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W artykule przedstawiona jest charakterystyka przypadkow wykorzystywania seksualnego
dzieci prowadzonych w dziatajqgcym od 6 lat w Warszawie Centrum Dziecka i Rodziny
oraz rodzaje postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego podejmowanego w tych
przypadkach. Prezentacja dzialan terapeutéw Centrum pokazuje, w jaki sposéb wiek
dziecka réznicuje wykorzystywane techniki diagnostyczne ovaz formy pomocy udzielanej

dzieciom i ich rodzinom.

Centrum Dziecka i Rodziny rozpoczeto
swoja dziatalno$¢ w Warszawie w 1996 r.
Zespot terapeutéw $wiadczy pomoc dzie-
ciom-ofiarom réznych form krzywdze-
nia: przemocy, wykorzystywania seksual-
nego, krzywdzenia emocjonalnego i za-
niedban. Ze wzgledu na coraz liczniej-
sze zgloszenia do Centrum przypad-
kéw wykorzystywania seksualnego dzie-
ci i specyfike pomocy udzielanej dzie-
ciom wykorzystywanym oferta pomo-
cy tej grupie podopiecznych jest ciggle

poszerzana. Obecnie wykorzystywanie sek-
sualne dzieci to najczesciej zglaszana do
Centrum forma krzywdzenia dzieci. Arty-
kut ten jest podsumowaniem szesciolet-
nich do$wiadczen terapeutéw pracuja-
cych w Centrum na rzecz dzieci-ofiar prze-
mocy seksualnej. Prezentuje wnioski do-
tyczace charakterystyki przypadkéw, z kté-
rymi pracowano w tym okresie w Cen-
trum, oraz stosowanych metod interwen-
cji, diagnozy, terapii i warunkujacych je
czynnikéw.
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1. Charakterystyka podopiecznych
Centrum Dziecka i Rodziny

Przedstawione nizej ustalenia sg efek-
tem poglebionej analizy danych dotycza-
cych klientéw przyjetych w Centrum
Dziecka i Rodziny w 2000 r. Analizie
poddano przypadki 239 dzieci, w tym 74
ofiar przemocy seksualnej, ktére pozosta-
waly pod dluzszg opieka placowki (wie-
cej niz 3 spotkania). Liczba ta nie obej-
muje dzieci-ofiar przemocy seksualnej,
na rzecz ktérych przeprowadzano w Cen-
trum badania i sporzadzano psycholo-
giczne opinie sagdowe, przeprowadzono
przestuchania prokuratorskie lub policyjne,
jak tez przypadkéw badan i konsultacji
w celu weryfikacji hipotezy wykorzysta-
nia seksualnego, prowadzonych na pros-
be rodziny czy domu dziecka bez podje-
cia dalszej opieki nad samg ofiarg’.

1.1. Wiek i ple¢

Rozktad plci i wieku dzieci, ktére zo-
staly w analizowanym roku podopieczny-
mi Centrum ze wzgledu na doswiadcze-
nie wykorzystania seksualnego, przedsta-
wia tabela 1.

Znacznie rzadziej zglaszane bylty przy-
padki wykorzystywania seksualnego chtop-
cow (18,9 % ofiar) niz dziewczynek (81,1 %).
Najwiecej ofiar (7 chtopcéw i 33 dziew-
czynki) byto w wieku 13-18 lat. Licznie
reprezentowana byla tez grupa wieku
7-12 lat (21 dziewczynek i 3 chlopcow).
W tych dwéch kategoriach miescito sie
86,5% wszystkich dzieci wykorzystywa-
nych seksualnie pozostajacych pod opieka
Centrum. Dane te odzwierciedlajg tenden-
cje zauwazane w wielu badaniach ofiar
przemocy seksualnej (Pospiszyl 1994; Lew-
-Starowicz 2000) i pokazuja, ze wiekiem
ryzyka dla krzywdzenia seksualnego za-
réwno dla chtopcéw, jak i dziewczynek
jest przedziatl 7-12 lat, jak rowniez wiek
pokwitania 13-18 lat.

1.2. Formy wykorzystywania seksualnego

Jak pokazuje tabela 2, dzieci trafiajgce
do Centrum najczesciej doswiadczaty ze
strony doroslych przemocy seksualnej anga-
zujacej dotyk oraz doprowadzane byty do
wspotzycia seksualnego w formie penetracji

Tabela 1. Wiek i pte¢ dzieci (N = 74)

Wiek dzieci Chlopcy Dziewczynki Razem %
0-3 lata 2 2 3 4,1
4-6 lat 2 2 2,7
7-12 lat 3 21 24 32,4
13-18 lat 7 33 40 54,1
18 i wiecej 1 4 5 6,7
Razem 14 60 74 100,0

1 W przypadku matych dzieci przebywajacych w domu dziecka prowadzone sg konsultacje dla wychowawcow
badz rodzin zastepczych czy adopcyjnych. W przypadku dzieci z innych miast, po diagnozi sprawe przejmuja
lokalne placéwki czesto pozostajac z Centrum w telefonicznym, konsultacyjnym kontakcie.
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genitalnej, oralnej i analnej. Znacznie rzad-
szg forma wykorzystania seksualnego byty,
zachowania seksualne bez dotyku. Na og6t
zachowania te towarzyszyly inwazyjnym
formom przemocy seksualnej.

Wspoéltwystepowanie réznych form wy-
korzystywania seksualnego dzieci prezen-
tuje tabela 3. U wiekszosci (81,6%) dzieci
zdiagnozowano jedna lub dwie, sposréd
wymienionych w tabeli 2, formy przemocy
seksualnej. Mala liczba przypadkéw spot-
wystepowania réznych formy wykorzysty-
wania seksualnego dziecka moze $wiad-
czy¢ o okreslonych preferencjach spraw-
cOw, badz tez — co bardziej prawdopodobne
- o koncentrowaniu sie relacji dzieci na te-
mat form do$wiadczonej przemocy na tych
najbardziej drastycznych.

1.3. Sprawcy

Waznym kryterium decyzji dotycza-
cych formy oddzialywan podejmowa-
nych na rzecz dzieci-ofiar przemocy sek-
sualnej i ich rodzin jest relacja ofiary
Ze sprawca.

