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Bezposrednie konsekwencje
wykorzystywania seksualnego dzieci

— przeglad literatury

Objawy stwierdzane u dzieci i nastolatkéw — ofiar wykorzystywania seksualnego czgsto
majq charakter ogdlny i nie rézniq si¢ od objawéw innych traumatycznych przezyd,
powodujgcych u dziecka napiecie i niepokdj. Ale istniejq tez objawy specyficzne, takie jak
nietypowe zachowania seksualne i przejawy stresu pourazowego (PTSD). W tym artykule
przedstawione zostang pokrdtce najnowsze ustalenia badawcze na temat bezposrednich
(short-term) konsekwencji wykorzystywania seksualnego dzieci.

Najbardziej wyczerpujacy przeglad lite-
ratury naukowej na temat bezposrednich
konsekwencji wykorzystywania seksualn-
ego dzieci ukazat sie w 1993 r. (Kendall-
-Tackett, Williams, Finkelhor 1993). Od
tego czasu pojawilo sie bardzo wiele pu-
blikacji na ten temat. Zaczeto dociekad,
dlaczego u jednych dzieci pojawiajg sie
objawy, bedace nastepstwem wykorzysty-
wania, a u innych nie. Co wazniejsze, po-
jawily sie sugestie, ze wickszos$¢ objawéw
uznawanych do tej pory za konsekwencje
wykorzystywania seksualnego mozna wy-
jasni¢ wpltywem innych zmiennych niz
przemoc seksualna, ktérej doswiadczyto
dziecko (Rind, Tromovitch, Bauserman
1998). Niektorzy autorzy przypuszczaja, ze
objawy te mozna wyjas$ni¢ takimi czynni-
kami, jak konflikty rodzinne, wcze$niejsze
traumatyczne zdarzenia i/lub pleé dziecka.

Przed omoéwieniem najnowszych ba-
dan, warto stres$ci¢ najwazniejsze zagad-
nienia, na ktére zwrécili uwage w swo-
im przegladzie Kendall-Tackett, Williams
i Finkelhor (1993). W opracowaniu tym
zajmowano sie osobami do 18. roku zycia.
Koncentrowano si¢ na badaniach, w kt6-
rych ofiary wykorzystywania seksualnego
(dzieci lub mtodziez) poréwnywano z oso-
bami, wobec ktérych nie dopuszczono sie
wykorzystania. Tylko dwa objawy ujawnity
sie istotnie cze$ciej u dzieci wykorzysty-
wanych seksualnie niz w klinicznych gru-
pach badanych: stres pourazowy (PTSD)
i seksualizacja zachowan. Generalnie, poza
tymi dwoma zespotami objawéw, grupa
dzieci - ofiar wykorzystywania seksualne-
go miata mniej objawéw niz ci badani,
kt6rzy byli leczeni psychiatrycznie. Powo-
dow tego ogdélnie mniejszego natezenia
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objawéw jest kilka. Po pierwsze, wiele
dzieci — ofiar wykorzystywania seksual-
nego objeto badaniami nie dlatego, ze
miaty objawy (jak to miato miejsce w gru-
pach klinicznych), ale z powodu tego, co
im sie przytrafito. Po drugie, jest prawdo-
podobne, ze w grupach klinicznych zna-
lazty sie niezdiagnozowane ofiary wyko-
rzystywania seksualnego.

Bycie ofiarg wykorzystywania seksual-
nego wigzato sie z takimi specyficznymi
objawami, jak seksualizacja zachowan,
a takze z szeregiem innych o bardziej
ogoblnym charakterze, takimi jak depresja,
agresja i sktonno$¢ do wycofywania sie
z kontaktéw spotecznych. Ten zespét ob-
jawow, choé zwigzany z do$wiadczeniem
wykorzystywania seksualnego, nie wyste-
powat jedynie u ofiar tego typu naduzyd¢.

Odsetek ofiar wykorzytywania sek-
sualnego, u ktérych wystgpity objawy, roz-
nit sie znacznie w zalezno$ci od badania.
Na przyktad, udziat oséb przejawiajacych
takie symptomy, jak lek, depresja, objawy
stresu pourazowego, problemy szkolne,

czule, by uchwyci¢ cate spektrum obja-
woéw. Po drugie, u niektérych dzieci symp-
tomy nie pojawiajg si¢ natychmiast; mozli-
we, ze niektére ujawniajg si¢ dopiero
po pewnym czasie, na przyktad na po-
czatku adolescencji. I wreszcie niewyklu-
czone, ze dzieci bezobjawowe rzeczywi-
$cie mniej przezyly to, ze zostaly seksual-
nie wykorzystane lub sam akt wykorzysta-
nia byl mniej powazny.

