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Artykut jest probq uporzqdkowania i charakterystyki czynnikéw oddziatujgcych na
dziecko-ofiare w sytuacji badania psychologiczno-seksuologicznego prowadzonego na
potrzeby opinii sqdowej. Autorki wskazujq na potencjalne znaczenie zmiennych zwiq-
zanych z osobq ofiary, sprawcq wykorzystania, czynem, osobq badajqcego, i przebiegu
samego badania w wystqpieniu wtérnej wiktymizacji dziecka. Artykut ma charak-
ter przegladowy, opisane w nim teorie i wyniki badan wykorzystano do postawienia
hipotez o wystepowaniu czynnikéw chronigcych i czynnikéw ryzyka wtdérnej wikty-
mizacji w sytuacji badania.

SLOWA KLUCZOWE: BADANIE SADOWE, WTORNA WIKTYMIZACJA, WYKORZYSTANIE
SEKSUALNE DZIECKA

Wstep

o uruchomieniu procedur sagdowych w sprawie o wykorzystanie seksualne

P dziecko-ofiara staje przed trudnym emocjonalnie i poznawczo zadaniem

uczestnictwa w przestuchaniu i badaniach psychologiczno-seksuologicz-

nych prowadzonych na potrzeby opinii sadowych przez biegtych psychologéw
seksuologow i lekarzy seksuologow.

Pospiszyl (2003) w przegladzie r6znego rodzaju definicji tego, kim jest ofiara

wskazuje na dwa wspolne elementy. Pierwszym jest niewinnos¢ — niezastugiwa-

nie osoby na to, co ja spotyka, a drugim instrumentalizm. Ofiara jest narzedziem
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stuzacym realizacji czyjegos celu. W kontekscie przestepczosci seksualnej tym ce-
lem moze by¢ na przyklad realizacja seksualnych potrzeb sprawcy, badz innych
stojacych za aktywnoscia seksualna.

W latach 2007-2010 Beisert (2012) prowadzita badania w grupie 248 sprawcéw
przestepstw seksualnych wobec dzieci, osadzonych w 16 zakladach karnych na
terenie Polski. Wyniki tych badan pozwalaja scharakteryzowaé wykorzystywa-
ne ofiary pod katem wieku, plci i relacji ze sprawca. Pokazaly one, ze wraz ze
wzrostem wieku dziecka ro$nie czestos¢ wykorzystan. Do grupy najwyzszego ry-
zyka stania sie ofiarg wykorzystania seksualnego naleza dzieci w pierwszej fazie
okresu dojrzewania: miedzy 11 a 14 rokiem zycia (50,5%, czyli 90 ofiar'?). Badani
mezczyzni w znacznej wiekszosci wykorzystywali dziewczeta (68,7% ofiar).
Dominowaly wykorzystania heteroseksualne (72,2%). Rzadziej sprawcy dopusz-
czali sie przestepstw seksualnych wobec chlfopcow (wykorzystania homoseksual-
ne stanowia 18,1%) i wykorzystan biseksualnych (9,7%). Sprawcami byty zaréwno
osoby obce ofierze (51,6%), jak i jej znane (48,4%) (Beisert, 2012).

Wokot pojecia wiktymizacji

Do opisania tego, co dzieje si¢ z ofiara wskutek doswiadczenia przemocy (nie
tylko seksualnej, ale réznych jej form) wiktymolodzy sformutowali pojecie wik-
tymizacji. Wyrdznia sie wiktymizacje pierwotna i wtorna. Pierwsza dotyczy
bezposrednich skutkow zdarzenia o charakterze traumatycznym. Druga opisu-
je nastepstwa ptynace z reakcji spolecznego otoczenia ofiary na jej doswiadcze-
nie krzywdzenia i ze sposobdéw dzialania instytucji publicznych, ktérych celem
jest wymierzenie sankcji sprawcy i pomoc dziecku (por. Paluch, 2012a, 2012b).
Nastepstwa w postaci wtdrnej wiktymizacji bedq wypadkowa interakcji miedzy
cechami, typem, i forma reakcji spotecznej, ale takze ich subiektywnym odbiorem
przez ofiare.

Zaroéwno samo wykorzystanie seksualne, jak i warunki pomocy oraz reakcja
otoczenia wystepujace po nim moga, ale nie musza, w subiektywnym dos$wiad-
czeniu ofiary zosta¢ przezyte jako traumatyczne. Wszystkie one maja cechy, ktére
moga sprawié, ze nabiora znaczenia zdarzen o charakterze traumatycznym. W pi-
$miennictwie (Freyd, 2001, Terr, 1991, 1994, za: Widera-Wysoczanska, 2011) mozna

1 W przypadku az 70 ofiar w badaniach odnotowano brak danych na temat wieku dzieci.

2 Zakazdym razem podano odsetek waznych.
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odnalez¢ rozne klasyfikacje zdarzen traumatycznych, powstate na bazie kryte-
riow uwzgledniajacych roznice w zakresie tych cech. Sa to m.in. kryterium czaso-
we — diugos¢ oddzialywania bodzca wywotujacego stres, relacyjne — rodzaj relagji
miedzy takim bodzcem a ofiara, emocjonalne — rodzaj odczu¢ wywotanych przez
bodziec. Widera-Wysoczanska (2011) analizujac te podzialy dokonata ich integracji
i wyodrebnita dwie grupy zdarzen traumatycznych — proste i ztozone. Do pierwszej
grupy naleza zdarzenia, ktérym moze towarzyszy¢ wysoki lek, ale niskie poczucie
zdrady (typ I). Sa to réznego rodzaju katastrofy, wypadki, ale takze jednorazowa
przemoc do$wiadczona ze strony osob obcych. W drugiej grupie znajduja sie zda-
rzenia, ktore moga budzi¢ rézny poziom leku, ale cechuja si¢ duzym potencjatem
wywotania poczucia zdrady. Moze to by¢ przemoc o roznym charakterze spowodo-
wana przez osoby obce, ale pelnigce wazne role spoteczne i w zwiazku z tym takie,
wobec ktdrych osoba ma prawo rozwina¢ poczucie zaufania (kierownik, przywod-
ca duchowy, nauczyciel, psycholog lub lekarz). Inna podgrupe stanowia sytuacje
przemocy o charakterze przewlektym. Najczesciej dotyczy to przemocy, ktora
trwa dtugo, ma rézne formy i jest doswiadczana ze strony osob bliskich, cztonkéw
rodziny (typ II). Wykorzystanie seksualne, w zaleznosci od okolicznosci, mozna
zaliczy¢ do typu I lub II. Podobnie sytuacja przedstawia sie w kwestii badania sa-
dowego. W zaleznosci od jego przebiegu bedzie ono bardziej lub mniej narazato
osobe pokrzywdzona na dodatkowe negatywne przezycia. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze sama natura badania — cel skierowany na wyjasnienie sytuacji, a zatem przy-
wotujacy wspomnienia dotyczace zdarzenia wykorzystania seksualnego, kontakt
z obca osobg czy tez badanie ginekologiczne, jesli jest wymagane — moze wywotag,
ze wzgledu na przekroczenie bariery intymnosci, wrazenie inwazyjnosci. Badanie,
w zaleznosci od potrzeb, moze obejmowac bardzo rézne elementy. Moze skladac
sie z czesci psychologicznej oraz medycznej (somatycznej). Pierwsza z nich dotyczy
rozwoju i funkcjonowania psychicznego oraz seksualnego. W przypadku dziecka
przeprowadzany jest wywiad z rodzicem, ale takze rozmowa z samym dzieckiem.
Ta cze$¢ obejmuje zastosowanie zestawu narzedzi psychologicznych pozwalajacych
na diagnoze funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spotecznego. Celem
jest m.in. sprawdzenie mozliwosci poznawczych dziecka pozwalajacych na udziat
w przestuchaniu, lub rozpoznanie nieprawidtowosci rozwojowych uprawdopodob-
niajacych zaistnienie okreslonego zdarzenia w doswiadczeniu ofiary (rozpoznanie
symptomoéw naduzycia seksualnego, regresji w rozwoju itp.). Badanie medyczne
moze obejmowac badanie internistyczne, neurologiczne oraz ginekologiczne. Jego
celem jest rozpoznanie objawow fizykalnych mogacych by¢ nastepstwem ewentu-
alnej przemocy seksualnej (Eichstaedt, Gatecki, Depko, 2012).
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Kazdy z etapéw postepowania sadowego, w tym samo badanie, naraza ofiare —
osobe badang na koniecznos¢ odtworzenia wspomnien zwigzanych z naduzyciem.
Jest to jeden z najwiekszych czynnikow ryzyka doswiadczenia tego postepowania
jako traumatycznego. Dzieje si¢ tak za sprawa mechanizmdw lezacych u podstaw
powstawania traumy.

