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Problematyka przemocy seksualnej wobec dzieci jest zagadnieniem inter-
dyscyplinarnym, w ktérym obok dorobku prawnikéw i seksuologdéw coraz
wigkszego znaczenia nabieraja opracowania i analizy dokonywane przez psy-
chologéw. W literaturze psychologicznej obserwuje sie wzrost publikacji
dotyczacych zjawiska seksualnego wykorzystywania dziecka (Briere, 1988;
1989; Loewenstein, 1990; Terr, 1991; Bielawska-Batorowicz, Hanks, 1993;
Forward, 1994; Pospiszyl, 1994; Glaser, Frosh, 1995; Miller, 1995; Barano-
wicz, 1998; Kmiecik-Baran, 1999; Herman, 1999). Poérednio dowodzi to
duzej wagi problematyki przemocy seksualnej wobec dzieci. Nie ma konsen-
susu zarowno odno$nie do konceptualizacji, jak i epidemiologii seksualnego
krzywdzenia dzieci. Przyczyn roznic w szacowaniu liczby ofiar seksualnych
naduzy¢ jest kilka. Jedna z nich jest brak precyzyjnej definicji tego zjawiska
oraz wyraznych kryteriow diagnostycznych. Swiatowa Organizacja Zdrowia
definiuje przemoc seksualng wobec dziecka jako ,,naduzycie dziecka dla uzys-
Kiwania przyjemnosci seksualnych przez osoby doroste i starsze” (Lew-Staro-
wicz, 1992, s. 33). Inng powszechnie akceptowana definicja jest ta, ktéra
zostata sformutowana przez Schectera i Roberge’a (1976, s. 95). Przemoc
seksualna okreSla sie w niej jako angazowanie dziecka lub nastolatka w ak-
tywnos¢ seksualng, ktorej dziecko w petni nie rozumie, na ktéra nie daje
przyzwolenia i ktora narusza zasady moralne zwigzane z rolami w rodzinie.
W dokumentach Standing Committee on Sexually Abused Children
(SCO-SAC) przyjeto, ze ,dzieckiem seksualnie wykorzystywanym mozna
nazwac kazda jednostke w wieku bezwzglednej ochrony, jesli osoba dojrzata
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seksualnie — czy to przez Swiadome dziatanie, czy tez przez zaniedbywanie
swoich spotecznych obowigzkéw lub obowiazkéw wynikajacych ze specyficz-
nej odpowiedzialnosci za dziecko — dopuszcza do angazowania dziecka w ja-
kakolwiek aktywno$¢ natury seksualnej, ktérej intencja jest zaspokojenie
osoby dorostej (Glaser, Frosh, 1995, s. 19). Definicja ta w spos6b szczegdlny
akcentuje odpowiedzialno$¢ dorostych za bezpieczefhstwo i ochrone dzieci
przed tego typu praktykami. Pozwala ponadto wnosi¢ o wspotodpowiedzial-
noSci opiekunéw, gdy czyn zaistniat w sytuacji niedostatecznej troski
0 dziecko.

W polskiej literaturze specjalistycznej na okreSlenie zachowah tego typu
wobec dzieci uzywa sig nastepujacych termindéw: molestowanie, czyny lubiez-
ne, krzywdzenie, przemoc, naduzycie seksualne. W literaturze anglojezycznej
terminem powszechnie stosowanym jest child sexual abuse — czyli przemoc
seksualna wobec dziecka.

Formy przemocy seksualnej wobec dziecka moga by¢ réznorodne. Tym
pojeciem obejmuje sie zaréwno agresywne czyny seksualne (gwatty), jak
i przypadki angazowania dzieci w rozmowy o tresci seksualnej, ekspozycije
anatomii i czynnosci seksualnych, dotykanie intymnych czesci ciata. Nowg,
grozna dla rozwoju dziecka forma wykorzystywania seksualnego jest prostytu-
cja dziecigca oraz udziat dzieci w filmach pornograficznych (Baranowicz,
1998, s. 68).