K. Kendall-Tackett, L. Williams i D. Fin-
kelhor (1993) przyjrzeli sie rowniez bada-
niom, w ktérych starano sie wyjasnié
zréznicowanie poziomu objaw6éw u dzieci,
ktére doznaly wykorzystywania seksualne-
go. Okazalo sie, na przyktad, ze wiecej ob-
jawow mialy dzieci starsze niz mtodsze,
a ich uktad u chltopcéw i dziewczynek byt
inny. Niektére parametry charakteryzu-
jace wykorzystanie seksualne dziecka, ta-
kie jak wystapienie badZ nie penetracji,
uzycie sity, czestos¢ kontaktéw seksual-
nych z dzieckiem i czas ich trwania, ko-
relowaly z wigkszg liczba objawéw
u dziecka. Wiecej symptomoéw przejawiaty

Wiecej objawéw bedacych konsekwencjami wykorzystywania seksualne-
go mialy dzieci starsze niz mtodsze, a ich uktad u chtopcéw i dziewczynek
byl rézny. Takie parametry charakteryzujagce wykorzystanie seksualne
dziecka, jak wystapienie penetracji, uzycie sily, czesto$¢ kontaktéw seksual-
nych z dzieckiem i czas ich trwania, korelowaly z wigkszg liczbg obja-
woéw u dziecka. Wiecej symptoméw przejawialy réwniez dzieci, ktérym

matki nie udzielity wsparcia.

problemy z nauka, zachowania autode-
strukcyjne czy objawy somatyczne wahat
sie wérdd ofiar w granicach 20%-30%.
W analizowanych badaniach 30%-40%
ofiar wykorzystywania seksualnego nie
miato zadnych objawéw w chwili bada-
nia. Ten wzglednie wysoki procent ofiar
bezobjawowych mozna tlumaczy¢ na kil-
ka sposobéw. Po pierwsze, dzieci oce-
niano jedynie pod wzgledem demon-
strowanych zachowan i by¢ moze zasto-
sowane techniki pomiaru byty zbyt mato

réwniez dzieci, ktérym matki nie udzieli-
ly wsparcia. Natomiast w czasie, w kt6-
rym powstatl omawiany przeglad, nie ba-
dano wplywu takich zmiennych posred-
niczacych, jak dokonywana przez dziecko
atrybucja przyczyn doznanej krzywdy czy
stosowane przez nie strategie radzenia
sobie z sytuacja.

Autorzy tego niezwykle waznego prze-
gladu odnotowali tez, Zze u 2/3 dzieci - ofiar
wykorzystywania seksualnego objawy ustg-
pity w ciagu 12-18 miesiecy od zdarze-
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nia. Autorzy byli zgodni, Ze nie ma jedne-
go syndromu charakterystycznego dla
dziecka - ofiary wykorzystywania seksu-
alnego, a traumatyczny wpltyw wykorzy-
stania prawdopodobnie ma charakter
wieloczynnikowy. W analizowanym opra-
cowaniu uderza jednak brak teorii wyja-
$niajacych tak wplyw wykorzystywania
seksualnego na dziecko, jak i mechani-

Badania po 1993 roku

W artykule zaprezentowane zostang te
empiryczne badania poréwnawcze doty-
czace bezposrednich konsekswencji wyko-
rzystania seksualnego dzieci, ktére byly
prowadzone na prébach dzieci lub mto-
dziezy o duzej liczebno$ci, oraz w ktérych
stosowano trafne narzedzia pomiaru. Prze-
glad ten ma charakter selektywny i nie
wyczerpuje tematu. Omoéwione zostang
nastepujace zagadnienia: seksualizacja
zachowan dziecka, objawy stresu poura-
zowego i objawy pokrewne, treSci po-
znawcze 1 atrybucje odnoszace sie do sy-
tuacji wykorzystywania seksualnego. Za-
prezentowane zostang roéwniez ustalenia
dotyczace wplywu zmiennych posredni-
czacych pomiedzy do$wiadczeniem wy-
korzystania seksualnego a tymi objawami.