W 1980 roku Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne wprowadzito do
podrecznika nowa jednostke — zespot stresu pourazowego (PTSD — Post Traumatic
Stress Disorder), gdzie zdefiniowano rdwniez wywotujace je zdarzenia. Jest to sy-
tuacja wywotujaca u wigkszosci ludzi stan wzmozonego dystresu, przekraczajaca
zwykle zdolnosci adaptacyjne. Jest ona spowodowana narazeniem na ryzyko za-
grozenia zycia, uszkodzenia ciata lub naruszenia fizycznej integralnosci i wywo-
tuje silne reakcje emocjonalne w postaci leku, bezradnosci i grozy (Dudek, 2003).
Teorie wyjasniajace mechanizm powstawania zaburzenia koncentruja si¢ na przy-
czynach neurologicznych i psychologicznych. Na poziomie uktadu nerwowego
dochodzi do nadmiarowego pobudzenia jego reaktywnosci. Ma ono za zadanie
zmobilizowac jednostke do walki lub ucieczki, i jest naturalng reakcja w sytuacji
zagrozenia. Trauma pojawia sig, gdy nie ma takich mozliwosci dziatania. Uktad
samoobrony ulega przeciazeniu i dezorganizacji. Zachodzi wtedy zjawisko utrzy-
mywania si¢ poszczegdlnych reakcji odpowiedzi na zagrozenie, w wynaturzonej
formie, dlugo po takim zdarzeniu. Dochodzi do zmian w pobudzeniu fizjologicz-
nym, pamieci, procesach poznawczych i uczuciowosci jednostki. Moze takze dojs¢
do rozszczepienia poszczegolnych elementéw reakcji. Zaczynaja one funkcjono-
wac jako objawy stresu pourazowego (Herman, 2004).

Herman (2004) porzadkuje je i opisuje w trzech gléwnych kategoriach objawdéw
zespolu stresu pourazowego. Sa nimi nadmierne pobudzenie, wtargniecie i zawe-
zenie. Nadmierne pobudzenie odzwierciedla uporczywe oczekiwanie na niebez-
pieczenstwo, moze przejawiac si¢ w postaci drazliwosci, nadmiernej czujnosci,
wybuchdéw ztosci czy koszmardw sennych. Wtargniecie dotyczy przezywania na
nowo przeszlych wydarzen przez naglte odczuwanie tych samych emocji badz do-
znan, a takze uporczywych wspomnien na jawie czy w snach zwigzanych z urazo-
wym doswiadczeniem. Te zdarzenia sg czesto zapamietywane w postaci wrazen
i obrazoéw, nie za$ w formie zwerbalizowanej. Dlatego ofiarom czesto trudno mo-
wic o tym, co je spotkato, bardziej powraca to w ich pamieci wlasnie w takiej formie
przybierajac posta¢ wtargniec¢. Zdarza sie takze, ze osoby nieSwiadomie odgrywaja
w zyciu pewne aspekty traumatycznej sytuacji w zamaskowanej formie. U dzieci
widac to w zabawie czy odgrywaniu scenek. Proby obrony przed wtargnigciami
maja zazwyczaj negatywne konsekwencje, poniewaz ofiara starajac sie uciec od
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tych wydarzen wywotuje u siebie szereg objawow z trzeciej grupy — zawezenia.
Wycoftuje si¢ z kontaktéw z innymi i zubaza swoje zycie, aby by¢ narazona na jak
najmniej bodzcow mogacych wywotywac bolesne wspomnienia. Innym sposobem
obrony jest zawezenie $wiadomosci, objawiajace sie tym, ze ofiara odtwarza wyda-
rzenia w sposob czesciowy, na przykltad nie przezywajac Swiadomie emocji, ktore
sa z nimi zwiazane, badz blokujac dostep do $ladéw pamieciowych, ktdre ich do-
tycza. Zwykle prowadzi to do nieadekwatnego funkcjonowania — ofiara przypomi-
na sobie zdarzenie, ale z powodu braku dostepu do przezywanego afektu nie jest
w stanie roztadowac napiecia, ktore mu towarzyszy, badz przezywa intensywne
doznania, ale nie potrafi zidentyfikowac ich zrédta. Powoduje to izolowanie si¢ od
$wiata i potegowanie wrazenia wrogosci i wyobcowania.

W podobny sposdb zespdt stresu pourazowego jest opisywany przez Salter
(2003) w kontekscie konsekwencji wykorzystania seksualnego. Autorka opisuje
go jako cykl intruzywnych mysli, fantazji i emocji dotyczacych traumatycznego
wydarzenia, po ktérych nastepuje okres odretwienia lub wypierania uczu¢. Na
skutek silnego wydarzenia urazowego i pojawiajacych si¢ wowczas ogromnych
emocji, zdolnosc¢ osoby do przetwarzania informadji i jej system samoobrony ule-
gaja dezorganizadji.

W obowiazujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10 (2000) powyzsze objawy zosta-
ly opisane w postaci dwoch jednostek diagnostycznych — ostrej reakgji na stres
(F43.0) oraz zaburzenia stresowego pourazowego (F43.1).

Charakter opisanych objawdw, szczegdlnie wtargnie¢, sprawia, ze wszelkie
sytuacje budzace skojarzenia z sytuacja przemocy, takze badanie w tej sprawie,
moga doprowadzi¢ do ich wystapienia. Co wigcej, opisane objawy moga znacza-
co wptywacd na przebieg badania. Cho¢ beda one wskaznikami potwierdzajacymi
wystapienie zdarzenia traumatycznego, to w praktyce klinicznej i sadowej mozna
spotkac sie z tym, Ze sg one odbierane jako nieche¢ do wspotpracy, nieumiejetnosc
odtworzenia zdarzen, a w koncu wrazenie nieadekwatnosci przezywanych emo-
¢ji wobec opowiadanych tresci, a zatem czynniki wzbudzajace watpliwos¢ co do
prawdziwosci wypowiedzi ofiary. Takie ustosunkowanie badajacego moze zwrot-
nie przyczynic si¢ do przeksztalcenia sytuacji badania ze zorientowanej na niesie-
nie pomocy ofierze we wtornie traumatyzujaca.