Lew-Starowicz (1992, s. 44) za Faller wyrdznia siedem typow przemocy
seksualnej wobec dzieci: 1) bez kontaktu fizycznego — rozmowy o tresci
seksualnej kierowane do dziecka, ekspozycje anatomii i czynnosci seksual-
nych, podgladactwo; 2) kontakty seksualne polegajace na pobudzaniu intym-
nej czesci ciata; 3) kontakty oralno-genitalne; 4) stosunki udowe; 5) penetra-
cje seksualne; 6) seksualne wykorzystywanie dzieci — dziecigca pornografia
i prostytucja; 7) krzywdzenie seksualne dzieci powigzane z r6znymi formami
przemocy fizycznej.

Fraser (1981), uwzgledniajac stopiefn brutalnoSci zachowan i taczace sie
z tym konsekwencje prawne dla sprawcy czynu, wyodrebnit trzy typy wyko-
rzystywania seksualnego dziecka: 1) akty pozbawione fizycznego kontaktu,
ktére obejmuja zachowania typu: ekshibicjonizm, podgladactwo, fetyszyzm,
pornografia; 2) akty zwiazane z fizycznym kontaktem z dzieckiem od piesz-
czot o zabarwieniu erotycznym po penetracje seksualna (stosunki seksualne);
3) akty fizyczne o znamionach gwattu — wszelkie formy fizycznego kontaktu
seksualnego z dzieckiem zwiazane z cielesnym uszkodzeniem.
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Wé&rod wyrdznionych w literaturze form seksualnego wykorzystywania
dziecka stosunek piciowy nalezy niewatpliwie do zachowan skrajnych. Prze-
glad publikowanych w literaturze danych z badah epidemiologicznych wska-
Zuje, ze jest to jedna z czestszych form seksualnego wykorzystywania dziecka
(Wirkkunen, 1975; Briere, 1988; Finkelhor i in. 1990; Lew-Starowicz, 1992).

W analizie psychologicznej zjawiska przemocy seksualnej coraz wiecej
uwagi poSwieca sie jego dynamice. Wiedza z tym zwigzana utatwia porzadko-
wanie réznorodnych i rozproszonych danych o tej formie krzywdzenia dziec-
ka. Opierajac sie na bezposrednich relacjach molestowanych dzieci i kobiet,
Agnieszka Widera-Wysoczanska (1998, s. 14-17) zrekonstruowata przebieg
zdarzeh towarzyszacych seksualnemu krzywdzeniu dziecka w rodzinie. Sek-

wencje dziatah daja sie uporzadkowat w piet nastepujacych faz: |- faza
uzaleznienia, zwana tez czesto faza uwodzenia; Il — faza interakcji seksualnej,
inaczej faza czynow; Ill — faza sekretu, zwana tez faza utajnienia; 1V — faza

ujawnienia, prowadzaca czesto do tzw. kryzysu ujawnienia; V — faza ttumie-
nia badz faza rozwiazania.

Faza | to uwodzenie dziecka zmierzajace do jego uzaleznienia. Obejmuje
czynnosci wzbudzajace zaangazowanie emocjonalne i czynigce dziecko zalez-
nym od osoby starszej. W budowaniu klimatu intymnej wiezi dorosty wyko-
rzystuje swoja przewage. Zniewolenie i ulegtos¢ dziecka osiaga badz przemo-
cg fizyczna, badz tez korzystajac z metod emocjonalnego uwodzenia. Zacho-
wanie erotyczne moze by¢ prezentowane dziecku jako swoista zabawa, gra
czy edukacja seksualna. Istotny jest tu fakt, na ktory zwrocit uwage Finkelhor
i in. (1990, s. 25), ze prawie potowa oséb molestujacych to dla dziecka jed-
nostki znaczace, a czesto nawet autorytety. Zatem jest wielce prawdopodobne,
ze przy odpowiednim podejsciu, wykorzystujac intelektualna przewage, spraw-
ca nie potrzebuje zniewalat dziecka sita badz w inny sposéb przetamywac
jego opory. Napastnik wybiera czesto dziecko samotne, odrzucone, spragnione
bliskosci i ciepta czy tez takie, ktére pozostaje w dystansie fizycznym z ro-
dzicami lub opiekunami. Baranowicz (1998) zwraca uwage na fakt, ze w sy-
tuacji, gdy dziecko jest spragnione gestéw fizycznej czutosci typu: przytula-
nie, gtaskanie, catowanie, wyraznie wzrasta ryzyko uwiedzenia go.