Seksualizacja zachowan

W tej dziedzinie przeprowadzono kil-
ka znakomitych badan poré6wnawczych,
ktére znacznie utatwity powstanie specy-
ficznych narzedzi do oceny zachowan
seksualnych u dzieci. I tak, w badaniach
korzystano miedzy innymi z Listy Zacho-
wan Dzieciecych (Child Behavior Checklist
— CBCL), wybierajac z niej sze$é zacho-
wan seksualnych i proszac rodzicéw o oce-
ne ich wystepowania u dziecka (Achenbach
1991), a takze z Inwentarza Dzieciecych
Zachowan Seksualnych (Child Sexual

zmy cofania sie jego objawéw. Autorzy
zakonczyli swéj przeglad apelem o udosko-
nalenie metod pomiaru wplywu wykorzy-
stania seksualnego na dziecko, o przepro-
wadzenie analizy wplywu uwzgledniajacej
zréznicowanie ze wzgledu na pleé i wiek
oraz o zwrécenie uwagi na role zmiennych
posredniczacych/moderujacych, zwlaszcza
w badaniach podtuznych.

Behavior Inventory — CSBI), skladajacego
sie z 38 pytan (Friedrich 1997). Do badan
mlodziezy metoda self-report mozna uzy¢
dwoch kwestionariuszy — Kwestionariusza
Probleméw Seksualnych Mlodziezy (Ado-
lescent Sexual Concerns Questionnaire)
(Hussey, Singer 1993) oraz Inwentarza
Zachowan Seksualnych Mlodziezy (Adole-
scent Sexual Behavior Inventory) (Friedrich,
Lysne, Shamos w druku). Badanie tego
waznego wymiaru zaréwno u dzieci, jak
i mlodziezy jest tez mozliwe przy pomocy
Listy Objawéw Traumatycznych u Dzieci
(Trauma Symptom Checklist Children
— TSCC) (Briere 1996). Wiekszos¢ opubli-
kowanych po 1993 r. badan zachowan
seksualnych ujawnita, ze dzieci, ktére
mialy do$wiadczenia wykorzystywania sek-
sualnego, przejawiajg wiekszg seksualiza-
cje zachowan niz dzieci z grup kontrol-
nych. Prawidlowo$¢ te zaobserwowano
zaréwno u dzieci, jak i u mlodziezy.

Dzieci

Gdy poréwnano dziewczynki — ofiary
wykorzystywania seksualnego z dwiema
grupami kontrolnymi dziewczynek w wieku
od 6 do 12 lat, okazalo sie, ze catkowita licz-
ba zachowan seksualnych (mierzonych za
pomoca CSBI) jest istotnie wyzsza w pierw-
szej grupie (Cosentino, Meyer-Bahlburg,
Alpert, Weinberg, Gaines 1995). Znaczace
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réznice w liczbie zachowan mierzonych in-
wentarzem CSBI i listg CBCL uzyskano tez,
gdy poréwnano dzieci — ofiary wykorzysty-
wania seksualnego z dzie¢mi nie bedacymi
ofiarami, uczestniczacymi w dwéch réznych
programach psychiatrycznych (Friedrich,
Jaworski, Huxsahl, Bengston 1997).

Inwentarz CSBI wykorzystano takze
w obszernym badaniu dzieci od 2 do 12 lat
(Friedrich, Fisher, Dittner, Acton, Berliner,
Butler, Damon, Davies, Gray, Wright 2001),
ktérym objeto 1114 dzieci zdrowych, nie
bedacych ofiarami, 620 dzieci - ofiar wyko-
rzystywania seksualnego i 577 dzieci - pa-
cjentéw poradni zdrowia psychicznego.
Poniewaz badane préby znacznie réznity
sie pod wzgledem takich zmiennych de-
mograficznych, jak: wiek, pteé, poziom
wyksztalcenia matek i dochody rodziny,
zmienne te kontrolowano podczas po-
réwnan mi¢dzygrupowych. Dzieci - ofiary
przejawialy wiecej zachowan seksualnych
niz dzieci zdrowe i dzieci z zaburzeniami
psychicznymi. Okazalo sig¢ tez, ze dzieci le-
czace sie w poradni zdrowia psychicznego
przejawialy wiecej zachowan seksualnych
niz dzieci zdrowe i ze zachodzi korelacja
miedzy liczba zachowan seksualnych
a problemami z zachowaniem mierzonymi
za pomocg listy CBCL (Achenbach 1991).
W dodatku po potaczeniu wszystkich préb
i zbadaniu wplywu stresu zyciowego i sek-
sualnosci w rodzinie okazalo sig, ze obie
te zmienne odpowiadaly za istotng cze$é
wariancji catkowitej liczby zachowan
seksualnych u dzieci.