Najliczniejsza kategorig sprawcéw wy-
korzystywania seksualnego podopiecz-
nych Centrum byli ojcowie — stanowili
oni 39,5% sprawcéw w badanej prébie
oraz osoby z poza rodziny — 34,2%. Do
kategorii sprawcy ,matka” zaliczone zo-
staty gltéwnie przypadki wspéluczestni-
czenia matek w przemocy seksualnej wo-
bec dzieci. Dane te potwierdzajg wyniki
wielu innych badan (Lew-Starowicz 2000),
w ktérych wykazano, ze przemoc seksu-
alna najczesciej spotyka dzieci w ich wia-
snych rodzinach.

Tabela 2. Formy zachowan seksualnych wobec ofiar

Rodzaj krzywdzenia seksualnego Liczba %
Pochwowe stosunki seksualne z dzieckiem 23 30,3
Oralne stosunki seksualne z dzieckiem 5 6,6
Analne stosunki seksualne z dzieckiem 8 10,5
Wprowadzanie palca badz przedmiotéw do pochwy lub odbytu 13 17,1
Naktanianie dziecka do dotykania lub calowania narzadéw
. 16 21,1
plciowych dorostego
Dotykanie, calowanie narzagdéw plciowych dziecka 31 40,8
Dotykanie, calowanie innych czesci ciala dziecka w celach
23 30,3
erotycznych
Pokazywanie dziecku materialéw o tresci erotycznej 4 5,3
Ogladanie narzadéw plciowych dziecka w celach 4 53
erotycznych/podgladanie dziecka ’
Robienie dziecku pornograficznych zdjeé lub filmowanie 2 2,6
Inne 10 13,2

Uwaga: Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz niektére dzieci byty ofiarami kilku form zachowan seksualnych.
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1.4. Zaburzenia funkcjonowania dziecka

Konsekwencjg wykorzystywania sek-
sualnego moze by¢ wiele réznych zabu-
rzen funkcjonowania emocjonalnego i spo-
tecznego dzieci. W grupie podopiecznych
Centrum Dziecka i Rodziny rozpoznane
zaburzenia charakteryzuje tabela 5.

Warto zwré6cié uwage na kategorie
»zmiany nastroju” identyfikowang u prze-

szlo potowy ofiar. Mialy one trwale obni-
zony nastréj, lub depresje lub charaktery-
zowaly sie trwale podniesionym pozio-
mem aktywnosci w postaci zwickszonego
niepokoju, nadruchliwosci, tikéw, zabu-
rzen koncentracji.

W kategorii ,fobie, leki i natrectwa”
wystepowaly np. natrectwa mycia ciala

Tabela 3. Liczba wspétwystepujacych form wykorzystywania seksualnego dziecka

Liczba form s
wykorzystania dziecka Czestotliwosc %
1 42 55,3
2 20 26,3
3 7 9,2
4 3 3,9
5 1,3
6 2 2,6
7 1,3
Razem 76 100,0

Tabela 4. Sprawcy przemocy seksualnej wobec dzieci

Osoba Liczba %
Matka 10,5
Ojciec 39,5
Ojczym 6,6
Rodzenstwo 10,8
Inni cztonkowie rodziny 6,6
Osoba spoza rodziny 34,2
Nie wykryty 3,9

Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz niektére dzieci byly ofiarami wigcej niz jednego sprawcy,

np. ojca i brata, ojca i dziadka, brata i kuzyna.
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lub rak, fobie spoteczne. Podniesiony po-
ziom leku identyfikowany byl gléwnie
u ofiar wykorzystywania seksualnego, kt6-
re byly jednoczes$nie ofiarami przemocy fi-
zycznej lub emocjonalnej ze strony spraw-
c6w wykorzystywania lub innych oséb
w rodzinie.

Do ,zaburzen psychosomatycznych”
zaliczane byly zaburzenia snu, taknienia,
wydalania — wtérne moczenie nocne, za-
parcia, wtérne zanieczyszczanie si¢, na-
wracajace nudnosci, bdle brzucha itp.
»Zachowania destrukcyjne” to przede
wszystkim przemoc wobec innych, uciecz-
ki, wagarowanie, nasilona konfliktowos¢.

W kategorii ,zespotu stresu pourazo-
wego” identyfikowane byly wtargniecia,
czyli nawracajace obrazy przemocy, wraz
z grupg zaburzen wymienianych w innych
kategoriach.

»Zachowania autodestrukcyjne” to naj-
czesciej samookaleczenia w postaci naci-

nania brzucha czy ramion i przedramion,
intensywne stosowanie uzywek, mysli
i préoby samobdjcze.

Jako ,zaburzenia rozwoju psychosek-
sualnego” identyfikowane byly zaburze-
nia w rozwoju tozsamosci psychoseksual-
nej, maskowanie ptci, nieadekwatna do
wieku erotyzacja, powielanie roli ofiary
przemocy seksualnej, podejmowanie za-
chowan seksualnych w grupach réwie-
$niczych lub wobec innych dorostych.

1.5. Rodziny ofiar
wykorzystania seksualnego

Jednym z waznych czynnikéw ryzyka
wykorzystania seksualnego w dziecin-
stwie jest nieobecno$¢ jednego z rodzi-
céw lub wychowywanie sie w rodzinie
zrekonstruowanej poprzez powtérny zwia-
zek malzeniski matki (Finkelhor, Browne
1986). Jak pokazuje tabela 6, jedynie

Tabela 5. Rozpoznane objawy zaburzen u ofiar przemocy seksualnej przed terapig

Objawy Liczba %
Zespot stresu pourazowego 12 15,8
Fobie, l¢ki i natrectwa 28 36,8
Zaburzenia psychosomatyczne 23 30,3
Zaburzenia nastroju 43 60,0
Zachowania destrukcyjne 22 28,9
Zachowania autodestrukcyjne 11 14,5
Zabrens el !
Inne objawy symptomatyczne 8 10,5

Wyniki nie sumujg si¢ do 100%, gdyz niektére dzieci byly ofiarami wiecej niz jednego sprawcy,

np. ojca i brata, ojca i dziadka, brata i kuzyna.
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polowa objetych badaniem ofiar przemo-
cy seksualnej pochodzita z rodzin pel-
nych. 33,8% dzieci wychowywalo sie
w rodzinach niepelnych. Najczestszym

powodem rozpadu rodziny byty rozwody
i $mier¢ rodzica. Blisko 10% dzieci zyto
w rodzinach zrekonstruowanych.