Faza Il to stadium interakcji seksualnych, czyli czynéw. W tej fazie
sprawca podejmuje czynnosci seksualne, przechodzac najczesciej od dotykania
przez ubranie do nagoésci, ogladania ciat oraz pieszczoty az do réznych form
penetracji i wspotzycia seksualnego. Kontakty seksualne dzieci z innymi
osobami majg na ogdt charakter epizodyczny, zwikaszcza wowczas, gdy sa
prowokowane przez osoby spoza najblizszej rodziny. W badaniach amerykan-
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skich 64% kobiet i 73% mezczyzn stwierdzito, ze wykorzystywanie seksualne
w okresie ich dziecifstwa miato miejsce tylko jeden raz. Réwnoczesnie 9%
mezczyzn i 10% kobiet potwierdzito wielokrotno$¢ podejmowanych w stosun-
ku do nich aktow seksualnych (Finkelhor i in. 1990, s. 23).

Faza Il nazywana jest faza sekretu. Chodzi w niej o utajnienie zachowah
i czyndw. Bardzo waznym osobistym interesem sprawcy jest utrzymanie
w tajemnicy dokonanej przemocy seksualnej. Cate jego postepowanie zmierza
do uczynienia z dziecka milczacego wspdlnika zdarzeh. Osiaga to badz przez
wzbudzenie w dziecku poczucia zagrozenia i leku zwigzanego z odtajnieniem,
badz tez przez zapewnienie profitow za dokonywanie na nim czyndw nierzad-
nych. Zdaniem Wirkkunena (1975, s. 177), az 74% badanych przez niego
angielskich dzieci, ktére zostaty wykorzystane seksualnie, byto w rézny spo-
so6b przekupywanych pieniedzmi, zabawkami czy obietnica spetnienia zyczenh.
Nie bez znaczenia dla utajnienia moze by¢ tez fakt wyuczenia sig przez dzie-
cko zachowah seksualnych i czerpania z nich przyjemnoéci. Badania Stratton
i Hanks (1991) potwierdzaja teze, ze dziecko moze nauczy€ si¢ zachowan
o0 charakterze seksualnym w wyniku doSwiadczenh.

Utrzymywanie przez dziecko swoich przezy¢ w tajemnicy poteguje jego
napigcie wewnetrzne, bezradno$¢, poczucie zagubienia, pustki i osamotnienia.
W opinii specjalistow (Miller, 1995) catkowity zakaz rozmawiania z kimkol-
wiek o tym, co zaszto, jest wyjatkowo traumatyzujaca czescig dziecigcego
urazu. Dziecko moze siebie obwiniat za zaistniatg sytuacje i fakty. Czesto
uczestniczac w aktywnoSsci seksualnej prébuje chroni¢ (na ogdt nieskutecznie)
swoje rodzehstwo przed tego typu doSwiadczeniami. Lek przed konsekwencja-
mi odtajnienia sprzyja zachowaniu tajemnicy oraz odkladaniu na poézniej
ujawnienia swych przezy€. Summitt (1983) zwraca uwage na pojawiajacy sie
w tych okolicznosciach zespot przystosowania (accomodation syndrome).
Jest to efekt usilnych starah i dazeh dziecka, by na poziomie psychologicz-
nym przystosowac sie do zaistniatej sytuacji. Osigga to gtownie poprzez
reinterpretacje wydarzeh badz zmiane ich percepcji.