Czynniki warunkujace wystapienie wtérnej wiktymizacji ofiary moga pocho-
dzi¢ z réznych okreséw w stosunku do zdarzenia przemocy. Mozna je podzieli¢
na wystepujace przed sytuacja wykorzystania, w trakcie jej trwania oraz po jej
zakonczeniu. Przedmiotem rozwazan w niniejszym artykule jest proces wtor-
nej wiktymizacji, ktory jest potencjalnym skutkiem niewtasciwych oddziatywan
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otoczenia po ujawnieniu wykorzystania, wigc czynniki z pierwszej i drugiej grupy
beda nazywane przeszlymi, natomiast czynniki z grupy trzeciej — terazniejszymi.
Sposrod czynnikdéw przesztych znaczenie beda miaty warunki zwiazane z ofiarg,
czynem i sprawca. Do czynnikdéw terazniejszych mozna zaliczy¢ przebieg procesu
ujawnienia zdarzenia, zakres i jakos¢ wsparcia udzielanego ofierze przez najbliz-
sze otoczenie oraz instytucje profesjonalne, dziatania wymiaru sprawiedliwo-
$ci, w tym przebieg samego badania prowadzonego na potrzeby opinii sadowej.
Ponizej zaprezentowano wyniki badan, ktére wskazuja na udziat poszczegoélnych
grup czynnikow w powstawaniu negatywnych nastepstw wykorzystania seksual-
nego. Zgodnie z podzialem zaznaczonym wyzej, zostaly one przypisane do trzech
grup — cech po stronie ofiary, po stronie czynu i po stronie badania. Jest to podziat
powstaly na potrzeby niniejszego artykutu, niemniej rezultaty tych badan wska-
zuja, ze wszystkie one sg ze sobg powigzane i wzajemnie si¢ warunkuja.

Czynniki przeszle: warunki po stronie ofiary,
czynu i sprawcy

Reakcja dziecka na wykorzystanie seksualne i przebieg procesu wiktymiza-
¢ji dokonuja si¢ na kanwie jego rozwoju psychoseksualnego. Poziom rozwoju
dziecka-ofiary, jego wiek, kompetencje i mozliwosci wptywaja na poziom ryzy-
ka wiktymizagji, czy forme przejawianych symptomow (Finkelhor, 2007), a tak-
ze determinuja reakcje i obraz wewnetrznych przezy¢ towarzyszacych dziecku
w sytuacji badania. Finkelhor (2007) podkresla, ze moment rozwojowy, w jakim
znajduje si¢ dziecko, zwigksza lub zmniejsza jego potencjalng podatnos¢ na rézne
rodzaje wiktymizacji. Rozwijajac sie dzieci nabywaja i traca cechy predysponu-
jace do stania si¢ ofiarg przestepstw roznego typu (np. im starsze dziecko, tym
czesciej nosi przy sobie pieniadze, wiec staje sie bardziej niz dotychczas narazone
na kradziez i napasc), ale tez zmienia si¢ zakres ich kompetencji obronnych (np.
w zwigzku z rozwojem motorycznym zwigksza si¢ mozliwos¢ ucieczki przed
sprawca w sytuacji doswiadczania przemocy). Analogii takiego rozumowania
mozna dokonad kierujac je na sytuacje badania seksuologicznego — starsze dziec-
ko ma wigksze mozliwosci werbalizacji wlasnej niecheci wobec uczestnictwa
w badaniu, jest bardziej decyzyjne i niezalezne. Zmienia si¢ takze jego perspek-
tywa oceny zdarzen, w ktorych uczestniczy, dzieki zwiekszajacym sie mozliwo-
$ciom decentracji i wychodzeniu z normatywnego rozwojowo egocentryzmu
(por. Trempata, 2008).
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Psychologowie zajmujacy sie tematyka stresu i radzenia sobie z nim identyfi-
kuja w badaniach empirycznych, prowadzonych zgodnie z ujeciem salutogene-
tycznym, czynniki zwigzane z indywidualnymi wlasciwosciami cztowieka, ktdre
umozliwiaja mu niwelowanie negatywnych skutkéw doswiadczenia stresowego.
Wiktymolodzy przyjmuja odmienna perspektywe, poszukuja czynnikow ryzyka
stania si¢ ofiara przemocy, a takze tych elementéw w funkcjonowaniu ofiary, kto-
re czynig ja podatng na wystgpienie u niej réznego rodzaju zaburzen. Ten sposob
myslenia o czlowieku jest zakorzeniony w modelu patogenetycznym. Oba te po-
dejscia pozostaja wzgledem siebie komplementarne (por. Sek, 2006) i moga postu-
zy¢ scharakteryzowaniu funkcjonowania ofiary wykorzystania seksualnego, ktére
bedziemy obserwowali w sytuacji badania seksuologicznego.

Heszen (2013) wskazuje na kilka swoistych cech chroniacych osobe w sytuacji
doswiadczania stresu. Indywidualne réznice miedzy ofiarami w zakresie odpor-
nosci na stres decyduja o tym, ze w sytuacji doswiadczenia tego samego rodzaju
przemocy seksualnej te osoby zareaguja inaczej. Wyrazaja si¢ one w subiektywnej
ocenie poznawczej bodzca stresogennego, ktora jest posredniczona przez poczu-
cie koherendji jednostki (sense of coherence — SOC) (por. Lazarus, Folkman, 1984,
Antonovsky, 1987/1995, za: Heszen, 2013). Stanowi ono o globalnej orientacji
jednostki, ktora obejmuje trzy elementy: (1) poczucie zrozumiatosci (decydujace
o tym, ze bodzce docierajace do jednostki s przez nig postrzegane jako przewidy-
walne, ustrukturowane i wyttumaczalne); (2) poczucie zaradnosci (odwotujace sie
do oceny zasobdw, jakimi dysponuje jednostka w kategoriach ich wystarczalnosci
do poradzenia sobie z wymaganiami wyznaczanymi przez naptywajace bodzce);
(3) poczucie sensownosci (dotyczace oceny bodZcéw zewnetrznych w kategoriach
wyzwan, w ktdre warto sie zaangazowac i zainwestowac wilasny wysitek). Osoby
o wysokim poczuciu koherendji sg elastyczne w wyborze strategii radzenia sobie
w sytuacji stresowej, posiadaja duze zasoby, mniejsza liczbe bodzcéw pojawia-
jacych sie w otoczeniu interpretuja jako stresory. Poczucie koherencji zwigksza
efektywnos¢ procesdw radzenia sobie do tego stopnia, ze w ogdlnym bilansie
korzys$ci z wydarzenia stresowego przewyzszaja niekorzystne skutki (Heszen,
2013). Renck i Rahm (2005) prowadzili badania nad poczuciem koherencji ko-
biet, ktore w dziecinstwie byty ofiarami wykorzystania seksualnego®. Przebadane

3 Zgodnie z zalozeniami Antonovskyego SOC rozwija si¢ na bazie wczesnodziecigcych doswiadczen
w trakcie okresu dziecinstwa, dorastania i wczesnej dorostosci i osiaga wzgledng stabilnos¢ po trzy-
dziestym roku zycia. Jakos¢ tych doswiadczen, a takze czynniki spolecznokulturowe i indywidualne
charakterystyki jednostki wyznaczaja wysokos¢ poczucia koherencji (Renck, Rahm, 2005).
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przez autorow kobiety (n = 81) osiagaty srednie wyniki SOC (M=104,1) nizsze niz
chorzy na schizofrenie (M=129), pacjenci chorujacy na nowotwory (M=117), czy
amerykanscy studenci (M=129,5). Niskie poczucie koherencji u ofiary naduzy¢
przyczynia si¢ do gorszego radzenia sobie ze stresem zyciowym i ulatwia rozwdj
objawow PTSD. W omawianym badaniu czynnikiem zwiazanym z wyzszym po-
czuciem koherencji okazaty sie by¢ relacje ze wspotpracownikami. Wyjasniaty one
31,7% wariancji SOC i pokazaly, ze wsparcie ze strony innych os6b ma potencjat
zwigkszania zakresu poczucia koherencji kobiet-ofiar wykorzystania seksualnego
w dziecinstwie.