Tabela 6. Status rodziny ofiary

Status rodziny %

Rodzina petna 50,7
Niepelna

—rozwdd 19,7

- $mier¢ jednego rodzica 12,7

- niezamezna matka 1,4
Zrekonstruowana 9,9
Zastepcza 4,2
Inne 1,4

2. Etapy i warianty pomocy

dziecku wykorzystywanemu seksualnie i jego rodzinie

2.1. Zgloszenie

Ofiary przemocy seksualnej trafiajg do
Centrum Dziecka i Rodziny w rézny spo-
séb. Zglaszaja je:

e rodzice lub jedno z nich, starsze ro-
dzenstwo lub dziadkowie dziecka,

* wychowawcy placéwek opiekun-
czych,

e pedagodzy lub psycholodzy szkolni,

* lekarze réznych specjalnosci, pedia-
trzy i ginekolodzy dzieciecy,

° pracownicy instytucji wymiaru
sprawiedliwosci - policjanci, proku-
ratorzy, sedziowie,

e zglaszajg sie same ofiary.

Osoby zglaszajace przypadki krzyw-
dzenia dzieci informowane sg o tym, ja-
kie warunki muszg by¢ spelnione, aby
uméwié wizyte dziecka w Centrum. Zgo-
de na takg wizyte wyrazi¢ musi aktualny
opiekun prawny dziecka. NajczeSciej jest
to rodzic, przedstawiciel placéwki opie-
kuniczej, w ktérej przebywa dziecko, lub
osoba, ktdérej powierzona zostala przez
sad opieka nad dzieckiem. W przypadku
braku zgody rodzica na wizyte dziecka
w Centrum do sgdu rodzinnego zglaszany
jest wniosek o wglad w sytuacje wycho-
wawczg dziecka. W takich przypadkach
sady czesto wydajg postanowienia o zba-
daniu dziecka i jego sytuacji rodzinne;j.
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2.2. Interwencja,
postepowanie diagnostyczne, terapia

W celu zaprezentowania najczesciej
wieloetapowych i dtugotrwatych sposobéw
udzielania pomocy dzieciom-ofiarom prze-
mocy seksualnej, jak i poprzedzajacej je
diagnozy, warto wskazaé czynniki naj-
bardziej wplywajace na ich ksztalt. Sg to:

° stopien zagrozenia bezpieczenstwa
dziecka;

e wiek dziecka, poziom jego rozwoju
i prezentowane zaburzenia;

* wiedza na temat sprawcy — ustalenie
czy sprawca lub podejrzany pocho-
dzi z kregu rodziny dziecka, czy jest
dla dziecka osobg obcg;

* stopien pewnosci co do tego, czy ma-
my do czynienia z ofiarg przemocy
seksualnej (sprawca zidentyfikowany
i skazany lub izolowany), czy tez istnie-
je tylko podejrzenie co do tego, ze
dziecko jest ofiara.

Zdiagnozowanie bezposredniego za-
grozenia zdrowia lub zycia dziecka po-
woduje uruchomianie natychmiastowej
interwencji na podstawie przewidzianych
w tego rodzaju sytuacjach procedurach
umieszczania dzieci u rodzin zastep-
czych, placéwkach opiekuniczych (dom
dziecka, pogotowie opiekuncze) lub pla-
céwkach stuzby zdrowia, w tym zajmu-
jacych sie opieka psychiatryczng. Sad
rodzinny moze wydaé postanowienie
o umieszczeniu dziecka w takiej placéw-
ce po przedstawieniu mu diagnozy stanu
i sytuacji dziecka.

Niezaleznie od tego, kto zgtasza przy-
padek krzywdzenia dziecka, jezeli tylko
jest to mozliwe informacji diagnostycz-
nych dostarczajg rodzice dziecka oraz
osoby majgce wiedze na temat dziecka,
na przyktad inni cztonkowie rodziny, wy-
chowawcy dziecka, czasami réwniez do-
mniemany sprawca.

Celem przeprowadzanych badan jest
ustalenie do$§wiadczen zyciowych dziecka,

warunkéw, w jakich przebiegaly, scha-
rakteryzowanie rodziny dziecka, ustale-
nie roli i wplywu na jego zachowanie
znaczacych dla dziecka oséb.

Do badania dorostych cztonkéw rodzi-
ny dziecka oraz innych oséb stuzg najcze-
$ciej poglebione, kierowane wywiady
psychologiczne oraz — rzadziej stosowane
- testy, badajace rozwdj intelektualny
i strukture osobowo$ci. Wazna jest tez
obserwacja psychologiczna w trakcie
kontaktu z dorostym. Badania sprawcow
majg swg odrebng metodologie, czesto
wymagaja ekspertyz seksuologéw lub
psychologéw.

Precyzyjne ustalenie, jakie stany czy
zachowania dziecka stanowily podstawe
hipotezy, ze jest ono ofiarg krzywdzenia
seksualnego, oraz kto i w jakich okolicz-
no$ciach je zaobserwowal jest wazng
przestankg dla dalszych krokéw zwigza-
nych z diagnozg urazéw dziecka, wskaza-
niem sprawcy, diagnoza potrzeb dziecka
w zakresie interwencji i pomocy.

Konieczne jest wykluczenie, ze alarm
zwigzany z podejrzeniami o wykorzysty-
wanie seksualne dziecka wynika z braku
wiedzy dorostych na temat rozwoju psy-
choseksualnego dzieci badz jest préba
pomowienia kogo$ o wykorzystanie dziec-
ka w celu rozegrania osobistych porachun-
kéw lub uzyskania tg droga wylacznej
opieki nad dzieckiem. Sytuacje takie nie
sg czeste, ale zdarzalo sig, ze tego rodzaju
motywacja kierowala zgloszeniem podej-
rzen o skrzywdzenie dziecka.