Przewidywanie, ze dzieci — ofiary wy-
korzystywania seksualnego bedg bardziej
obawiaé si¢ o swoje bezpieczenstwo,
a zwlaszcza o bezpieczenstwo swoich na-
rzadéw plciowych, nie jest bezpodstaw-
ne. Prawidlowo$¢ ta powinna sie ujawnic
silniej u tych dzieci, u ktérych doszto do
penetracji odbytu lub pochwy. Stwier-
dzono, ze dzieci skierowane na badanie
pediatryczne z powodu podejrzen o to, ze
padly ofiarg przemocy seksualnej, u kt6-
rych badanie lekarskie podejrzenia te po-
twierdzily, przejawialy wyzszy poziom

niepokoju i napiecia (distress) (Gully,
Britton, Hansen, Goodwill, Nope 1999).
Inni z kolei badacze starali sie odpo-
wiedzie¢ na pytanie, dlaczego u jednych
dzieci - ofiar wykorzystania seksualnego
pojawiaja sie problemy z zachowaniami
o charakterze seksualnym, a u innych
nie. Ten nurt badan jest wazny nie tylko
dlatego, ze rzuca $wiatlo na obecno$é
zmiennych posredniczacych, ale takze
dlatego, ze bycie ofiara wykorzystywania
seksualnego moze by¢ czynnikiem ryzyka
przestepczosci seksualnej w przyszlosci.
Hall i wspélpracownicy zbadali 100 dzieci
w wieku od 3 do 7 lat (Hall, Mathews,
Pearce 1998). Uczestniczyly one w dwéch
réznych programach terapeutycznych dla
dzieci - ofiar wykorzystywania seksualnego.
Obszerna dokumentacje z terapii zakodo-
wano, a wszystkie dzieci (poza jednym) za-
kwalifikowano do jednej z trzech grup:
grupy przejawiajacej prawidlowe rozwojo-
wo zachowania seksualne (N=22), grupy
przejawiajacej nieprawidlowe rozwojowo
zachowania seksualne (N=15) i grupy
przejawiajacej nieprawidlowe interper-
sonalnie zachowania seksualne (N=62).
Udato si¢ wyodrebni¢ 20 zmiennych dobrze
réznicujgcych dzieci z problemami i bez.
Zmienne te podzielono na pieé kategorii:
rodzaj wykorzystania seksualnego doswiad-
czonego przez dziecko, cechy dziecka,
biografia dziecka, jako$¢ relacji dziecka
z rodzicami, cechy opiekunéw. Oto kilka
przykladéw tych zmiennych: doswiadcze-
nie przez dziecko podniecenia seksualnego
podczas wykorzystania, nadmierna ma-
sturbacja, przemoc fizyczna wobec dziec-
ka, zamiana rél miedzy dzieckiem a jed-
nym z rodzicéw oraz obecno$é objawdéw
stresu pourazowego w wywiadzie matki.
Wyniki badan udowadnialy zwigzek
wykorzystania seksualnego dziecka i to-
warzyszacych temu do$wiadczeniu czynni-
kéw z problemowymi zachowaniami sek-
sualnymi dziecka. Im wigcej czynnikéw
dodatkowych, tym probleméw tych jest
wiecej. Problemy mogg mieé charakter
interpersonalny i polega¢ miedzy innymi
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na przejawianiu zachowan seksualnych
wobec innych dzieci.

W badaniu przeprowadzonym w Qu-
ebec (Wright, Friedrich, Cyr, Theriault,
Perron, Lussier, Sabourin 1998) stwier-
dzono istotnie wyzszy poziom seksualiza-
cji zachowan u 43%-67% dzieci - ofiar
wykorzystywania seksualnego.

Jednakze doswiadczenie wykorzysta-
nia seksualnego wptywa nie tylko na za-
chowanie dziecka. Zwicksza tez poziom
seksualizacji relacji interpersonalnych.
I tak, w poréwnaniu z innymi dzieémi,
dzieci — ofiary wykorzystywania seksualne-
go wprowadzily najwiecej watkow seksu-
alnych do historyjek, ktére miaty utozyc
na temat pokazanego obrazka (Friedrich,
Share 1998). K. Gully (2000) uzyskat po-
dobne wyniki. W swoim badaniu prosit
dzieci o utozenie historyjek do wieloznacz-

Osoby te znaczaco cze$ciej doswiadczyty
p6zniej napasci seksualnych, préb gwaltu
lub gwattu. Wyniki te znalazly potwier-
dzenie w innym badaniu, przeprowadzo-
nym na 125 dziewczetach w wieku dora-
stania, ofiarach wykorzystywania seksu-
alnego (Cing-Mars, Wright, Cyr, McDuff,
Friedrich w druku). Dziewczeta, u ktérych
doszlo do penetracji, wczesniej zachodzily
w cigze niz dziewczeta, ktére jej nie do-
$wiadczyly. Negatywny wplyw wykorzysta-
nia seksualnego wigzat si¢ z takimi czynni-
kami, jak przemoc w rodzinie i inne rodzin-
ne czynniki ryzyka.