Herman (1999, s. 112) rozszerza zakres stosowanych przez dziecko form
adaptacji i mowi o trzech typach zachowah obronnych opartych na dysocjaciji,
fragmentaryzacji tozsamosci i patologicznym regulowaniu stanow emocjonal-
nych. Podkre§la ona, ze molestowane dziecko woli wierzy€, iz naduzycie nie
miato miejsca. W tym celu prébuje trzyma¢ je w tajemnicy przed samym
soba poprzez zaprzeczanie, celowe ttumienie mysli badZ reakcje dysocjacyjne.
W krahcowych przypadkach wczesnego i dilugotrwatego urazu dzieciecego
moze dojs¢ do fragmentaryzacji osobowoésci i wyksztatcenia sie podwdjnego
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self (,,ja-pogardzane” i ,,ja-uSwiecone™). Dziecko wykorzystywane seksualnie
moze réwniez podejmowac préby adaptacji do trudnej dla niego rzeczywisto-
Sci na drodze regulowania stanow emocjonalnych w sposob patologiczny, np.
aktow autoagresji, agresji badz zachowah przestepczych.

Kolejna IV faza to ujawnienie aktéw przemocy. Wigkszo$¢ czynow lubiez-
nych — w okresie ich trwania, a takze w okresie p0zniejszym — nie zostaje
ujawniona przez ich ofiary. Cze$¢ z nich wychodzi na jaw na drodze odkrycia
zachowan przez osoby trzecie lub jest efektem wystapienia skutkow przemo-
cy, np. gdy ofiara zajdzie w ciaze.

W literaturze zwraca sig uwage na zjawisko kryzysu ujawnienia (Lipow-
ska-Teutsch, 1995), ktéry jest pochodna zburzenia iluzji dobrej i bezpiecznej
rodziny. Kryzys ujawnienia taczy sie ze zmiana relacji interpersonalnych
w rodzinie. Obnazenie sekretu rodzinnego i faczace sig z tym wkroczenie
w jej zamknigty Swiat 0s6b z zewnatrz powoduje zmiany w dotychczasowych
odniesieniach i postawach wzgledem siebie poszczego6lnych jej cztonkow.
Z doSwiadczen klinicznych wynika, ze ujawnienie przemocy seksualnej czesto
pocigga za soba negatywne reakcje otoczenia w stosunku do ofiary. Pojawiac
sie moze zto5€ do pokrzywdzonego dziecka i brak wiary w jego stowa. Moga
wystgpi€¢ tez tendencje do pomniejszania cierpief dziecka i zaprzeczania
wptywowi czynoéw lubieznych na jego zycie. Osoby, dla ktérych dobro dziec-
ka jest kwestig bardzo istotng, winny mie¢ Swiadomos¢ tych mechanizmow,
tendencji i reakcji otoczenia na zaistniata sytuacje. Nie powinno to jednak
hamowat ich dziatah wspierajacych dziecko i zmierzajgcych do poprawy jego
potozenia.

W tej fazie dochodza do gtosu silne tendencje do marginalizowania zjawis-
ka przemocy seksualnej badz jego ttumienia.

Faza V - ttumienia vs. rozwigzania. Ujawnienie seksualnego krzywdzenia
dziecka wymaga zajecia wyraznej postawy przez cztonkéw rodziny wobec
zaistniatych faktow. Moze to z jednej strony rodzi¢ konflikt lojalnosci miedzy
sprawca a ofiara, z drugiej za$§ budzi¢ wstyd i lek przed ocena spoteczng,
gtéwnie ze strony rodziny, sasiaddéw lub przyjaciét. Nie bez znaczenia jest tu
lek o prawne konsekwencje czyndéw. Generuje to tendencje do zamykania sig
rodziny, thumienia oraz wrogosci do os6b wspierajacych dziecko i zmierzaja-
cych do rozwigzania problemu. Ttumienie jest wyrazem dazenia do utrzyma-
nia kontroli w zamknigtym uktadzie. Czesto lek przed rozbiciem rodziny,
ktore mogtoby byt konsekwencja ujawnienia, jest tak duzy, ze powoduje
zaniechanie szukania pomocy czy jej przyjecia. W skrajnych przypadkach
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prowadzi do zaprzeczania istnienia problemu. Szczegdlnie znaczaca jest tu
postawa matki (Baranowicz, 1998, s. 72).