Duze znaczenie dla reakcji rodzicow
na zmiane sytuacji dziecka ma ich wlasna
historia wykorzystania. Reakcje rodzi-
cOw na postrzeganie symptoméw wyko-
rzystywania dziecka sg bardzo zréznico-
wane. Lokujg sie na kontinuum - od
skrajnosci: ,nic nie widze, bo denerwuje
mnie to i przypomina mi wlasny los”, do
skrajnej nadwrazliwos$ci i kontroli wszyst-
kich kontaktéw dziecka. Z badan amery-
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kanskich wynika, ze rodzice, ktérzy sami
byli w dziecifistwie wykorzystywani sek-
sualnie, raczej nie doceniajg symptoma-
tycznych zachowan u wlasnych dzieci.
Znacznie wiecej niepokojacych zmian w za-
chowaniu dzieci widzg np. nauczyciele czy
inne osoby kontaktujgce sie z dzieémi.

Rodzice lub opiekunowie dziecka, kt6-
rzy najczesciej w fazie potwierdzenia sie
hipotezy wykorzystania dziecka przezy-
waja ostry kryzys, dostaja wsparcie i po-
moc psychologiczng oraz pomoc prawng
w celu ukarania sprawcy.

Jezeli sprawca jest ojciec dziecka,
starszy brat, kuzyn lub inny cztonek bli-
skiej rodziny interwencje podejmuje sie
dwuwatkowo. Z jednej strony dotyczy
ona bezposredniej pomocy dziecku, z dru-
giej za$ nastawiona jest na pomoc rodzi-
nie. Rodzina przechodzi adaptacje do no-
wej sytuacji pod okiem specjalistow,
otrzymuje pomoc w podejmowaniu kolej-
nych krokéw wobec sprawcy oraz w usta-
leniu relacji wszystkich cztonkéw rodzi-
ny, ktérych sytuacja po ujawnieniu prze-
mocy seksualnej wobec dziecka ulegla
zmianie. Te faze adaptacji do nowej sytu-
acji i nowego uktadu rél w rodzinie naj-
czesdciej stymuluja i monitoruja zespoly
interdyscyplinarne specjalnie powotane
dla danej sprawy. Czasami przyjecie po-
stawy odpowiedzialno$ci za dalsze losy
rodziny przez nie krzywdzacego rodzica
wymaga niematej pracy edukacyjno-tera-
peutycznej prowadzonej przez zespét psy-
chologéw oraz wspomaganej przez in-
nych specjalistow, takich jak lekarz,
prawnik, adwokat, pracownik socjalny
czy wychowawca.

Na kliniczny obraz zaburzen dziecka,
a wiec i na podejmowane dziatania tera-
peutyczne, ma wplyw wiele czynnikéw:
wiek, stopieni spokrewnienia ze sprawca,
czas trwania wykorzystywania, formy
i czestotliwo$¢ zachowan seksualnych
wobec dziecka, wiek dziecka w momen-
cie rozpoczecia przekraczania intymnych
granic jego ciala, poziom rozwoju i typ
osobowosci dziecka, $wiadomo$é wy-

korzystywania, zabarwienie emocjonalne
relacji ze sprawca/wspoétwystepowanie
innych form przemocy, pozycja pozycia
dziecka w rodzinie, reakcja otoczenia na
ujawnienie wykorzystywania, rodzaj po-
mocy udzielonej przez pierwsze osoby
dowiadujace sie o krzywdzeniu dziecka.
Dla czytelnej prezentacji sposobdéw
diagnozy i udzielania pomocy dzieciom
— ofiarom przemocy seksualnej, ich opisy
pogrupowane sg ze wzgledu na kryte-
rium wieku dziecka.

Diagnoza i pomoc dzieciom
w wieku 0-4 lata

Diagnoza

Do diagnozy matych dzieci stuza lalki,
kukietki, lalki anatomiczne, zabawki imi-
tujace miejsca zabaw, kapieli, zasypiania
itp. W diagnozie dzieci, ktére postuguja
sie choéby w ograniczonym zakresie mo-
wa, najczesciej wykorzystywane sg zaba-
wy tematyczne i projekcyjne, aranzowa-
ne pod katem niepokojacych zachowan
dziecka lub sytuacji i zdarzen, w ktérych
bralo udzial. Z dzieckiem prowadzona
jest rozmowa kierowana lub testy, przy
pomocy ktérych ustalany jest poziom roz-
woju dziecka, jego podatno$¢ na sugestie,
poziom wiarygodnego odtwarzania sytu-
acji, w ktérych dziecko sie znajdowalo.
Diagnozowane sag relacje emocjonalne
dziecka z opiekunami i domniemanym
sprawca.

W uzasadnionych przypadkach, kiedy
wykorzystanie zdarzylo si¢ w niedalekiej
przeszlo$ci i podejrzewamy, iz wywotalo
urazy fizyczne lub chorobe weneryczna,
trzeba diagnoze uzupetnié specjalistycz-
nymi badaniami lekarskimi, w tym bada-
niami prowadzonymi przez ginekologa
dzieciecego.

W tej grupie wieku, oprécz ujawnien
wykorzystania seksualnego dziecka po-
przez zidentyfikowanie urazéw somatycz-
nych, takich jak uszkodzenia sfer genital-
nych czy wykrycie plemnikéw w jamach
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ciala dziecka lub zdiagnozowanie choro-
by wenerycznej, do ujawnienia seksual-
nych zachowan wobec dziecka dochodzi
czasami na drodze relacjonowania przez
dziecko — wedlug jego mniemania nor-
malnych — kontaktéw z osobg dorostg lub
starszg wiekiem. Znacznie trudniej do-
chodzi do ujawnienia takich sytuacji, je-
zeli dziecko jest zastraszone przez spraw-
ce — oddzialywania terapeutéw skierowa-
ne na wzrost poczucia bezpieczenstwa
dziecka oraz wydluzenie czasu diagnozy
przynoszg pozytywne efekty. Ich uzyska-
nie jest latwiejsze, jezeli sprawca jest oso-
ba spoza kregu rodzinnego dziecka.

Juz u dzieci w wieku 3-4 lat obserwu-
je sie dazenia do ochrony sprawcy, nawet
jezeli w kontaktach z nim dziecko doznato
bélu i cierpienia. Jesli sprawca jest rodzic
lub opiekun, dziecko stara si¢ by¢ lojalne
wobec niego i zachowadé tajemnice, jezeli
zostato do niej zobligowane.