W badaniach nad mtodziezg, ktéra do-
$wiadczyla wykorzystywania seksualnego,
zastosowano dwie rézne skale, specjalnie
skonstruowane do badan typu self-report
dotyczgcych zachowan seksualnych nasto-
latkéw. Jedna to Kwestionariusz Proble-

Istnieje silna korelacja miedzy zaburzeniem zachowan seksualnych
u mlodziezy a do§wiadczong przemoca seksualng. Okazalo sie takze, ze
z zaburzeniem zachowan seksualnych mlodziezy silnie korelujg prze-
moc fizyczna, stres zyciowy i zaburzone relacje rodzinne.

nych obrazkéw. Opowiadania dzieci, ktére
dos$wiadczyty wykorzystywania, zawieraly
wiecej negatywnych uczud i watki wskazu-
jace na antycypacje przemocy seksualnej.

Miodziez

W badaniu podtuznym przeprowadzo-
nym w Nowej Zelandii (Fergusson, Hor-
wood, Lynskey 1997) poréwnano mlodziez,
ktéra doznata wykorzystywania seksual-
nego z mlodziezg nie majgcy takich do-
Swiadczen. Okazalo sie, ze ta pierwsza
przejawiata o wiele wiecej ryzykownych
zachowan seksualnych. Najwiecej wcze-
snych inicjacji seksualnych, cigz nieletnich,
niezabezpieczonych stosunkéw seksual-
nych i choréb przekazywanych drogg plcio-
wg stwierdzono u oséb, u ktérych podczas
aktu przemocy seksualnej doszlo do stosun-
ku lub préby odbycia stosunku seksualnego.

moéw Seksualnych Mlodziezy (Adolescent
Sexual Concerns Questionnaire). Kwestio-
nariusza tego uzyto do badania probleméw
i zachowan seksualnych mlodziezy hospita-
lizowanej (Hussey, Singer 1993). Szesc¢ py-
tan po$wieconych tematyce seksualne;j traf-
nie r6znicowato mtodych ludzi na tych, kté-
rzy byli ofiarami wykorzystania, i tych, kté-
rzy nie mieli takich do§wiadczen; pierwsza
z tych grup wskazata wiekszg liczbe pro-
bleméw i zachowan seksualnych.

Druga, dluzsza skala, Inwentarz Zacho-
wan Seksualnych Mlodziezy (Adolescent
Sexual Behavior Inventory), uzyta zostala
w badaniu nastolatkéw — ofiar wykorzysty-
wania seksualnego lub chorych psychicznie
(Friedrich, Lysne, Shamos w druku). Zasto-
sowano dwie wersje Inwentarza. Jedng wy-
pelniata sama mlodziez, drugg — rodzice.
Obie wersje badajg te same czynniki: niepo-
kéj zwigzany z seksem, zainteresowania
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seksualne, ryzykowne zachowania seksual-
ne, zaburzony obraz wlasnego ciala oraz
zachowania agresywne i aspoleczne. Uzy-
skano silng dodatnig korelacje miedzy
ocenami rodzicéw i mltodziezy oraz mie-
dzy zaburzeniem zachowan seksualnych
u mlodziezy a do$wiadczona przemocg
seksualng. Okazalo sie takze, ze z zabu-
rzeniem zachowan seksualnych mtodziezy
silnie korelujg przemoc fizyczna, stres zy-
ciowy i zaburzone relacje rodzinne.
Mtodziez, ktéra doznala wykorzysty-
wania seksualnego, zwlaszcza starsza, na
skali TSCC czesciej udzielata odpowiedzi
$wiadczgcych o przezywanych proble-
mach seksualnych (Friedrich, Jaworski,
Huxsahl, Bengston 1997). Mlodziez w wieku
15-18 lat, ktéra doznata wykorzystania,
znacznie cze$ciej rozmysla o seksie i prze-
zywa niepokoje seksualne niz réwieénicy
z zaburzeniami psychicznymi, ktérzy nie
doznali przemocy seksualnej. Réznic takich
nie stwierdzono u 12-14-latkéw. By¢ moze
brak réznic wynika z wiekszych trudnosci
w samoopisie w mtodszych grupach wieku.
Zaburzenia zachowan seksualnych u na-
stolatkéw budza wickszy niepokdj niz
u mlodszych dzieci, poniewaz pociagajg za
sobg powazniejsze konsekwencje zaréwno
dorazne (ciaza), jak i odroczone (proble-
my zdrowotne, zwlaszcza przewlekte cho-
roby uktadu moczowo-plciowego i narza-
déw rodnych) (Springs, Friedrich 1992).
Chociaz artykul pos$wiecony jest konse-
kwencjom bezposrednim, jednak nie mozna
zapominad, ze wiele ofiar wykorzystywa-
nia seksualnego w dziecinstwie i okresie
dorastania bedzie odczuwato trwate konse-
kwencje tego, co je wczesniej spotkato.