Matki dzieci krzywdzonych seksualnie charakteryzowane sg czesto jako
pasywne, zalezne, niedojrzate, zahamowane, niezdolne, a nawet niechetne do
ochrony wiasnych dzieci. Sa dowody na to, ze w wielu przypadkach matki
wiedza i nie reaguja na zaistniate fakty (Forward, 1994; Baranowicz, 1998).
Rodziny, w ktérych dochodzi do seksualnych naduzy¢, cechuje na ogét niedo-
bér wiezi emocjonalnych miedzy rodzicami a dzietmi i sktonnos¢ kobiet do
znoszenia w milczeniu doznawanych krzywd (tzw. milczace matki).

Analiza dynamiki seksualnego krzywdzenia dziecka ukazuje wielo$¢ ptasz-
czyzn psychicznego i fizycznego zniewalania go przez agresora. Odstania
ztozonoS¢ zagadnienia w perspektywie indywidualnej oraz spotecznej. Do-
Swiadczana trauma jest pochodna zaréwno czynu, jak i jego kontekstu spo-
tecznego. Subiektywnie odczuwany przez dziecko dyskomfort potegowany jest
samotnosScig, poczuciem wyizolowania oraz naznaczenia.

Dobro dziecka, jak réwniez dobro catej rodziny, wymaga podjecia dziatah
w celu rozwiazania zaistniatej sytuacji. Od tego, jak szybko, profesjonalnie
i skutecznie zostanie udzielona pomoc, zaleza w duzym stopniu losy ofiary
przemocy. Lipowska-Teutsch (1995) za korzystna i w petni uzasadniona uwa-
za interwencje policji i ingerencje prawa. Podyktowane jest to koniecznoscia
usuniecia osoby zagrazajacej dalsza przemoca albo wiaczenia jej w terapie
rodziny, co w praktyce trudne jest do osiggnigcia, jesli nie stanowi alternaty-
wy kary.

Czasowy przebieg poszczeg6lnych faz jest zindywidualizowany. Okolicz-
noSciami o duzym znaczeniu sa tu: osoba ofiary i napastnika, rodzaj taczacej
ich relacji, stopieh pokrewiefstwa, warunki Srodowiskowe, relacje interperso-
nalne w rodzinie. Dos¢ powszechny jest poglad, ze czas interakcji seksualnej
z ponawianymi czynami trwa przecigtnie okoto dwoéch lat do ujawnienia
(Lipowska-Teutsch, 1995). Znaczna czgs¢ przypadkow seksualnego krzywdze-
nia dziecka nie zostaje ujawniona.

Z badah anamnestycznych dorostych Polakéw (Lew-Starowicz, 1992) wy-
nika, ze wérdd tych, ktérzy w dziecinstwie doswiadczyli przemocy seksualnej,
wielu nigdy nie ujawnito swoich przezy¢ i nie korzystato z zadnych form
pomocy psychologicznej badz lekarskiej.