Lynskey i Ferguson (1997) dazyli do zidentyfikowania czynnikéw odrdznia-
jacych ofiary wykorzystania seksualnego w dziecinstwie, u ktdrych we wczesnej
dorostosci wystepowaty problemy z przystosowaniem lub rozwinety sie¢ zaburze-
nia psychiczne, od tych, ktére zachowaty zdrowie psychiczne. Autorzy w regu-
larnych odstepach czasu® badali 1025 dzieci z Nowej Zelandii, az do osiagniecia
przez nie 18 roku zycia. Dziesie¢ procent badanych (107 oséb) ujawnito wyko-
rzystanie w trakcie wywiadu prowadzonego na zakonczenie badania. Te dzieci,
ktore doswiadczyly naduzycia seksualnego w okresie do 16 roku zycia znalazty
si¢ w grupie podwyzszonego ryzyka przejawiania trudnosci w wieku 16-18 lat.
Prognozowane zaklocenia funkcjonowania dotyczyly wystepowania depresji,
leku, zaburzen zachowania, naduzywania alkoholu, uzaleznien, objawoéw traumy
i prob samobojczych. Nie u wszystkich z nich wystapily spodziewane trudnosci.
Sposrod dzieci, ktdre doswiadczyly wykorzystania, 24,3% nie spetniato kryteriow
ktoregokolwiek z zaburzen przystosowania (zgodnie z klasyfikacja DSM-IV).
Na to, jaki zakres trudnosci wystapit wptywaty dwa czynniki: zakres powigzan
w okresie dojrzewania z rowiesnikami, ktorzy prezentowali zachowania prze-
stepcze lub uzywali substancji psychoaktywnych oraz zakres opieki i wsparcia
ojcowskiego w dziecinstwie. Jezeli dziecko, ktére doswiadczyto wykorzystania
seksualnego w niskim stopniu angazowato sie w relacje z réwiesnikami prezentu-
jacymi zachowania przestepcze lub uzywajacymi alkoholu, prawdopodobienstwo

4 Wyniki cytowanych badan nalezy generalizowaé ostroznie. Osobami badanymi byly kobiety zgta-
szajace sie do uczestnictwa w grupach samopomocy i chociaz badanie prowadzono zanim grupa
sie rozpoczynala, to wszystkie one charakteryzowala silna motywacja do poszukiwania wsparcia
i pomocy, co odrdznia je od reszty wykorzystanych w dziecinstwie ofiar, ktére z takiej pomocy nie
poszukuja.

5 Pierwsze badanie mialo miejsce w dzien urodzenia dziecka, drugie po 4 miesigcach, a kolejne
w rocznych odstepach az do osiggniecia przez dziecko 16 roku zycia, ostatnie odbyto sie w 18 roku
zycia dziecka.
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wystgpienia u niego zaburzen psychicznych czy przystosowania byto mniejsze.
Jezeli dziecko rozwingto wczesniej adekwatng wiez z ojcem, oparta na otrzymy-
waniu wsparcia, milosci i opiece, malato u niego prawdopodobienstwo wystapie-
nia zaburzen psychicznych i przystosowania po doswiadczeniu wykorzystania
seksualnego. Czynnikami chroniacymi okazaty sie by¢ jakos¢ i rodzaj relacji ro-
wiesniczych i rodzinnych (Lynskey, Ferguson, 1997).

Adaptacja do sytuacji pokrzywdzenia jest uwarunkowana wyuczonymi wzor-
cami reagowania ofiary (wyksztalconymi w kontakcie z bliskimi osobami oraz
przypisanymi do rdl ptciowych) i jej strategiami obrony i radzenia sobie ze stre-
sem (biorac pod uwage ich rodzaj: zorientowane na zadanie vs na emocje, jak
i cechy: elastycznos¢, efektywnosd, skutki dla ksztaltowania sie schematu ,ja”)
(Pospiszyl, 2003). Inng zmienng zwiazana z adaptacja do zdarzenia traumatycz-
nego jest umiejetnos$¢ pozyskania wsparcia spotecznego od oséb z najblizszego
otoczenia ofiary (patrz: zdrada zaufania — Finkelhor, Browne, 1986, por. Glaser,
Frosch, 1995). Badania nad znaczeniem wsparcia spotecznego i strategii radze-
nia sobie z doswiadczeniem wykorzystania u dzieci w wieku 7-12 lat (n = 50,
39 dziewczyn, 11 chlopcoéw) prowadzili Trembley, Hébert i Piché (1999). Istotne
okazaly sie by¢ zwigzki miedzy postrzeganym przez dziecko wsparciem spotecz-
nym ze strony rodzicdw i rowiesnikow a eksternalizacjq problemow oraz z glo-
balnym poczuciem wiasnej wartosci. Im bardziej dziecko spostrzega, ze otoczenie
udziela mu wsparcia, tym wyzsza jest jego samoocena i tym mniej przejawia
probleméw w zachowaniu. Z przystosowaniem ma réwniez zwiazek jego styl
radzenia sobie z wykorzystaniem: poleganie na strategiach unikowych wiazato
si¢ z nizszq samooceng i wigksza liczba problemdw eksternalizacyjnych (agre-
sja i zachowania przestepcze) i internalizacyjnych (wycofanie, lek, dolegliwo-
$ci somatyczne, objawy depresji) w zachowaniu. Jezeli strategie radzenia sobie,
preferowane przez dziecko beda mialy charakter unikowy, to jest wysoce prawdo-
podobne, ze w sytuacji badania sadowego ofiara bedzie wycofywac si¢ z kontak-
tu, unika¢ odpowiedzi na pytania bezposrednio dotyczace zdarzenia czy sprawcy,
koncentrowa¢ uwage lub angazowac si¢ w dziatania pomagajace jej zredukowac
lek i odzyskac¢ rownowage.

Dla adaptacji jednostki do doswiadczenia naduzycia seksualnego (i jej zachowa-
nia si¢ w sytuacji badania) znaczenie ma takze styl wyjasniania zdarzen, jakim sig
postuguje. Wyraza on poznawcza tendencje do oceny zdarzen pojawiajacych sie
w zyciu ofiary na podstawie o schematu zbudowanego na bazie jej wczesniejszych
doswiadczen. Ocena ta odwotuje si¢ najczesciej do dwoch kategorii zewnetrznosc
— wewnetrzno$¢ przyczyny zdarzenia i optymizm — pesymizm, co do nadawanego
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mu emocjonalnego znaczenia i ma na celu obrong ego (Pospiszyl,2003). Badania
nad znaczeniem oceny doswiadczenia wykorzystania seksualnego w rozwoju ob-
jawow klinicznych u nastolatkow w wieku 12-18 lat (n = 100) prowadzili m.in.
Bal, Crombez, De Bourdeaudhuij i Van Oost (2009). Nastolatki, ktére oceniaty wy-
korzystanie jako bardziej zagrazajace, przejawialy wiecej internalizujacych i eks-
ternalizujacych objawow traumy. Negatywne oceny wiazaty sie u nich réwniez
z wigkszym unikaniem, jak i korzystaniem z aktywnych strategii radzenia sobie.
Wsparcie udzielane ofierze towarzyszyto mniej negatywnym oszacowaniom i wy-
korzystywaniu bardziej aktywnych strategii radzenia sobie.