Stres pourazowy (PTSD)

Badanie stresu pourazowego i zabu-
rzen pokrewnych u dzieci - ofiar wyko-
rzystywania seksualnego jest utrudnione,
gdyz wiele kryteriéw stosowanych do
diagnozy stresu pourazowego u 0s6b do-
rostych nie daje si¢ zastosowaé w bada-
niach dzieci. Zaden przedszkolak nie opi-

sze, na przyktad, obronnych strategii uni-
kania czy swoich stanéw wewnetrznych
(Scheeringa, Peebles, Cook, Zeanah 2001).
Zakres prowadzonych badan poszerzyt
sie jednak dzieki powstaniu nowych, bar-
dziej specyficznych narzedzi diagnozy
stresu pourazowego. Pelng liste tych na-
rzedzi mozna znalezé w suplemencie
opublikowanym przez Amerykanska Aka-
demie Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy
(American Academy of Child and Adole-
scent Psychiatry 1998). KlinicySci sg coraz
bardziej $wiadomi, ze u ofiar stresu po-
urazowego moze dojs$¢ do zaktdcenia roz-
woju, a przykre objawy moga sie u nich
pojawiaé sporadycznie lub utrzymywad
sie na stalym poziomie do konca zycia.

Doniesienia na temat objawéw stresu
pourazowego u dzieci - ofiar wykorzysta-
nia seksualnego réznia si¢ pod wzgledem
oceny czesto$ci wystepowania tego syndro-
mu. McLeer, Deblinger, Henry i Orvaschel
(1992) podaja, ze duza czes$¢ dzieci, wobec
ktérych dopuszczono si¢ wykorzystywania
seksualnego (43,9%), skierowanych do po-
radni zdrowia psychicznego cierpi na pel-
noobjawowy stres pourazowy, a ogromna
wickszo$¢ pozostatych (nie leczacych sie
w poradni zdrowia psychicznego) ma nie-
ktére oznaki tego zaburzenia. Autorzy now-
szego badania (Deblinger, Lippman, Steer
1996), poswieconego ocenie terapii stresu
pourazowego u dzieci — ofiar wykorzysty-
wania seksualnego, podaja jeszcze wyz-
szy procent (71%).

W badaniu starano sie réwniez odpo-
wiedzieé na pytanie, czy stres pourazowy
ma jaki$ specyficzny zwiazek z wykorzy-
stywaniem seksualnym. Okazalo sig, ze na-
stoletnie ofiary wykorzystywania seksualne-
go wskazywaly wiecej objawow stresu po-
urazowego na Skali Stresu Pourazowego
(podskala TSCC) niz réwiesnicy z zaburze-
niami psychicznymi nie bedacy ofiarami
(Sadowski, Friedrich 2000). Symptomy stre-
su pourazowego zdiagnozowano u 36,3%
dzieci — ofiar wykorzystywania seksualnego
i tylko u 1,3% dzieci skierowanych do porad-
ni zdrowia psychicznego, ale nie bedacych



Friedrich / Bezposrednie konsekwencje wykorzystywania seksualnego dzieci

ofiarami przemocy seksualnej (McLeer,
Deblinger, Henry, Orvaschel 1992). Nalezy
przy tym podkresli¢, ze zadna z ofiar wy-
korzystywania seksulnego, bioraca udziat
w tym badaniu, nie zostala skierowana na
terapie, mozliwe wiec, ze podany wyzej
odsetek dzieci z objawami PTSD jest wskaz-
nikiem wyj$ciowym u dzieci - ofiar wyko-
rzystywania seksualnego, nie leczonych,
w wieku 6-16 lat.