Nastepstwa naduzycia seksualnego w dziecifhstwie sg rozlegte i trwate. Na
doznany uraz jednostka odpowiada ztozonym, zintegrowanym systemem reak-
cji, obejmujacym zaréwno sfere somatyczng, jak i psychicznga. Powszechna
jest teza, ze doSwiadczony w dziecifistwie uraz w znacznym stopniu ksztattuje
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osobowo5s¢ i rownoczesdnie ja znieksztatca. Browne i Finkelhor (1986, s. 67)
zwracaja uwage, ze dziecko wykorzystywane seksualnie moze doSwiadczac
czterech rodzajow traumy: urazogennej seksualizacji, zdrady zaufania, stygma-
tyzacji wspotwystepujacej z oskarzeniem oraz bezsilnosci. Przyjmuja oni, ze
nastepstwa przemocy seksualnej sa pochodna tego, czy dziecko doSwiadczyto
wszystkich typoéw traumy, oraz tego, jaki byt czas ich trwania. Terr (1991,
s. 18) czyni natomiast rozroznienie miedzy skutkami pojedynczego trauma-
tycznego wydarzenia a konsekwencjami diugotrwatego, powtarzajacego sie
urazu. Podkreéla, iz w tym drugim przypadku nastepstwa sa bardziej rozlegte,
zaburzenia gtebsze, a obraz kliniczny jest bardziej ztozony. Obecne sg w nim
objawy zaprzeczania, psychicznego odretwienia, autohipnozy badz dysocjacji.
Widoczna jest tez tendencja do gwattownego przechodzenia od skrajnej bier-
noSci do niekontrolowanych wybuchéw gniewu.

W nastepstwie doSwiadczonej traumy zaburzone zostaje zaréwno funkcjo-
nowanie somatyczne, jak i psychiczne ofiary. W efekcie nadmiernego pobu-
dzenia i napigcia nastepuje rozregulowanie proceséw fizjologicznych. Roz-
chwianie autoregulacji na poziomie somatycznym moze prowadzi¢ do bezsen-
noSci, lekdw nocnych, braku faknienia, zaburzeh trawienia, obnizenia kontroli
nad zwieraczami, poczucia zmeczenia, wyczerpania, dretwienia kohczyn,
bélow gtowy. W przypadku przemocy seksualnej obecne sg réwniez réznorod-
ne problemy i dolegliwoéci ginekologiczne (Loevenstein, 1990; Lew-Staro-
wicz, 1992; Bielawska-Batorowicz, Hanks, 1993; Kmiecik-Baran, 1997;
1999).

W plaszczyznie funkcjonowania psychicznego rowniez obserwuje sige réz-
norodne zaburzenia bedace nastgpstwem doznanej przemocy. Traumatyczne
doSwiadczenia, zwtaszcza gdy trwaja dtuzszy czas, zaburzaja normalna regula-
cje proceséw emocjonalnych, prowadzac do chronicznie odczuwanych standéw
przerazenia, gniewu badz zalu. Amplituda emocjonalnych reakcji moze byt
bardzo duza. U wiekszosci ofiar rozwija sie niepokdj i depresja, ktore maja
tendencje do utrzymywania sie rowniez po wejsciu w doroste zycie. Charakte-
rystyczne dla ofiar przemocy sa stany zagubienia, pustki i glebokiego osamot-
nienia (Briere, 1989; Terr, 1991; Baranowicz, 1998).

W miarg wyczerpujacy opis jednostkowych nastepstw doSwiadczonej prze-
mocy seksualnej podaje Herman (1999, s. 132-133). Najwazniejszymi sa:

1) zmiany w sferze emocjonalnej (rozdraznienie, mysli samobdjcze, skion-
no&¢ do autoagresji, wybuchowo5¢ lub skrajne hamowanie gniewu, zaburzenia
ekspresji seksualnej); 2) zmiany w SwiadomoSsci (rozkojarzenia, depersonali-
zacja, zaburzenia pamigeci, uporczywe przywotywanie minionych zdarzeh
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i ponowne ich przezywanie); 3) zmiany w postrzeganiu siebie (poczucie bez-
radnosci, paraliz inicjatywy, poczucie winy, wstyd, poczucie naznaczenia,
skalania, napietnowania, odczuwanie samotnosci, przekonanie o braku zrozu-
mienia ze strony otoczenia, poczucie odmiennosci od innych); 4) zmiany
w postrzeganiu napastnika (obsesyjna koncentracja na zwiazku z agresorem,
obmyslanie zemsty, przypisywanie napastnikowi absolutnej wiadzy, poczucie,
ze zwigzek z przeSladowca ma charakter wyjatkowy); 5) zmiany w relacjach
z innymi (izolowanie si¢ i wycofywanie, zerwanie bliskich zwigzkéw z inny-
mi, trwaty brak zaufania, nieumiejetnoS¢ samoobrony, co utatwia stanie sig
ofiarg takze w przysztosci); 6) zmiany w systemie wartosci (ostabienie dajacej
wsparcie i otuche wiary, poczucie beznadziejnosci, utrata sensu zycia, kryzys
wartosci, rozpacz).