Duze znaczenie ma réwniez liczba trudnych doswiadczen wystepujacych w zy-
ciu jednostki, ktéra moze prowadzi¢ do przekroczenia jej psychofizycznych moz-
liwosci. Przeciazenie wynika z kumulowania sie tych zdarzenn w tym samym lub
zblizonym czasie, kiedy zasoby po uporaniu si¢ z wczesniejszym doswiadczeniem
nie zostaly jeszcze odbudowane (Pospiszyl, 2003). Uczestnictwo w badaniu sado-
wym moze by¢ przez ofiare odbierane jako dodatkowo obciazajace i przyczyniac
sie¢ do wystapienia przeciazenia jej zasobdw.

Same ofiary przypisuja zdarzeniu wykorzystania rézny wptyw na swoje zycie
i rdznie je oceniaja. Zielona-Jenek (2003) przytacza wyniki badan nad retrospek-
tywnymi, subiektywnymi ocenami doswiadczenia wykorzystania seksualnego
w dziecinstwie przez ofiary. Wskazuja one na wspdtwystepowanie wzrostu od-
setka negatywnych ocen zdarzenia z bliskoscia relacji ze sprawca. Jezeli sprawca
wykorzystania byt cztonek rodziny ofiary to 67% z nich ocenialo je negatywnie
(75% jezeli byt to ojciec). Dla 4% badanych zdarzenie miato charakter pozytyw-
ny w tym sensie, ze przyniosto poprawe jakosci ich zycia (Baker, Dunkan, 1985,
za: Zielona-Jenek, 2003). Powotuje si¢ ona rowniez na aktualniejsze dane, pocho-
dzace z badan Lwa-Starowicza (2000a, za: Zielona-Jenek, 2003). Dotyczyty one
wykorzystan kazirodczych i wynika z nich, ze naduzycie przyniosto pozytywne
skutki 30% badanych. Zielona-Jenek rekomenduje jednak ich ostrozna interpreta-
cje, ze wzgledu na brak informagji o tym, kto dokonywat oceny zdarzenia w ka-
tegoriach pozytywne/negatywne — osoba badana czy badacz. Réznice w ocenach
ofiar moga wynikac ze zlozonego i wieloznacznego obrazu konsekwencji, jakich
doswiadczaja.

Poza objawami swoiScie zwiazanymi z kontaktem miedzy dzieckiem i doro-
stym (np. urazy wokdt narzadéw piciowych), pojawia sie szereg objawow nie-
swoistych, ktére moga wystepowac w funkcjonowaniu dziecka rdwniez wskutek
innych zdarzen w jego zyciu. Kiembtowski (2006) podaje, Zze 10% ofiar nie od-
czuwa dlugotrwatych nastepstw traumy seksualnej (tj. utrzymujacych sie miedzy

Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 13 Nr 1 (2014)

81



82

ZAGROZENIA WTORNA WIKTYMIZACJA DZIECKA - OFIARY WYKORZYSTYWANIA...

3 a 6 tygodniami od zdarzenia), 75% ofiar przemocy seksualnej doswiadcza ich
przez rok, u 10-15% maja one charakter przewlekly. Osoby z tej grupy najczesciej
siegaja po stala pomoc psychologiczna.

Z powyzszego opisu wynika, ze ofiary r6znia sie miedzy soba nie tylko mo-
mentem pojawienia si¢ objawow (bezposrednio po zdarzeniu/odroczone), ich
rodzajem, ale takze trwatoscig ich utrzymywania sie (przemijajace/przewlekte).
Informacje te sugeruja, by oceniajac funkcjonowanie dziecka-ofiary na zlecenie
sadu postugiwac sie nie tylko diagnoza nomotetyczna, pozwalajaca scharakte-
ryzowac poszczegolne elementy jego funkcjonowania w odniesieniu do norm
populacyjnych, ale takze diagnoza idiograficzna, zogniskowana wokot jego in-
dywidualnych wtasciwosci — sposobu przezywania ludzi i swiata, jezyka opisu
tych doswiadczen, zasobow etc. Odroczenie wystepowania objawdéw moze zbiec
si¢ w czasie z sytuacja prowadzenia badania seksuologicznego na potrzeby opinii
seksuologicznej. Stad lekarz seksuolog lub psycholog seksuolog moga obserwo-
wac wiele zroznicowanych reakgji, nieadekwatnych do aktualnych warunkéw, ale
uzasadnionych z punktu widzenia tego, co w danym momencie przezywa dziec-
ko, bedacych skutkiem radzenia sobie z trauma.

Steel, Sanna, Hammond, Whipple, Cross (2004) badali, w jakim stopniu cechy
zwiazane z czynem przyczyniaja si¢ do rozwoju dlugotrwatych konsekwencji
psychologicznych doswiadczenia wykorzystania seksualnego w dziecinstwie.
Liczba sprawcdédw i czas trwania naduzycia okazaly sie bezposrednio zwigzane
z przezywaniem stresu w dorostosci. Pozostate charakterystyki miaty znaczenie
po uwzglednieniu zmiennych posredniczacych zwiazanych z indywidualnymi
cechami ofiary: stylem radzenia sobie ze stresem i stylem atrybucji. Osoby bada-
ne, ktére przed 18 r.z. doswiadczyly niechcianego lub wymuszonego kontaktu
seksualnego w poréwnaniu z tymi, ktdre takiego kontaktu nie miaty wykazywa-
ly wyzszy poziom stresu psychologicznego. Czas trwania naduzycia pozostawat
w zwiazku z psychologicznym stresem ofiary rowniez za posrednictwem takiej
zmiennej, jak wewnetrzna atrybucja wykorzystania seksualnego Te wyniki ko-
respondujg z danymi uzyskiwanymi przez innych badaczy (por. Zielona-Jenek,
2003). Im wiecej osob wykorzystuje seksualnie dziecko, tym bardziej zaweza sie
krag tych, ktérym moze ono ujawni¢ wykorzystanie i uzyska¢ wsparcie. Im dtu-
zej trwa wykorzystanie, tym wigksze konsekwencje ponosi ofiara w przysztosci
i tym bardziej prawdopodobne, Ze dokona wewnetrznej atrybugcji tego zdarzenia
obwiniajac siebie, a nie sprawce. Jezeli trauma seksualna ma charakter jednora-
zowy latwiej jest przypisac jej zaistnienie czynnikom zewnetrznym. Zmiennymi,
ktére pozostawaty w zwigzku z konsekwencjami odczuwanymi w dorostosci, ale
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zaposredniczonymi przez style atrybugji i radzenia sobie ze stresem byly: opor
ofiary w trakcie naduzycia, wiek ofiary w czasie, gdy doszto do wykorzystania,
uczestnictwo w naduzyciu. Relacja ze sprawca, uzywana przez niego sita, wiek
ofiary w czasie wykorzystania i uczestnictwo w naduzyciu pozostawaty w zwiaz-
ku ze soba. Im starsza ofiara, tym czesciej sprawca wykorzystania byta osoba z ro-
dziny i tym cze$ciej uzywano wobec niej przemocy fizycznej. W zwiazku ze soba
byly réwniez zmienne: czestos¢ wykorzystan, czas trwania i liczba sprawcow.
Jak juz wczesniej wspomniano czynniki pozostajace po stronie czynu nie dziataja
w izolagji od pozostatych (Steel i in., 2004).