jac sie tym samym do rozwoju stresu po-
urazowego (American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry 1998). Bada-
nia prowadzone przy uzyciu TSCC do-
wiodly, ze w poréwnaniu z grupg mlo-
dziezy z zaburzeniami psychicznymi ofia-
ry wykorzystywania seksualnego (w wie-
kuod 12 do 14 lati od 15 do 18 lat) prze-
jawialy istotnie wyzszy poziom jawnej
dysocjacji (Friedrich, Jaworski, Huxsahl,

Do rozwoju stresu pourazowego u dzieci przyczyniajg sie trzy czynniki:
po pierwsze — na ile powazny byl doznany uraz, po drugie — na ile po-
waznie przezyli to rodzice i po trzecie — ile czasu minelo od trauma-
tycznego zdarzenia. Dotyczy to zwlaszcza przemocy seksualnej. Wspar-
cie uzyskane od rodzicéw zapobiega rozwojowi stresu pourazowego.

Gotowo$¢ dziecka do ujawnienia tego,
ze bylo obiektem wykorzystywania seksual-
nego oraz brak takiej gotowosci, w sytuacji
gdy stwierdzano medyczne dowody wy-
korzystania koreluje z wynikiem w Skali
Stresu Pourazowego TSCC (Elliott, Briere
1994). Osoby, ktoére nie chcialy si¢ przy-
znaé (dotyczy to zaréwno dzieci, jak i mlo-
dziezy) mialy znacznie nizsze wyniki na tej
skali niz osoby, ktére si¢ przyznaly. A za-
tem, jak konkludujag autorzy badania, dzieci
niezdolne do ujawnienia faktu bycia ofiarg
wykorzystania nie sa tez zdolne do ujawnie-
nia symptomow.

Z przegladu 25 badan na temat stresu
pourazowego u dzieci wynika, ze do roz-
woju tego stresu przyczyniaja sie trzy
czynniki: po pierwsze — na ile powazny byl
doznany uraz, po drugie — na ile powaz-
nie przezyli to rodzice i po trzecie — ile
czasu minelo od traumatycznego zdarze-
nia (American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry 1998). Dotyczy to
zwlaszcza przemocy seksualnej (Cohen,
Mannarino 1996). Ci sami autorzy odkry-
li réwniez, ze wsparcie rodzicéw zapo-
biega rozwojowi stresu pourazowego.

Przyjmuje sie, ze urazy przewlekle
i powazniejszej natury uruchamiajg me-
chanizm obronny dysocjacji, przyczynia-

Bengston 1997). Jeszcze nowsze badanie
wykazatlo, ze wykorzystywanie seksualne
wigze sie znaczaco zaréwno z dysocjacja,
jak i z innymi problemami w sferze zdro-
wia psychicznego, takimi jak podejmo-
wanie ryzykownych zachowan, samousz-
kadzanie i agresja seksualna. Jak sie wy-
daje, dysocjacja to wazna zmienna po-
$redniczaca miedzy do$wiadczeniem wy-
korzystywania seksualnego a zaburzenia-
mi psychicznymi (Kisiel, Lyons 2001).

Tresci poznawcze zwigzane
z wykorzystywaniem seksualnym

Badania oméwione do tej pory koncen-
trowaly si¢ na zachowaniach dzieci - ofiar
wykorzystywania seksualnego. Ale wraz
z rozwojem wiedzy na temat negatywnych
konsekwencji wykorzystywania, wzrasta
zainteresowanie badaczy takimi zagadnie-
niami, jak sposéb myslenia dziecka o sobie
i o tym, co je spotkalo, oraz ewentualny
wplyw oceny aktu wykorzystania na po-
wstawanie objawéw i ich uporczywosé.
Jak sie okazuje, specyficzna konstelacja
uczué dziecka sktadajacych sie na wstyd
wykazuje silniejszy zwigzek z wykorzywa-
niem seksualnym niz ogdlniejszy konstrukt,
jakim jest samoocena. Ofiary tego naduzycia
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czesto pragng pozostaé niewidoczne i ukry-
waja sie, kiedy opowiadajg o tym, co im si¢
przytrafilo (Feiring, Taska, Lewis 1996).
Jak sie wydaje, zachowanie to wigze si¢ za-
réwno ze wstydem, jak i z unikaniem - jed-
nym z objawéw stresu pourazowego.
Ofiary wykorzystywania seksualnego

pourazowego. Pomiaru dokonano osiem
tygodni po ujawnieniu aktu przemocy.
Wstyd i styl atrybucji, a zwlaszcza pesy-
mizm, okazaly sie¢ by¢ zmiennymi posred-
niczacymi miedzy liczba aktéw wykorzy-
stania seksualnego dziecka a objawami
internalizacji. Prob¢ zbadano powtdrnie