Oprécz stownego opisu przez dziecko
sytuacji zwigzanej z przekraczaniem
w jakiejkolwiek formie granic jego ciata
lub opisu uczestniczenia przez nie w sy-
tuacjach zwigzanych z zachowaniami
seksualnymi innych oséb, do diagnozy
stuzg wskazniki sugerujace wykorzysta-
nie seksualne np. erotyzacja dziecka nie-
zgodna z wiekiem rozwojowym, zaburze-
nia psychosomatyczne, czasami obserwo-
wane przez terapeute dopiero po dluz-
szym kontakcie z dzieckiem. Wystgpienie
kilku takich wskaznikéw stanowi¢ moze
dowdd na potwierdzenie hipotezy o nad-
uzyciu dziecka. Wskazniki te sa widoczne
w zachowaniach dziecka np. w kontakcie
z okreslonymi osobami, np. posta¢ wujka
powoduje silng reakcje emocjonalna.
Material taki nabiera sensu i jednoznacz-
nos$ci w polaczeniu z danymi na temat sy-
tuacji, w jakich dziecko uczestniczyto.
Wskazniki symptomatyczne dla przemocy
seksualnej pochodzg wiec zaré6wno z ba-
dania dziecka i kontaktu z dzieckiem, jak
i z materiatlu zebranego od opieckunéw
dziecka. Czasami sg tez zawarte w mate-
riale zamieszczonym w aktach sprawy,

jezeli badanie zlecone jest przez instytucje
wymiaru sprawiedliwosci.

Pomoc

Oddziatywania terapeutyczne wobec
dzieci w tym wieku najczesciej ograni-
czajg sie do:

— uwolnienia ich z poczucia winy i wsty-
du, jezeli zdiagnozowane sg takie stany,

— zwolnienia ich z odpowiedzialnosci za
to, co sie stalo, jezeli mysla, ze to one
sg zle (jest to bardzo czesta sytuacja),

— edukacji w zakresie dobrego i zlego
dotyku i mozliwos$ci ujawniania niedo-
brych tajemnic.

Odpowiedzialnos¢ za dalszy rozwdj
dziecka i jego bezpieczenstwo spoczywa
na rodzinie lub opiekunach.

Opiekunowie dziecka sg informowani
o mozliwych zaburzeniach w jego zacho-
waniach i o tym, jak nalezy w takich sytu-
acjach postepowad, aby nie poglebiaé ura-
z6w dziecka i pomagaé mu na nowo bu-
dowaé np. zdrowe granice z dorostymi
i dzieé¢mi. Dostajg ponadto informacje
o etapach rozwojowych kryzysowych dla
dziecka bedacego ofiarg przemocy seksual-
nej, w ktérych moze pojawic¢ sie potrzeba
pomocy terapeutycznej zaréwno dziecku,
jak ijego najblizszym.

Nasilone zaburzenia zachowania, np.
snu, wymagaja wlaczenia lekarza w pro-
ces terapii dziecka.

Diagnoza i pomoc dzieciom
w wieku 5-7 lat

Diagnoza

W tej kategorii wieku diagnoza jest
znacznie ulatwiona, gdyz terapeuta ma
do dyspozycji wiecej technik diagnostycz-
nych. Oprécz wymienionych wyzej do-
chodza: rysunek postaci ludzkiej, rysunek
drzewa, rysunek rodziny oraz inne rysun-
ki tematyczne. Wzrastajg tez mozliwosci
ekspresji werbalnej i pozawerbalnej
dziecka. W jego zabawach tematycznych
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lub projekcyjnych pojawiajg sie tresci bo-
gato ilustrujace $wiat jego przezyé. Bar-
dziej diagnostyczne stajg sie wytwory
plastyczne dziecka, ktére czesto odzwier-
ciedlajg jego urazowe do$wiadczenia.
Wzrostowi wiarygodnosSci przekazéw
werbalnych dzieci w tym wieku, z uwagi
na dobrg na ogél orientacje w czasie,
znajomo$¢ mapy ciala itp., towarzyszy
silniejsze poczucie wstydu, winy, upoko-
rzenia, zdrady oraz dziwno$ci i niesto-
sownos$ci podejmowanych wobec nich
zachowan. Dla wielu dzieci uczucia te
maja blokujacy wplyw na ujawnienie
kontaktéw seksualnych. Obawiajg sie,
poniewaz przewidujg — na ogét trafnie
- konsekwencje dla sprawcéw i rodziny.
Bywa, ze chronig swéj zwiazek ze spraw-
cg ze wzgledu na psychologiczne i mate-
rialne gratyfikacje, jakimi sg przez niego
obdarzane. Zbudowanie dobrej relacji
dziecka z terapeutg, wzbudzenie u dziec-
ka zaufania i przekonania, ze po ujawnie-
niu terapeuta pokieruje jego sytuacja tak,
aby zminimalizowaé koszty, jakie przewi-
dywato dziecko, zwieksza szanse, ze dzie-
ci zdecydujg sie przetamaé op6r i ujaw-
ni¢ czasami dtugo noszong tajemnice.

W tej grupie wieku dziewczynki ta-
twiej i szybciej, liczac czas od nawigzania
kontaktu z dzieckiem, ujawniaja przypad-
ki przemocy, zwlaszcza kiedy sprawca jest
spoza rodziny. U chtopcéw ten proces trwa
dtuzej. Zaréwno chlopcy, jak i dziewczyn-
ki w tym wieku mogg odtwarzaé¢ w kon-
taktach z réwieSnikami adresowane
uprzednio do nich zachowania seksual-
ne, co niejednokrotnie stanowi przestan-
ke do podejmowania procedury diagno-
stycznej i ewentualnie interwencyjnej.

Pomoc

Praca terapeutyczna z dzieémi w tym
wieku trwa na ogél dituzej, i zalezy
przede wszystkim od obrazu zaburzen
dziecka oraz wsparcia ze strony cztonkéw
rodziny. Najcze$ciej w ramach dziesieciu
cotygodniowych spotkan udaje sie zreali-
zowac cele terapeutyczne. Kontakt z dziec-

kiem utrzymywany jest dluzej, jezeli ma
ono zeznawaé w sadzie, co najczesciej
przywraca urazy dziecka i stwarza ko-
nieczno$¢ dalszej opieki i wsparcia.