Feiring i Cleland (2007) badali jak zmienia si¢ atrybucja doswiadczenia wy-
korzystania seksualnego u dzieci w ciggu sze$ciu lat od ujawnienia®. Ofiarom
zadawano pytanie o to, jak sadza, dlaczego wykorzystanie przytrafito si¢ im,
a nastepnie prezentowano skale ocen opisujaca, w jakim stopniu sobie przypisu-
ja odpowiedzialno$¢ za wystapienie tego zdarzenia. W przypadku obu narzedzi
uzyskano ten sam rezultat: wraz z uptywem czasu obwinianie sprawcy stawalo si¢
bardziej powszechne niz samoobwinianie. Penetracja w trakcie kontaktu wiazata
sie z wyzszym wskaznikiem samoobwiniania, mniejsza atrybucja winy po stronie
sprawcy. Jezeli sprawca uzywat sily, to respondenci czesciej winili jego, a nie sie-
bie za doswiadczenie naduzycia. Poczatkowe atrybucje wlasnej winy pozwalaty
przewidzie¢ pojawienie sie¢ objawdéw depresyjnych i intruzji. Atrybucje zwigzane
z wing sprawcy nie byly powiazane z objawami.

Cytowane wyzej badania Rencka i Rahma (2005) braty rowniez pod uwage
zwiazki miedzy charakterystykami czynu i poczuciem koherencji dorostej ofiary.
Kobiety z wczesnym poczatkiem naduzy¢ seksualnych w dziecinistwie osiagaty
nizsze wyniki w zakresie poczucia koherencji niz kobiety, u ktorych do wyko-
rzystania doszlo pozniej. Nizsze srednie wyniki w zakresie SOC osiagaty kobiety
milodsze (w wieku 20-29 lat) niz starsze (w wieku 30-39, 40-49 i 50-59 lat). Nizsze
wyniki w zakresie poczucia koherencji uzyskiwaty kobiety, ktére nie pamietaty,
jak dtugo trwato wykorzystanie. Czas trwania naduzycia wyjasniat wielkos¢ po-
czucia koherencji w 10,30%.

W zaleznosci od opisanych powyzej cech zdarzenia u dziecka moze wystapic
zindywidualizowana reakcja, z ktorg bedzie miata do czynienia osoba badajaca.
Moze to by¢ cate spektrum objawdw nasilonych na skutek wystapienia czynnikéw

6 Badaniu poddano 160 dzieci w wieku 8-15 lat, pierwsze spotkanie miato miejsce w przeciagu
8 tygodni od zgloszenia wykorzystania. Kolejne wywiady miaty miejsce po roku i szes¢ lat pézniej
(n = 121) (Feiring, Cleland, 2007).
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opisanych powyzej, jak i ofiara moze nie przejawia¢ w zachowaniu zadnych cech
zaburzonego funkcjonowania.

Dodatkowo, jako podgrupe czynnikéw warunkujacych reakcje ofiary na wy-
korzystanie, ale takze na przezycia zwigzane z badaniem mozna uznac cechy
samego sprawcy. Zielona-Jenek (2003) dokonujac przegladu badan na ten temat
wskazuje, ze takie cechy, jak stopieri znajomosci i pokrewienstwa, charakter rela-
qji z ofiara oraz pte¢ i wiek sprawcy maja znaczenie dla intensyfikowania symp-
tomoéw wykorzystania. Im blizsze relacje i im blizszy stopient pokrewienstwa
z ofiara, tym wigksze poczucie zdrady zaufania i nasilenie negatywnych konse-
kwengji. Analizujac znaczenie tego czynnika na przebieg badania jako potencjal-
nego zrodla wiktymizacji trzeba mie¢ na uwadze, ze osoba z silnie naruszonym
poczuciem zaufania wobec innych moze w podobny sposob reagowac na osobe
badajaca, a dodatkowo postrzegac ja jako potencjalne zrédto przykrych przezy¢
(osoba obca, pytajace o trudne, intymne sprawy). Dodatkowo cytowane badania
wskazuja na znaczenie plci meskiej u sprawcy jako predyktora wigkszej liczby ob-
jawoéw, a takze wieku i ilos¢ sprawcdéw —im starszy i im wigcej 0osob, tym wigksze
ryzyko pojawienia si¢ negatywnych objawow (Finkelhor, 1986, za: Zielona-Jenek,
2003). Wracajac do informacji na temat mechanizméw powstawania traumy, moz-
na sobie wyobrazi¢, ze pewne cechy osoby badajacej beda w swietle przedsta-
wionych danych oraz w $wietle zindywidualizowanego doswiadczenia dziecka
niekorzystne z uwagi na fakt, ze moga stanowic bodziec spustowy dla pojawienia
si¢ nagtych, niechcianych wspomnien (wtargniecie). Tym samym, przez intensyfi-
kowanie negatywnych odczu¢ w sytuacji badania beda zwigkszac ryzyko powtdr-
nej wiktymizacji.

Czynniki terazniejsze: reakcja otoczenia,
warunki po stronie badania

W opisanych dotad badaniach jedna z najczesciej pojawiajacych si¢ zmiennych
jest wsparcie spoteczne, jako potencjalny czynnik chroniacy przed konsekwen-
cjami trauma-tycznych wydarzen. Ujawnienie wykorzystania seksualnego nie-
koniecznie jednak wigze si¢ z mozliwoscia jego uzyskania. Niektorzy badacze
wskazuja wrecz, ze sama sytuacja ujawnienia wykorzystania seksualnego moze
stanowi¢ wieksza traume niz samo jego doswiadczenie (Hugaard, Reppucci,
1988, za: Utawska, 2007). Niemniej liczne badania wskazuja, Ze odpowiednia re-
akcja otoczenia moze mie¢ znaczacy niwelujacy wplyw na powstawanie traumy
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(por. Beisert, 2004). Podobnie jest w przypadku doswiadczen odnoszacych sie
do roli instytucji w reagowaniu na ujawnienie zdarzenia wykorzystania. W jed-
nym z badan (Runyan, 1987 za: Beisert, 2004) wykazano zwigzek miedzy spraw-
na pomoca w postaci natychmiastowego i jednorazowego badania, a mniejsza
iloScia negatywnych nastepstw przezytej przemocy. Okazato si¢ jednak, Ze to
przewidywania i wyobrazenia na temat badania stanowily czynnik urazowy.
Wskazuje to na duza role subiektywnego odbioru interwencji w powstawaniu
wtdrnej traumatyzacji. Jednym z modeli mogacych stuzy¢ wyjasnieniu sposobu
ksztaltowania si¢ wtérnej traumy pod wptywem badania seksuologicznego jest
model Finkelhora i Browne (1986), bedacy przykiadem psychologicznych kon-
cepcji powstawania traumy na skutek doswiadczenia wykorzystania seksualne-
go. W jego ramach wyodrebniono cztery dynamiczne czynniki traumatyzujace.
Ich wspdtwystepowanie jest swoiste dla wykorzystania seksualnego. Oddziatuja
one na psychike ofiary zmieniajac jej poznawcza i emocjonalng orientacje w Swie-
cie, i tym samym znieksztalcajac obraz siebie i innych, a w dalszej perspektywie
zaburzajac funkcjonowanie psychospoteczne. Te cztery czynniki to, pozostaja-
ce ze soba w interakcji, urazogenna seksualizacja, zdrada zaufania, bezsilnos¢
oraz stygmatyzacja. (por. Zielona-Jenek, 2003; Zielona-Jenek, Chodecka, 2010;
Chodecka, 2011). Z uwagi na to, ze sytuacja badania moze zosta¢ przez ofiare
wlaczona w cato$¢ doswiadczenia wykorzystania, czynniki te moga wystapic
rowniez w odniesieniu do niej.

