy de-
presji, majacych sktonnosé¢ do naduzywa-
nia substancji psychoaktywnych, samo-
okaleczania, glodzenia lub przejadania
si¢ i innych o niejasnej etiologii.

Jesli bra¢ pod uwage informacje o tym,
kto dopuszcza sie przemocy seksualnej,
- to zgodnie z ogromna liczbg opubliko-
wanych na catym $§wiecie — badan wyniki
uzyskane w omawianym tu badaniu jed-
noznacznie wskazujg na znaczacg przewa-
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ge 0séb, ktore ofiara znata, w poréwna-
niu z osobami nieznajomymi. Odnosi si¢
to zwlaszcza do oséb nastoletnich, ktére
czesto doznajg przemocy od swych ré-
wie$nikéw, angazujac sie w pierwsze
zwiazki uczuciowe. Swiadczyé o tym mo-
ga dane prezentowane w tabeli 15 przed-
stawiajgce sposoby wymuszenia stosunku
seksualnego - okazuje si¢, ze najczesciej
wskazywanym sposobem jest uporczywe
namawianie, szantaz emocjonalny, groz-
by, a dopiero na dalszych pozycjach uzy-
cie sity i/lub broni. Jest to kolejna infor-
macja Swiadczaca o tym, ze przemoc sek-
sualna czeS$ciej spotyka ofiary (zwlaszcza
nastoletnie) ze strony znajomych.

Ogo6lny poziom psychopatologii
a doznanie przemocy seksaulnej

Stwierdzono istnienie réznic w wyni-
kach wiekszosci podskal i pytan dodatko-
wych SCL-90 R (somatyzacja, natrectwa,
nadwrazliwo$é emocjonalna, depresja, lek,
wrogo$¢, wyobrazenia paranoidalne, psy-
chotyczno$é, przejadanie sie, klopoty ze
snem, poczucie winy). Pokazuje, ze do-
znanie przemocy ma zwigzek z objawami
psychopatologicznymi obserwowanymi
u dorostych kobiet, ktére doznalty wcze-
$niej przemocy seksualne;j.

W zakresie réznic migdzy kobietami
i me¢zczyznami zaobserwowano, iz w przy-
padku kobiet, ktére doznaly przemocy,
wystepuja objawy zwigzane z zaburze-
niami taknienia, natomiast w przypadku
mezczyzn pojawiajg sie mys$li o $mierci.
W obu tych przypadkach mamy do czy-
nienia z pewng formg autoagresji. Trzeba
réwniez podkresdlié, ze uzyta skala opiera
sie na samoopisie i nie ma tak ,mocnych”
wynikéw dotyczacych psychopatologii
jak MMPI, ale mimo tego wymienione
réznice okazaly sie istotne statystycznie.

Pewna réwnowaga w wystepowaniu
wséréd badanych wspominanych zdarzen
obu plci stanowi tez dowéd, iz reagowa-
nie w sferze psychicznej przez kobiety
i mezczyzn jest oparte na podobnych me-

chanizmach (poza zachowaniami auto-
destruktywnymi).

Warto zauwazy¢, iz w przypadku ko-
biet ofiary przemocy cze$ciej majg pewne
problemy z odchudzaniem i przejada-
niem si¢, pijg alkohol czesSciej niz kobiety,
ktére nie doznaly wykorzystywania sek-
sualnego. Wielokrotnie pojawiajg sie tez
u nich mysli samobdjcze, a takze podej-
mujg one czeSciej proby samobdjcze i sa-
mookaleczajg sie. Popelnianie wykro-
czen, takich jak drobna kradziez w skle-
pie, prowadzenie samochodu pod wply-
wem alkoholu itp., jest u kobiet-ofiar prze-
mocy seksualnej czestsze niz w przypad-
ku kobiet, ktére nie doznaty przemocy te-
go rodzaju.

Mezczyzni, ktérzy byli ofiarami prze-
mocy wielokrotnie odchudzali sig, podej-
mowali préoby samobdjcze i samookale-
czali si¢, przyjmowali narkotyki oraz
przyznawali sie do popelniania drobnych
wykroczen.

Obserwacje te sg zgodne z danymi
przedstawianymi przez innych autoréw
(por. Elliott, Briere 1994; Glaser, Frosh
1995), wedlug ktérych doznanie traumy
seksualnej najczeSciej zwigzane jest z ob-
jawami depresji, zachowaniami autode-
strukcyjnymi oraz naduzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych.