Im wiecej form wykorzystania seksualnego doswiadczylto dziecko, tym
bardziej negatywna jest jego samoocena.

odczuwaja wstyd, ale czesto rowniez ob-
winiaja siebie i czujg sie bezradne. I tak,
dziewczynki, ktére doznaly aktéw prze-
mocy seksualnej, i ktére negatywnie oce-
niajg siebie i rézne wydarzenia zyciowe,
maja sklonno$é¢ do internalizacji obja-
woéw (Spacarelli 1995). Ustalono tez, ze
im wigcej form wykorzystania seksualne-
go doswiadczyto dziecko, tym bardziej
negatywna jest jego samoocena.

Feiring i jej zespot badali role wstydu
i stylu atrybucji w procesie adaptacji
dzieci i mtodziezy (Feiring, Taska, Lewis
1996, 2002). W pierwszym badaniu, jakie
wykonata, okazalo si¢, ze wstyd i atrybu-
cje samooskarzajace silnie korelujg z de-
presja, niskg samooceng i objawami stresu

Podsumowanie

Jeden z wczesniejszych, znaczacych prze-
gladéw na temat bezposrednich konse-
kwencji wykorzystywania seksualnego dzie-
ci i mlodziezy ujawnil, Ze istnieje na ten te-
mat sporo literatury empirycznej, nie osa-
dzonej w zadnej teorii. Wynika z niej, ze
dos$wiadczenie wykorzystywania seksual-
nego wywoluje niepokdj i napiecie o zmien-
nym natezeniu oraz dwie wiazki specy-
ficznych objawéw: seksualizacje zachowan
i zaburzenie ze stresem pourazowym
(Kendall-Tackett, Williams, Finkelhor 1993).
Autor prezentowanego tu selektywnego
przegladu dowodzi, ze nadal nie ma jedno-

po upltywie roku. Po dokonaniu kontroli
wplywu poziomu przystosowania dziec-
ka w chwili ujawnienia wykorzystania,
okazalo si¢, ze na réznice w p6Zniejszym
przystosowaniu rzutowal wstyd i styl
atrybucji, natomiast wptyw drastycznosci
aktu wykorzystania byl nieistotny (Feiring,
Taska, Lewis 2002). Pesymistyczny styl
atrybucji w momencie ujawnienia wyko-
rzystywania wplywal modyfikujaco na
zwigzek miedzy drastycznos$cig aktu wy-
korzystywania a p6zniejszymi objawami
depresji i samooceng dziecka. Charakte-
rystyka zmiany w poziomie wstydu i stylu
atrybucji pozwalala przewidzieé, ktére
dzieci beda lepiej przystosowane, a ktére
bedg zagrozone nieprzystosowaniem.

znacznych informacji na temat wplywu
wykorzystywania seksualnego, natomiast
dwa wymienione wyzej obszary doczekaty
sie obszernych badan, ktérych wyniki na
og6t potwierdzajg wezesniejsze rezultaty.
Znaleziono tez dowody na to, ze do$wiad-
czenie przez dziecko wykorzystania sek-
sualnego rodzi pewne specyficzne tresci
poznawcze i atrybucje. Jedng z nich jest
wstyd. Jak si¢ wydaje, rodzaj atrybucji
modyfikuje zwigzek miedzy wykorzysta-
niem seksualnym a jego konsekwencjami.

Najuzyteczniejsze w tej chwili sg te bada-
nia, w ktérych autorzy nie ograniczajg si¢ do
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prostej identyfikacji objawéw uznawanych
za konsekwencje wykorzystywania seksual-
nego, lecz prébuja zidentyfikowac te dzieci,
ktére charakteryzuje wysokie ryzyko péz-
niejszej patologii i starajg si¢ zrozumieé, co
powoduje, Ze u jednych dzieci rozwija sie
jakas forma zaburzen, podczas gdy u innych,
mimo uplywu czasu, nic takiego sie nie dzie-
je. Powstalo szereg metod pomiaru rozma-

itych wiazek objawéw specyficznych dla wy-
korzystywania seksualnego. Celem dalszych
badan powinno by¢ zatem gromadzenie da-
nych nie tylko na temat objawéw, jakie ma
ofiara, ale takze na temat zmiennych zwia-
zanych z relacjami w rodzinie dziecka oraz
indywidualnych atrybucji modyfikujacych
konsekwencje, jakie ma dla niego doswiad-
czenie wykorzystywania seksualnego.

Tlumaczenie: Helena Grzegotowska-Klarkowska
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