Urazogenna seksualizacja, polegajaca na niewlasciwej ingerencji sprawcy
w rozwoj seksualnosci dziecka moze mie¢ swoj odpowiednik w sytuacji badania
w postaci nieodpowiedniego potraktowania granic intymnosci dziecka i pojawia-
jacych sie w zwiagzku z tym jego negatywnych odczu¢. Niewlasciwe zachowanie
badajacego moze obejmowac¢ nadmierna koncentracje na tresciach seksualnych,
uzywanie jezyka nieadekwatnego do wieku ofiary (infantylizowanie, medykaliza-
gja), uprzedmiotawiajacy stosunek do sfery intymnej osoby badanej (brak uzyska-
nia zgody na badanie i udzielenia informacji o jego przebiegu).

Kolejnym czynnikiem wymienianym w tym modelu jest bezsilnos¢. Jest on
zwigzany z naruszaniem przestrzeni ciata dziecka wbrew jego woli i odczuwanym
pragnieniom oraz pozostawaniem wobec dorostego w relacji opieki, zaleznosci
badz wladzy. Odbywa si¢ to w sytuacji realnego braku mozliwosci przerwania
przez dziecko kontaktu ze sprawca. Po pierwsze z powodu nierownowagi mozli-
wosci fizycznych obu stron, po drugie poniewaz uderza w przyjety czesto przez
dzieci porzadek swiata dotyczacy tego, ze dorosly ma racje i dziecko powinno wy-
pelniac jego polecenia. Relacja zaleznosci dziecka od dorostego pojawia sie takze
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w sytuacji badania, dlatego szczegdlnie istotnym jest zadbanie o jego poczucie
sprawstwa i kontroli. Moze ono przyjmowac postac respektowania prawa dziecka
do wycofania si¢ z mOwienia o trudnym zdarzeniu, przerw w sytuacji, kiedy jest
zmeczone, badz umozliwienia kontaktu z opiekunem, z ktdrym czuje si¢ bezpiecz-
ne. Zmuszanie do poddania si¢ badaniu, ktérego dziecko nie chce, w ktérym nie
jest gotowe wziac udziat, bedzie wzmacnia¢ dziatanie tego czynnika i tym samym
prowadzi¢ do wtornej wiktymizacji.

Zdrada zaufania dotyczy doswiadczenia przez dziecko krzywdy ze strony
0s0b, co do ktérych oczekiwania sa skrajnie odmienne. Krzywda doznana ze stro-
ny osoby dorostej jest zdarzeniem zaktdcajacym obraz swiata, w ktérym dorosli
sq wzgledem dzieci osobami odpowiedzialnymi i postepujacymi zgodnie z obo-
wigzujacymi normami. W przezyciu dziecka to uczucie moze powsta¢ zaréwno
w odniesieniu do sprawcy, jak rdGwniez innych oséb, ktdre z zatozenia powinny je
chroni¢ np. wobec rodzicodw, ale takze osdb badajacych — psychologéw, lekarzy.
Niewtlasciwe zachowanie seksuologa w sytuacji badania moze wzmacnia¢ prze-
konanie dziecka o tym, ze nikomu nie mozna ufa¢, ze inni ludzie nie sa Zrédlem
opieki, troski i wsparcia.

Stygmatyzacja jest czynnikiem zwigzanym z wkomponowaniem w obraz wia-
snej osoby doswiadczenia wykorzystania — odczud i mysli na ten temat, a takze
na temat reakgji na to zdarzenie osob z otoczenia. Jego mechanizm jest oparty na
kierowaniu wobec dziecka negatywnych komunikatéw na temat jego udzialu
w sytuacji tego typu. Ich Zrédtem sa sprawca i inne osoby w otoczeniu spotecz-
nym, a w sytuacji badania — osoby je przeprowadzajace. Moga to by¢ komunikaty
bezposrednie, np. podwazajace prawdomdwnos¢ osoby badanej, ale takze sygnaly
niewerbalne, okazywanie niecheci, zdziwienia, leku, budujacych w dziecku po-
czucie dziwaczno$ci, nienormalnosci tej sytuacji.

Cechy indywidualne osoby przystepujacej do badania seksuologicznego, nieza-
leznie od tego, czy jest to lekarz, czy psycholog, interferuja z wszystkimi charak-
teryzowanymi powyzej czynnikami wptywajac na jego przebieg. Ich swiadomos¢
zwigksza szanse¢ kontrolowania i zmniejsza ryzyko wystgpienia wtornej wiktymi-
zacji u dziecka-ofiary, ktére badamy. Tak jak w przypadku cech ofiary jedne z nich
minimalizuja ryzyko wiktymizacji, a inne je zwigkszaja, tak w przypadku osoby
badajacej jej cechy moga potencjalnie chroni¢ ofiary przed wtdérna wiktymizacja,
jak i predysponowac do niej. Przy czym nie wystepuje tutaj prosta, przyczynowo-
-skutkowa zalezno$¢ miedzy wystepowaniem tych cech u badajacego i wtérng
wiktymizacja u badanego. Wiaze si¢ ona z wyznaczanymi sytuacja okolicznoscia-
mi i przebiegiem kontaktu.
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W zaleznosci od cech wykorzystania powierzchniowe charakterystyki bada-
jacego, zwiazane z jego wygladem zewnetrznym: pte¢, wiek, wzrost, ubidr etc.
beda miaty znaczenie w przebiegu kontaktu podczas badania seksuologicznego.
Swoiste dla nich sg niska kontrolowalnos¢ i dystynktywnos$é. Przy pierwszym
kontakcie to one rzutujg na pierwsze wrazenie i skojarzenia u ofiary. Jezeli te ce-
chy lub elementy ubioru przypominaja bodzce traumatyczne (np. podobienstwo
do sprawcy) to, zgodnie z zalozeniami teorii poznawczych i behawioralnych,
moga one dziata¢ jak czynnik spustowy uruchomienia reakcji traumatycznej ofia-
ry, czesto przyjmujacej posta¢ objawéw PTSD, czy przywotania traumatycznych
wspomnien. Prawdopodobienstwo skojarzenia bodzca neutralnego z traumatycz-
nym rosnie w sytuacji, gdy wykorzystanie nie miato charakteru jednorazowego,
ale trwato w czasie i mechanizmowi warunkowania towarzyszyta generalizacja
(por. Lis-Turlejska, Luszczyniska, 2006). Czasami, lekarz seksuolog lub psycholog
seksuolog konfrontuja si¢ z negatywnymi reakcjami ofiary zanim zdaza cokolwiek
powiedzie¢, czy zrobi¢. W uniknieciu wtornej wiktymizacji dziecka w sytuacji ba-
dania wazne jest zadbanie o ten element relacji i (jesli jest taka potrzeba) zmia-
na osoby badajacej (np. z kobiety na mezczyzne, jezeli sprawca byla kobieta, lub
odwrotnie).