Obserwacje dotyczace mechanizméw
posredniczacych w reagowaniu na do-
znanie przemocy, takich jak traumatycz-
na seksualizacja, bezsilno$é, zdrada czy
stygmatyzacja, wskazujg na ich duzg role
w natezeniu objawéw psychopatologicz-
nych obserwowanych u ofiar. Wydaje sig,
ze, chcac lepiej przewidywaé natezenie
skutkéw przemocy, nalezy uwzgledniaé
dzialanie wspomnianych mechanizméw
niz opiera¢ sie wylacznie na charaktery-
stycznych cechach samej sytuacji prze-
mocy (takich jak wiek pierwszego nad-
uzycia, natezenie traumy, liczba aktéow
przemocy). Swiadczy¢ to moze o duzej wa-
dze dzialania intrapsychicznych mecha-
nizméw przetwarzania informacji o trau-
mie i znaczeniu wplywu sfery emocjonalne;j
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na wystepowanie i utrzymywanie obja-
woéw psychopatologicznych. Nie wykaza-
no bowiem istnienia bezposrednich rela-
¢ji miedzy zmiennymi opisujacymi sytu-
acje przemocy a poziomem objawéw ob-
serwowanych u ofiar w zyciu dorostym.
Obserwacje te sg tez dowodem empirycz-
nym na to, iz przewidywania Finkelhora
i Browne zawarte w koncepcji teoretycz-
nej znajduja potwierdzenie w danych em-
pirycznych.

Zachowania seksualne

Przemoc seksualna wigze si¢ z zabu-
rzeniem normalnego rozwoju erotyczne-
go dziecka czy osoby nastoletniej przez
sam fakt zaistnienia, gdyz osoba nieprzy-
gotowana na podejmowanie zachowan
seksualnych jest nagle konfrontowana z ni-
mi, wykorzystywana do zaspokajania po-
trzeb seksualnych sprawcy. Czesto ma to
zwigzek ze skrajnie silnymi odczuciami
emocjonalnymi, ktére potrafig by¢ sprzecz-
ne, jak np. odczuwanie przyjemnosci sek-
sualnej, a jednocze$nie poczucia winy za
doprowadzenie do kontaktu seksualnego
i strachu przed ujawnieniem zdarzenia.

Uzyskane wyniki wskazuja na istnienie
zwigzku miedzy doznaniem przemocy
seksualnej a nastepujgcymi zachowania-
mi seksualnymi: masturbowanie sie, po-
dejmowanie kontaktéw homoseksual-
nych, podejmowanie decyzji o inicjacji
seksualnej, lekcewazenie stosowania me-
tod antykoncepcji, podejmowanie decyzji
o kontaktach seksualnych analnych i oral-
nych, a takze szybkie podejmowanie de-
cyzji o podjeciu wspélzycia seksualnego.
Dane te dotyczg tak mezczyzn, jak i ko-
biet. Wspomniane obserwacje $wiadczg
o tym, ze doznanie przemocy moze mieé
zwigzek z wieksza otwarto$cig na ekspe-
rymentowanie w sprawach seksu (podej-
mowanie zachowan rzadziej przejawia-
nych, kontaktéw homoseksualnych), czest-
sze zachowania autoerotyczne, a takze
wickszg pobtazli w stosowaniu antykon-
cepcji. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze wieksza

otwarto$¢ na kontakty seksualne moze
wiagza¢é sie z narazeniem na kolejne akty
przemocy (szybkie podejmowanie decyzji
nie sprzyja $wiadomemu i rozwaznemu
wyborowi partnera), a nieprzywigzywa-
nie wagi do stosowania antykoncepcji
moze narazaé¢ na przedwczesne zajScie
w niechciang cigze.

Zbadano takze wystepowanie zacho-
wan $wiadczacych o agresji seksualne;j.
W przypadku mezczyzn mozna moéwié
o istnieniu zwigzku miedzy doznaniem
przemocy seksualnej i stosowaniem prze-
mocy seksualnej — przede wszystkim czest-
sze zaczepianie na ulicy kobiet z intencja
nawigzania kontaktu seksualnego oraz
proby wymuszenia grozba stosunku sek-
sualnego na skutek grézb i dazenie do
wykorzystywania upojenia alkoholowego
réwiesniczek, by doprowadzié do kontak-
téw seksualnych. Pod wzgledem wymie-
nionych zachowan mozna méwié o tym,
ze wystepujg one czesciej u mezczyzn-
ofiar przemocy niz u réwiesnikéw, ktérzy
nie majg traumatycznych doswiadczen.