Oprécz pracy z dzieckiem nad jego
wyjéciem z poczucia winy, wstydu, odpo-
wiedzialno$ci, ponizenia, zdrady, zepsu-
cia, zbrukania, zabrania czego$ waznego
czy przywigzania do seksualnego charak-
teru kontaktu ze sprawca, wazna jest pra-
ca nad granicami budowanymi przez
dziecko zaréwno z dzieémi, jak i dorosty-
mi. Wazna jest takze pomoc w przezwy-
ciezeniu leku przed ponownymi urazami
oraz poczucia, ze jest inne, co moze po-
wodowaé unikanie dalszych kontaktéw
tak waznych dla kazdego dziecka zwlasz-
cza w nastepnym etapie jego rozwoju.

Skrécenie procesu interwencji praw-
nej, zwlaszcza dla dzieci w wieku 5-7 lat,
mogloby podnie$¢ wage ich zeznan. Po
roku badz dluzszym okresie od ustania
przemocy, dzieci pozostajace w terapii
,domykaja” urazowe przezycia i koncen-
truja sie na aktualnym zyciu. Wchodzac
w kolejne etapy intensywnego jeszcze
w tym wieku rozwoju, zapominajg co by-
to ich udzialem w przesztosci.

Dla utrwalenia sie efektéw terapii
wazna jest wspierajgca dziecko i rozu-
miejgca jego trudnoéci postawa rodzicéw
lub opiekunéw. Dlatego réwnolegle
z pracg z dzieckiem trwajag w Centrum
wspierajgco-terapeutyczne kontakty z ro-
dzicami lub opiekunami dziecka.

Diagnoza i pomoc dzieciom
w wieku 8-12 lat

Diagnoza

W tym przedziale wieku, oprécz wymie-
nionych juz technik diagnostycznych, uzy-
wa sie tez technik zwigzanych z pisaniem,
a wiec testow niedokonczonych zdan,
uzupelniania i dokanczania historyjek,
opis6w obrazkéw, pisania opowiadan, te-
stow stownych oraz testéw rysunkowych.

U chlopcéw-ofiar przemocy seksualnej
rejestruje sie wiecej zaburzen w postaci
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agresji, ucieczek, kradziezy. Natomiast
u dziewczynek czesciej pojawiajg sie za-
burzenia psychosomatyczne — zaburzenia
taknienia, snu. U dzieci obojga plci czesto
stwierdzany jest trwale podniesiony lub ob-
nizony nastrdj i poczucie nizszej wartosci.

Pomoc

Oprécz indywidualnych sesji terapeu-
tycznych realizowanych relatywnie do
potrzeb dziecka, istnieje mozliwosé
udziatu dzieci w pracy grupowej. W Cen-
trum opracowany zostal program cyklu
12 spotkan grupowych dla dzieci w wie-
ku 8-12 lat. W trakcie sesji dzieci pracujg
nad swg emocjonalno$cig, mocnymi stro-
nami w kontaktach z ludZzmi, budowa-
niem zdrowych granic psychologicznych
i fizycznych, stosunkiem do swego ciata,
stosunkiem do sprawcy.

Generalnie w tej grupie wieku reje-
struje sie wiecej ujawnien niz wsréd
mlodszych dzieci. Dzieci funkcjonujg juz
w szerszej spolecznosci i wiecej oséb ma
do nich dostep. Ponadto same dzieci sg
w stanie bardziej krytycznie podej$é¢ do
swych doswiadczen, gdyz maja szanse
poréwnaé je z doswiadczeniami innych
dzieci. Otrzymanie informacji, ze kto§ mo-
ze im poméc czesto powoduje podjecie
trudu ujawnienia niewtasciwego trakto-
wania. Odnotowuje sie tutaj spontaniczne
zgloszenia dzieci juz po jednorazowym
lub kilkakrotnym przekroczeniu intymnych
granic ich ciala, zwlaszcza przy spraw-
cach z dalszej rodziny lub spoza niej.

Innym charakterystycznym zjawiskiem
wéréd 8-12-latkow jest wystepowanie roé-
wiedniczej przemocy seksualnej. Czasami
jej zrodlem jest do$wiadczenie wyko-
rzystania seksualnego przez jedno dziecko,
ktére odtwarza je w kontaktach réwiesni-
czych. Innym powodem bywa przeniesie-
nie na kontakty z réwie$nikami domowej
atmosfery przesyconej erotyka. Sg domy,
w ktérych rodzice, nie zachowujac zdro-
wych granic, w nieskrepowany sposéb
uzywaja pism lub filméw pornograficz-
nych, uprawiajg seks w bezposredniej lub

posredniej obecnosci dziecka (gdy wszyst-
ko styszy, badZz ma opuscié¢ pokéj lub dom
z wiadomych dla niego wzgledéw). Takie
zachowania dorostych maja erotyzujacy
wplyw na dzieci, ktéry przejawia sie
w zainteresowaniu treSciami erotyczny-
mi, jak i podejmowaniu zachowan tego
rodzaju wobec innych.

Zdarza sig, ze do Centrum (autorka ar-
tykutu wielokrotnie przyjmowala takie
zgloszenia) zglaszane sg 3—6-osobowe grupy
dzieci w tym wieku, zaré6wno dziewczat,
jak i chtopcow, w ktérych doszto do wza-
jemnych zachowan seksualnych. Zachowa-
niom tym towarzyszyla czasem silna agre-
sja. W przypadku chtopcéw takie zacho-
wania seksualne wyraznie byty uzywane
jako sankcja we wzajemnych kontaktach
zwigzanych z rywalizacjg lub kiétnia.

Praca terapeutyczna z dzieé¢mi przeja-
wiajagcymi takie zachowania polega
przede wszystkim na ustaleniu ich przy-
czyn, pomocy w wyjsciu z urazéw i w od-
dzielaniu zachowan seksualnych od agre-
sji. Duze znaczenie dla utrwalenia wita-
$ciwych zachowan u dzieci ma wspélpra-
ca z rodzing, gdzie najczeSciej tkwig
przyczyny takiej formy agresji wobec in-
nych, a ktéra jednoczes$nie w sytuacji
ujawnienia zachowan dziecka najczesciej
nasila jego odrzucenie, karzac je za przy-
niesiony rodzinie wstyd.