Praca z ofiarami traum seksualnych (takze ze sprawcami i ofiarami innych
form przemocy) wiaze si¢ z doswiadczaniem wtdrnego stresu traumatycznego
i moze skutkowad zastepcza traumatyzacja pomagajacego, czy wypaleniem za-
wodowym. Niezaleznie od tego, kim jest osoba pomagajaca — terapeuta, lekarzem,
pielegniarka, pracownikiem spotecznym (por. Little, 2002). Jednocze$nie miedzy
tymi zjawiskami wystepuja réznice zaréwno na poziomie definicyjnym, jak i em-
pirycznym (Brady, Guy, Poelstra, Brokaw, 1999) Wtorna traumatyzacja wigze sie
z reakcjami pomagajacego na ujawnienie traumy, jego empatycznym zaangazo-
waniem w kontakt z pacjentem i zmianami, jakie wywotuje w nim opis trauma-
tycznego zdarzenia i narracja pacjenta. Te zmiany i reakcje daja si¢ obserwowac
w postaci objawdw, obrazem klinicznym przypominajacych PTSD (Brady i in.,
1999). Wystepuja wsrdd nich objawy afektywne, wtargniecia i unikania, problemy
ze snem, lek, poczucie utraty kontroli i inne (por. Pearlman, Mac Ian, 1995, Hesse,
2002). Niektdérzy badacze dowodza, ze siegaja one glebiej niz samo zachowanie
i dotycza zmian w schematach poznawczych odnosnie postrzegania swiata, toz-
samosci, duchowosci pomagajacego (Pearlman, Mac Ian, 1995). Przezyciom tym
towarzysza poczucie bezradnosci, zto$¢, pragnienie odwetu (Dyregrov, Mitchell,
1992, za: Brady i in., 1999). Badania Brady i in. (1999) wykazaty, ze rodzaj traumy,
z jaka maja do czynienia terapeuci nie ma znaczenia dla przejawiania przez nich
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objawdéw wtdrnej traumatyzacji oraz ze praca z ofiarami przemocy seksualnej
moze wzmachiac rozwdj duchowy terapeutow, a nie go zaburzac (badania prowa-
dzono w prébie 1000 terapeutek). Znajduje to swoje odzwierciedlenie w procesach
zwiazanych z przeciwprzeniesieniem pojawiajacym si¢ w relacji pomocowej. (por.
Lis-Turlejska, Luszczyniska, 2006).

Przezycia tego rodzaju moga istotnie wptynac na przebieg procesu diagnostycz-
nego i konstytuowanie si¢ kontaktu miedzy seksuologiem i dzieckiem w sytuacji
badania. Moga sie przejawia¢ w tworzeniu dystansu, okazywaniu ztosci, szoku,
utraty nadziei, bezradnosci wobec sytuacji pokrzywdzonego, tamaniu zasady neu-
tralnosci, odretwienia, unikania rozméw o traumie, niekoniecznie na poziomie
deklaratywnym i inne. Na etapie integrowania wynikéw diagnozy i wydawania
opinii moze skutkowac wychodzeniem poza dostarczony przez badanego materiat
i formutowania ocen na podstawie wtasnych przekonan, a nie obiektywnej wie-
dzy. Te twierdzenia ilustruja ryzyko, jakie wiaze si¢ z pracg z trauma i sa efektem
transferu wynikow badan empirycznych prowadzonych z udzialem terapeutow,
a nie bieglych sadowych, a wiec maja status hipotez i wymagajq weryfikacji empi-
rycznej w tej swoistej grupie osob.

Role moderatora wystepowania objawdw pelni wsparcie spoleczne otrzymy-
wane przez terapeute/lekarza w miejscu pracy od wspotpracownikow (Munroe
i in.,, 1995). Znaczenie ma réwniez liczba pacjentéw po traumie w stosunku do
wszystkich pacjentow przyjmowanych przez badajacego (aktualnie, tzn. w mo-
mencie pomiaru i w calej karierze zawodowej), a wigc innymi stowy czestosé
ekspozycji na traume (Brady i in., 1999). Seksuologia jest waska specjalizacjq z po-
granicza psychologii i medycyny, certyfikat seksuologa klinicznego posiada nie-
wielu profesjonalistow, certyfikowanych superwizoroéw jest jeszcze mniej. Chcac
zasiegna¢ opinii specjalisty, sad nie ma zbyt wielu mozliwosci wyboru osoby ba-
dajacej. Seksuolodzy sa przeciazeni praca i narazeni na ciagly kontakt z ofiarami
i sprawcami traum seksualnych, co skutkuje doswiadczaniem wtérnego stresu
traumatycznego.

www.dzieckokrzywdzone.fdn.pl



Marta Szymanska-Pytlinska, Aleksandra Chodecka

Tabela. Zachowanie ofiary w sytuacji badania

odpornosc na stres - zdolno$¢ pozyskania wsparcia
poczucie koherencji spotecznego

subiektywna ocena bodzca - styl wyjasniania zdarzen, atrybucje
stresogennego - ocena do$wiadczenia wykorzystania
relacje z réwie$nikami - liczba aktualnie przezywanych trud-
relacje z rodzicami nych doswiadczen

wyuczony wzorzec reagowania - poziom rozwoju

strategie obronne - wiek

strategie radzenia sobie ze stresem - kompetencje i mozliwo$ci rozwojowe

warunki po stronie
ofiary
|

czas trwania

nasilenie innych rodzajéw przemocy

czestotliwosé

wykorzystanie dotykowe/bezdotykowe
wykorzystanie dotykowe z penetracja/bez penetracji

czynniki przeszie
warunki po
stronie czynu
|

wiek

pte¢

uzywanie przemocy fizycznej
liczba sprawcow

warunki po
stronie sprawcy
|

- inwazyjnos¢

przekraczanie granic intymnosci ofiary

- przekraczanie granic ciata ofiary (w badaniu ginekologicznym)
ingerencja w sfere seksualnosci

Zachowanie ofiary w sytuacji badania wyznaczaja

warunki po
stronie badania
|

wyglad zewnetrzny

- doswiadczanie wtérnego stresu traumatycznego

odpornos¢ na stres

wsparcie spoteczne

liczba pacjentéw po traumie

- niewladciwe zachowania: urazogenna seksualizacja, zdrada zaufania, wzmacnianie
bezsilnosci ofiary, stygmatyzacja

czynniki terazniejsze

warunki po stronie
badajacego
|

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Podsumowanie

Celem niniejszego artykulu bylo przeanalizowanie doswiadczenia badania sek-
suologicznego prowadzonego na potrzeby postepowania sadowego jako sytu-
acji, ktéra dla ofiary wykorzystania seksualnego jest niezwykle trudna i moze

Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 13 Nr 1 (2014)



90

ZAGROZENIA WTORNA WIKTYMIZACJA DZIECKA - OFIARY WYKORZYSTYWANIA...

stanowic ryzyko wtornej traumatyzacji. W powszechnym mniemaniu ujawnienia
zdarzenia wykorzystania powinno stanowi¢ koniec cierpienia osoby, ktora go
doswiadczyta. Tymczasem, jak pokazuja wyniki wielu badan i teorie, proces po-
wstawania traumy toczy sie¢ w sposob nie do konca zalezny zaréwno od samej
ofiary, jak i 0sob z jej otoczenia. Wptywaja na niego zaréwno czynniki indywi-
dualne — cechy mogace w réznym stopniu przyczyniac¢ si¢ badz niwelowac po-
datno$¢ na wystapienie skutkéw traumatycznego zdarzenia, jak i cechy samego
zdarzenia oraz ujawnienia, w tym sposob potraktowania ofiary przemocy i jej spo-
sOb odbioru postepowania innych. Znajomos$¢ ztozonosci niniejszej problematy-
ki moze pozwoli¢ na uwzglednienie w sytuacji badania konsekwencji zaistnienia
wszystkich tych czynnikdw, wykorzystanie ich do postawienia poprawnej dia-
gnozy, a przede wszystkim przyczynic si¢ do wlasciwego potraktowania osoby
pokrzywdzonej/badanej. Wasciwego to znaczy takiego, ktory w jak najwigkszym
stopniu minimalizuje mozliwos¢ wystapienia wtornej traumatyzagji.
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Risks of secondary victimization of a child — victim of
sexual abuse in the context of forensic examination

The article attempts to organize and characterize factors affecting a child victim during
a forensic psychological and sexological examination. The authors indicate that factors
associated with victim, perpetrator, the professional who conducts the examination, the
nature of sexual abuse, and the examination procedure itself can potentially influence
secondary victimization of a child. The article reviews different theories and research,
using them to propose hypotheses about protective factors and risk factors of secondary
victimization in the context of forensic examination.
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