Jednym z czestych sposobdw regulowania wewnetrznych stanéw emocjo-
nalnych przez ofiary przemocy jest sieganie po uzywki czy przyjmowanie
Srodkow psychotropowych. Te autodestrukcyjne zachowania, jesli utrwalg sie
u dziecka jeszcze przed okresem dojrzewania, moga w pozniejszych fazach
osiggac bardzo wysokie nasilenie.

Na podstawie doSwiadczeh klinicznych i terapeutycznych Widera-Wyso-
czahska (1998, s. 17) stwierdza, ze najwieksze konsekwencje przemocy seksu-
alnej wystepuja, gdy: przemoc jest doznawana przed 12. rokiem zycia; trwa
przez dtuzszy czas; taczy sig¢ z kontaktem fizycznym, pieszczotami oraz pe-
netracja ciata; ma miejsce nagradzanie i wymuszanie samodzielnego podejmo-
wania przez dziecko czynéw seksualnych; taczy sie z lgkiem przed agresja;
po ujawnieniu naduzy¢ seksualnych dziecko nie otrzymuje zdecydowanej
pomocy ze strony rodzicéw; taczy sie z oskarzaniem dziecka przez najbliz-
szych.

Dziecko bedace ofiarg przemocy ma silne poczucie pigetna i naznaczenia,
ktérym towarzysza: utrata zaufania do innych, poczucie bezsilnoéci i skrzyw-
dzenia. Zaburzona zostaje u niego zdolnos¢ do wchodzenia w trwate intymne
zwiazki. Istotng zatem kwestig jest zapewnienie dziecku profesjonalnej pomo-
cy, ktéra powinna nastgpi¢ szybko i nie moze mie¢ charakteru rutynowego.
Inaczej bowiem organizuje sie pomoc, gdy do naduzycia seksualnego doszto
wewnatrz rodziny, a inaczej, kiedy sprawca byt kto§ spoza rodziny. Nie bez
znaczenia jest rowniez, czy byt to czyn epizodyczny, czy ponawiany.

W przemocy seksualnej doznany uraz wptywa na rézne aspekty funkcjono-
wania jednostki — od somatycznego do psychicznego, stad leczenie musi byt
wieloaspektowe. Na og6t przyjmuje sig, ze powr6t do zdrowia nastepuje
w kilku fazach. Herman (1999, s. 164) wyr6znia trzy etapy profesjonalnej
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pomocy. Gtéwnym zadaniem pierwszej fazy jest zapewnienie ofierze poczucia
bezpieczehstwa oraz umozliwienie odzyskania przez nig wewnetrznej sity
i kontroli nad wlasnym ciatem. Drugie stadium polega na retrospektywnej
analizie minionych faktow i zdarzeh oraz przezyciu zatoby. W trzeciej fazie
najwazniejsze jest odbudowanie relacji spotecznych i powrét do normalnego
zycia.

W pracy z dzieckiem doSwiadczonym przemoca szczegdlnej troski wymaga
przywrdcenie mu poczucia bezpieczehstwa. Wiaze sie ono bardzo silnie z od-
budowaniem zaufania do innych, zwtaszcza do os6b znaczacych. Istotna jest
rowniez kwestia uwolnienia dziecka od poczucia winy za zaistniate fakty,
przywrdcenia mu szacunku do siebie i poczucia wiasnej integralnosci.