Diagnoza i pomoc dzieciom
w wieku 12-15 lat

Diagnoza

W zakresie $rodkéw diagnostycznych
mozliwosci sg takie same, jak w poprzed-
niej grupie wieku. Doswiadczenie jednak
pokazuje, ze kierowany, poglebiony wy-
wiad psychologiczny jest czesto wystar-
czajagcym narzedziem do uzyskania mate-
rialu na temat sytuacji dziecka i powo-
doéw, dla ktérych ono samo lub zgtaszajg-
ce je osoby zwracaja sie¢ o pomoc. Ponadto
dla okre$lenia poziomu rozwoju dziecka
czy rodzaju zaburzen korzysta sie z pel-
nej gamy testow stownych i bezstownych.
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U 12-15-latkéw dochodzi czesto do
ujawnienia przemocy seksualnej z lat
wczesnego dziecinistwa lub trwajacej ak-
tualnie, gdyz dzieci czujg sie na tyle silne,
aby zmieni¢ swojg sytuacje i uwolnié sie
od bolesnej tajemnicy lub niszczacych
zwigzkéw. W tej grupie wieku do zglosze-
nia dochodzi po jednym lub kilku incy-
dentach przekroczenia intymnych granic
dziecka. Ma to miejsce najczesciej w przy-
padkach sprawcéw spoza rodziny dziec-
ka; wskazywani sg instruktorzy sportowi,
nauczyciele, ksieza, wychowawcy.

Jest to tez, niestety, ten wiek, w ktérym
zwieksza sie liczba zgwaltcen dokonywa-
nych na dzieciach przez osoby obce dla
dziecka, z ktérymi weszlo ono w kontakt
w przypadkowych sytuacjach, np. oddalito
sie od grupy biesiadnikéw na imieninach
czy komunii u dalszej rodziny, poszto ze
starszymi kolegami do domu jednego
z nich, zostato zaprowadzone w odludne
miejsce przez sasiada itp. W tych przy-
padkach nalezy zadbaé o to, by sprawe
zgloszono na policje lub do prokuratury
i przeprowadzono procedury zabezpiecza-
jace $lady i chronigce zdrowie dziecka.

Pomoc

W przypadku naglego ataku o podiozu
seksualnym wobec dziecka najwazniejsze
jest przywrécenie mu poczucia bezpie-
czenstwa i kontroli nad wlasnym zyciem.
Pamieta¢ nalezy, Zze tego rodzaju akty
przemocy sa dokonywane na ofiarach
pod presjg zagrozenia ich zycia i zdro-
wia. Urazy zwigzane z tymi zagrozeniami
omawia sie sie¢ w kontakcie terapeutycz-
nym w pierwszej kolejnosci. Ofiary napa-
§ci tego rodzaju maja tak mocno naruszo-
ne poczucie bezpieczenstwa, ze czasowo
potrzebuja ciggltego towarzystwa. Szyb-
kie reakcje organéw Scigania w celu
unieszkodliwienia sprawcéw sg bardzo
pomocne w przywracaniu ofiarom réw-
nowagi.

Terapia powinna by¢ rozpoczeta jak
najszybciej po traumatycznym zdarzeniu
i prowadzona z duzg czestotliwoscig.

Ofiary przemocy seksualnej pracujg nad
ogromem negatywnych uczué do spraw-
cy i checig zemsty. Zdarza si¢ jednak, ze
negatywne uczucia wobec sprawcy nie
przektadaja si¢ na cheé ztozenia donie-
sienia o przestepstwie, gdyz ofiary nie
chcg uczestniczy¢ w dolegliwych proce-
durach przestuchan i zeznan.

Ofiary wykorzystywania seksualnego
ciggngcego sie od lat wczesnego dziecin-
stwa, ktére ujawniaja przemoc dopiero
w tym wieku, mogg doznawaé klopotéw
z tozsamoscia seksualng. Inne spotykane
symptomy tego, ze co$ zlego dzialo si¢
lub nadal dzieje sie w ich zyciu, to zacho-
wania autodestrukcyjne — mysli i préby
samobdjcze, samookaleczenia, ucieczki
w uzaleznienia, w prostytucje, wypada-
nie z pelnionych do tej pory rél. Sympto-
mami takimi sg tez w tym wieku zaburze-
nia psychosomatyczne w postaci zaklo-
cen snu, zaburzen laknienia, krazacych
boéléw czy zaburzenia psychotyczne.

Terapia ofiar kazirodztwa badz innej
dltugotrwatej przemocy seksualnej naj-
czesciej ma charakter terapii dlugotermi-
nowej (1-2 lata) realizowanej indywidu-
alnie badz grupowo. Psychoterapi¢ grupo-
wag poprzedza okoto péiroczna terapia in-
dywidualna. Ofiary wieloletniej przemocy
seksualnej majacej miejsce w rodzinie ma-
ja do przepracowania, oprécz poprawia-
nia aktualnych sposobéw swego funkcjo-
nowania, kolejno odslaniajgce sie urazy
i trudno$ci zwigzane z bardzo wieloma
dziedzinami wlasnego zycia, w tym tez
z relacjami z czlonkami rodziny, réwie-
$nikami.

Diagnoza i pomoc osobom
w wieku 16 lat i starszym

Diagnoza i pomoc

W zakresie diagnozy i terapii nie ma
wiekszej réznicy w poréwnaniu z osobami
zaliczonymi do poprzedniej grupy. Prze-
moc seksualna wobec 0s6b, ktére ukon-
czyly 15. rok zycia nie jest $cigana z urzedu,
tylko na wniosek osoby poszkodowane;j.
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W tej grupie pacjentéw wzrasta liczba
0s6b, ktére same zglaszajg sie po po-
moc do Centrum. Réwnie czesto jak
u 12-15-latkéw, zglaszane sg zgwalcenia
dokonywane zar6wno przez osoby doro-
ste, jak i tylko troche starsze od swych
ofiar. Waznym elementem pomocy jest
wspieranie dziecka i rodziny oraz pomoc
prawna w procedurach zwigzanych z po-
stepowaniem karnym lub opiekuniczym.