Dolegliwosci somatyczne

Jedno z pytan skierowanych do bada-
nych miato okresli¢, jakie dolegliwosci
somatyczne wystepuja u ofiar przemocy.
Uzyskane wyniki pokazaly zasadnos$é
sformulowania takiego pytania. Okazato
sie bowiem, ze szczegdlnie w przypadku
kobiet podczas przemocy seksualnej do-
chodzi nawet do tak powaznych urazow,
jak ztamanie konczyny czy tez powaz-
nych konsekwencji zdrowotnych, jakie
niesie za sobg zarazenie chorobg przeno-
szong drogg plciowa. Takze cigza, ktéra
jest wynikiem gwattu, powoduje u ofiary
przemocy dramatyczne zmiany w funk-
cjonowaniu psychicznym i somatycznym,
ktérych znaczenie rozcigga sie czesto na
cale zycie.

Zestawienie objawéw somatycznych
wskazywanych przez badanych wyraznie
pokazuje, ze zjawisko przemocy seksual-
nej wymaga ze strony psychoterapeutéw
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uwzgledniania faktu wystepowania ta-
kich urazéw lub dolegliwosci, co czesto
bywa lekcewazone (zwlaszcza tuz po do-
znaniu przemocy seksualnej).

Srodowisko rodzinne

Uzyskane w badaniu wyniki potwier-
dzaja fakt, iz represyjny system kar stoso-
wany przez rodzicéw (niezaleznie od ro-
dzaju kary) jest czynnikiem zwigzanym
z doznaniem przemocy. Potwierdzenie

Podsumowanie

Opisywane tu badanie miato charak-
ter eksploracyjny. Nie bylo dotad w na-
szym kraju badan, ktérych celem bylo do-
ktadne poznanie jednocze$nie sfery za-
chowan seksualnych, objawéw psycho-
patologicznych oraz zdobycie informacji
pozwalajacych na doktadne poznanie sa-
mej sytuacji przemocy. W opracowaniu
przedstawiono tylko cze$¢ z zebranych
danych i wynikéw analiz, ktére okazaly sie
istotne statystycznie. Dysponujac ograni-
czonymi $§rodkami, nie udalo sie ustrzec
pewnych btedéw natury metodologicz-
nej, z ktérych najpowazniejszym jest nie
losowy dobér préby. Z tego powodu nie
mozna uogblni¢ wynikéw na calg popu-
lacj¢. Niemniej wydaje si¢, ze w obliczu
braku wiedzy o specyfice przemocy sek-
sualnej w naszym kraju przedstawione
wyzej obserwacje sa cenne. Wskazujg one

znajduja podobne obserwacje dotyczace
wystepowania zlych relacji miedzy rodzi-
cami oraz zwigzku naduzywania alkoho-
lu przez jednego z rodzicéw i czestosci
doznawania przemocy seksualnej przez
dzieci wychowujace si¢ w takich warun-
kach. W zwigzku z powyzszym mozna
uznaé, ze represyjne kary, zle relacje
miedzy rodzicami i naduzywanie alkoho-
lu sg czynnikami ryzyka wystapienia prze-
mocy seksualne;j.

na konieczno$é intensyfikacji zabiegow
majgcych ograniczaé¢ skale przemocy,
ktéra — jak wynika z uzyskanych informa-
¢ji od badanych — nie jest mala, zapewniaé
ofiarom przemocy mozliwo$¢ uzyskania
bardziej fachowej pomocy psychologicz-
nej, medycznej i prawnej. Dobrze byloby,
gdyby badania podejmujace problematy-
ke skutkéw przemocy seksualnej byly
kontynuowane, zjawisko to ma bowiem
bardzo zlozong strukture i wymaga pro-
wadzenia badan interdyscyplinarnych
z dziedziny medycyny, nauk spotecznych
i prawa.

Warto tez w tym miejscu podzickowacd
samym uczestnikom badania, bez ktérych
pomocy i odwagi nie byloby mozliwe po-
wstanie tego tekstu, oraz studentom Wy-
dziatu Psychologii UW, ktérzy pomagali
przeprowadzi¢ badania.
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