Herman (1999, s. 207) podkresla, ze poczucie bezradnosci i wyobcowania
sa kluczowymi doSwiadczeniami wynikajacymi z urazu. Odzyskanie poczucia
sity i zwigzkéw z innymi stanowi warunek wyzdrowienia. Rownocze$nie
zaznacza, ze proces powrotu do zdrowia z reguly nie przebiega w sposéb
liniowy z etapu na etap. Jest on zindywidualizowany i czesto wymaga ,,cofa-
nia sie” i ponownego przepracowania niektorych tresci. Niemniej jednak
w kazdym procesie zdrowienia nastepuje stopniowe przechodzenie od poczu-
cia stalego zagrozenia do poczucia bezpieczehstwa; od fragmentarycznych
i rozproszonych wspomnieh o urazie do jego Swiadomego przywotywania
z pamieci i dowolnego odsuwania od siebie; od izolacji i poczucia napigtno-
wania do odbudowania relacji spotecznych. Réwnocze$nie Herman podkre$la
(1999, s. 221-222), ze nie jest mozliwe catkowite i ostateczne uporanie sig
Z urazem, a proces powrotu do zdrowia nigdy nie zostaje ukohczony. Trau-
matyczne wydarzenie moze ozywat przy przechodzeniu kolejnych stadidw
rozwoju. Slub lub rozwéd, narodziny lub $mieré bliskich, choroba czy prze-
jScie na emeryture to najczestsze sytuacje przywotujace traumatyczne wspo-
mnienia.

Obok terapii istotna kwestig jest zapobieganie naduzyciom seksualnym
wobec dzieci. Szczeg6lnie wazna jest profilaktyka nastawiona na dziecko.
Winna ona mie€ na celu uSwiadomienie mu zagrozef, uczenie rozpoznawania
niebezpieczehstw, jak tez informowanie, do kogo mozna sig zwréci€ o po-
moc, gdy zachodzi taka potrzeba. Kwestig istotna jest réwniez umozliwienie
dziecku nabycia odpowiednich kompetencji spotecznych, koniecznych do
radzenia sobie w ztozonych relacjach interpersonalnych, zwlaszcza tych, ktére
niosa jakie§ ryzyko przemocy ze strony innych.

Efektywna forma dziatalnosci profilaktycznej zorientowanej na dziecko sa
zajecia edukacyjne organizowane dla ucznidw. Interesujgcy program tego typu
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zajet opracowata Pacewicz (1995). Inna forma profilaktyki jest troska doros-
tych o stworzenie dziecku bezpiecznego Srodowiska.

Wypracowanie skutecznych metod interwencji, a takze opracowanie wielo-
aspektowych programow dziatah prewencyjnych stanowi jedno z wazniejszych
zadah dla specjalistdbw zajmujacych sie ta forma ztego traktowania dziecka.
SzczegOlnie istotne jest podejmowanie préb integracji wiedzy dotyczacej
zjawiska przemocy seksualnej przez przedstawicieli roznych dyscyplin i usta-
lenia form wspotpracy w celu podniesienia efektywnoéci dziatah profilaktycz-
nych i dziatah majacych na celu niesienie pomocy zaréwno dzieciom, jak
i ich rodzinom.
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A PSYCHOLOGICAL ANALYSIS OF SEXUAL AID
FOR CHILDREN

Summary

The paper sought to analyze sexual abuse towards children, with particular emphasis on
the dynamism of that phenomenon, its direct and further consequences. Clinical practice points
that event accompanying sexual abuse towards a child in a family may be ordered according
to the following stages: | — the stage of dependence (seduction), Il — the stage of sexual
interaction (acts), Il — the stage of secret (concealment) IV — the stage of revelation, and V
— the stage of suppression or solution. The course of particular stages is individualized and
conditioned by various factors.

It has been established that the greatest consequences of sexual abuse occur when abuse
is experienced before age 12; it lasts for a long time; there is a physical contact; aggression
towards the child and accusation of the child; there is not support on the part of the parents,
and there is no professional help for the child.

Translated by Jan Ktos