Ofiarom przemocy seksualnej z tej kate-
gorii wieku, oprécz terapii indywidual-
nej, proponuje sie udzial w grupie tera-
peutycznej>.

Terapia ofiar przemocy seksualnej
w tym wieku dotyczy czesto ich zwigz-
kéw seksualnych, gdyz charakterystyczne
jest to, ze wchodza one wczeéniej niz ich
réwiesnicy w takie zwigzki oraz to, ze
zwigzki te sg z reguly bardzo trudne, de-
strukcyjne, pelne napieé i kryzyséw. Oso-
by uczestniczace w procesie terapii gru-
powej korzystajg jednocze$nie z indywi-
dualnych sesji z terapeutami, ktérzy pro-
wadzili je przed przystgpieniem do gru-
py. Zdarza sie¢, ze do tych dziatan dota-
czajg si¢ sesje rodzinne, kiedy wymaga
tego sytuacja danego dziecka.

&

Najczestszym celem oddzialywan tera-
peutycznych wobec dzieci wykorzystywa-
nych seksualnie, realizowanym w tracie
calego procesu terapeutycznego, jest re-
dukcja poczucia winy, wstydu i odpowie-
dzialno$ci za zdarzenia, ktére byly ich
udziatem. Wazny udzial w utrzymywaniu
sie takich stanéw ma stopien seksualnego
rozbudzenia dziecka. Im jest on silniejszy,
a dziecko mlodsze, tym dtuzej utrzymuja
sie zar6wno zaburzone seksualne zacho-
wania dziecka, ktére wynikajg z wcia-
gniecia go w seksualno$é¢ dorostych, jak
i towarzyszace im poczucia wstydu i winy.

W kontaktach terapeutycznych z ofia-
rami przemocy seksualnej wazne jest zaj-
mowanie sie wszystkimi watkami wypel-

niajacymi ich zycie po to, aby poszuki-
wacé obszary zdrowego funkcjonowania
i wzmacniaé je, a ponadto odnajdywad
mocne strony dziecka, aby moglo pora-
dzi¢ sobie z przezyta traumg. Po ujawnie-
niu wykorzystania czy przemocy, po
uwolnieniu sie od tajemnicy, i po izolacji
od sprawcéw dziecko powinno nauczyé
sie nowych, konstruktywnych zasad bu-
dowania relacji z innymi ludZmi, a fakt
przezycia krzywdzenia seksualnego nie
powinien stanowié¢ gléwnego czynnika
regulujacego funkcjonowanie dziecka.

Innym powodem analizowania wraz
z pacjentem réznych sfer jego funkcjono-
wania jest poszukiwanie wplywu skut-
kéw przezytych doswiadczen na rozmaite
sfery zycia. Utrwalone poczucie innosci czy
mniejszej warto$ci, bedace efektem dozna-
nej traumy, moze mie¢ wplyw na niepodej-
mowanie wielu aktywnosci waznych dla
rozwoju i osiggniecia satysfakcji w zyciu.

Ujawnienie przemocy seksualnej wy-
stepujacej w rodzinie czesto stwarza bar-
dzo trudng i zupelnie nowa dla danej ro-
dziny sytuacje. W celu zapewnienia
dziecku bezpieczenstwa czasami jest ko-
nieczna natychmiastowa interwencja,
w wyniku ktérej rodzina na czas postepo-
wania przygotowawczego i procesowego
musi znalez¢ dla siebie nowe miejsce po-
bytu, zabezpieczy¢ $rodki do zycia i przy-
gotowac kolejne kroki postepowania. Aby
mogla to zrealizowaé, niezbedna jest po-
moc wielu stuzb i profesjonalistéw. Waz-
na jest koordynacja ich dziatan. Zadania
takie podejmujg uruchamiane przez Cen-
trum zespoly interdyscyplinarne badz tez
terapeuta koordynuje kolejno podejmo-
wane przez rodzineg kroki, ktére zwigzane
sg z pracg réznych stuzb — pomocy spo-
tecznej, instytucji wymiaru sprawiedli-
wosci, stuzby zdrowia itp. Tabela 7 przed-
stawia rozklad czestotliwoéci réznych
dziatan podejmowanych w 2000 r. w Cen-
trum w procesie pomocy dzieciom wyko-
rzystywanym seksualnie.

2 Opis pracy grupy terapeutycznej dla ofiar przemocy seksualnej bedzie tematem artykulu w kolejnym numerze

kwartalnika.
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Tabela 7. Decyzje dotyczace udzielonej pomocy (N=76)

Status rodziny Liczba %
Terapia indywidualna 54 71,0
Terapia grupowa 9 11,8
Terapia w innych placéwek 12 15,8
Izolacja dziecka od rodziny 6 7,9
Umieszczenie dziecka w placéwce opiekunczej 11 14,5
Umieszczenie dziecka w placéwce leczniczej 4 53
Powrdt dziecka do rodziny 1 1,3
Skierowanie sprawy do sadu rodzinnego 8 10,5
Skierowanie sprawy na policje, prokurature i do sagdu karnego 18 23,7
Pomoc socjalna dla rodziny 6 7,9
Nadz6r nad rodzing 3 39
Inne rodzaje pomocy 9 11,8

Jak widaé, najwiecej ofiar uczestniczylo
w terapii indywidualnej. W opisywanym
roku pod opieka Centrum bylo 9 0s6b go-
towych do udzialu w terapii grupowej,
uruchomiono wigc jedna grupe terapeu-
tyczng. Na droge postepowania sgdowe-
go skierowano 26 przypadkéw wykorzy-
stywania dzieci, w tym 18 do sadéw kar-
nych, a 8 do rodzinnych. W 11 przypad-
kach rodziny nie byly w stanie zapewnié
dzieciom bezpieczenstwa i musiano umie-
§ci¢ je w placéwkach opiekunczo-wych-
owawczych, takich jak dom dziecka, bursa
szkolna, hostel. Warto podkres$li¢ samo-
dzielnoé¢ finansowg rodzin, ktérym udzie-
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