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Konsekwencje doœwiadczenia wykorzystania
seksualnego w dzieciñstwie u osób doros³ych
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹

Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ bardziej podatne na doœwiadczenie wykorzysta-
nia seksualnego i doznaj¹ g³êbszych, bardziej szkodliwych nastêpstw tych¿e zdarzeñ. Dane
o konsekwencjach wykorzystania seksualnego u osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹
jednak dotychczas niekompletne, st¹d potrzeba wielodyscyplinarnego rozpoznania problemu
z perspektywy zarówno teoretycznej, jak i praktycznej. W niniejszym artykule scharakteryzow-
ane zosta³o wykorzystanie seksualne oraz skala zjawiska. Opisano badania przeprowadzone
w grupie osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, które doœwiadczy³y wykorzystania seksual-
nego. W badanej grupie wykazano bardzo wysok¹ czêstoœæ wystêpowania zespo³u stresu poura-
zowego, ale tak¿e depresji i uzale¿nienia. Doœwiadczenie wykorzystania seksualnego odgrywa
znacz¹c¹ rolê dla rozwoju jednostki, jej dobrostanu i zdrowia psychicznego w ci¹gu ca³ego ¿ycia.
Wyniki przeprowadzonych badañ oraz analiza literatury dotycz¹cej wybranej tematyki wska-
zuj¹ na potrzebê ukierunkowanych interwencji maj¹cych na celu zarówno zmniejszenie negaty-
wnych skutków traumatycznych zdarzeñ doœwiadczanych przez dzieci z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹, jak i promowanie skutecznych strategii profilaktycznych.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ intelektualna, wykorzystanie seksualne, zaburzenia psy-
chiczne

The consequences of experiencing sexual abuse
in childhood years among adults with intellectual disability

People with intellectual disabilities are more prone to experience sexual abuse and experience
deeper, more harmful consequences of such incidents. The data on the consequences of sexual
abuse among people with intellectual disabilities have so far been incomplete, therefore there is a
necessity for a multidisciplinary problem recognition from both theoretical and practical perspec-
tive. Sexual abuse and the scale of this phenomenon are characterized in the presented article.
There is also a description of the research that was conducted in a group of people with intellec-
tual disability, who had experienced sexual abuse. The study group demonstrated a very high in-
cidence of post-operative stress syndrome (PTSD), as well as depression and addiction. The
experience of sexual abuse plays significant role in the development of the individual, his well-
being and mental health throughout his life. The results of the conducted research and the analy-
sis of the literature on the selected topic indicate the need for targeted interventions aiming both



at reducing the negative effects of traumatic events experienced by children with intellectual dis-
abilities, and promoting effective prevention strategies.

Keywords: intellectual disability, sexual abuse, mental disorders

Wprowadzenie

Nadu¿ycia seksualne dotykaj¹ dzieci i adolescentów w ka¿dym wieku, z ka¿-
dej kultury, poziomu socjoekonomicznego, rasy i bez wzglêdu na indywidualne
cechy. Z prze¿ytym doœwiadczeniem nadu¿ycia seksualnego nie jest te¿ zwi¹-
zana izolowana linia rozwoju psychoseksualnego w póŸniejszych etapach ¿ycia.
Opisy wykorzystywania seksualnego dzieci zwykle balansuj¹ pomiêdzy definicy-
jnymi oczekiwaniami precyzji i specyficznoœci z próbami pogodzenia znacz¹cego
zró¿nicowania wœród ofiar, sprawców, sytuacji, cech nadu¿ycia, jego czêstoœci
i ciê¿koœci. Konsekwencj¹ tego jest obserwowana w literaturze przedmiotu ró¿-
norodnoœæ definicji wykorzystania seksualnego. Definicje te zwykle zale¿ne s¹ od
celu, dla jakiego s¹ formu³owane – inaczej brzmi¹ w systemach prawnych, prakty-
kach badawczych i próbach klinicznych w naukach pedagogicznych i psycholo-
gicznych [np. Filar 2010; Maciarz 2009].

Oczywiste jest, ¿e nadu¿ycie seksualne nie jest czêœci¹ normatywnego rozwo-
ju psychoseksualnego, wp³ywa w sposób znacz¹cy zarówno na ofiary, jak i ich ro-
dziny. Prze¿ycie urazu bycia wykorzystanym seksualnie powoduje bezpoœrednie
i odleg³e nastêpstwa w zakresie zdrowia psychicznego i funkcjonowania cz³owie-
ka. Te nastêpstwa, ich nasilenie, trwa³oœæ w czasie i rozleg³oœæ dotkniêtych obsza-
rów psychicznych nie s¹ specyficzne dla charakteru nadu¿ycia seksualnego ani
dla cech sprawcy, ani ofiary.

Aktywnoœæ seksualna z udzia³em osoby starszej b¹dŸ doros³ej przekracza za-
wsze dziecka mo¿liwoœci adekwatnego poradzenia sobie z tym doœwiadczeniem.
Czêsto nie rozumie ono istoty zachowania, w którym uczestniczy, nie potrafi roz-
poznaæ jego znaczenia, ani z³o¿onych konsekwencji. Dziecko czêsto te¿ nie potra-
fi rozpoznaæ ani efektywnie regulowaæ emocji oraz doznañ, które mu wówczas to-
warzysz¹. Z racji swych ograniczonych kompetencji spo³ecznych uczestniczy
w relacji na podporz¹dkowanej pozycji, gdzie nie ma mo¿liwoœci podjêcia decyzji
o uczestnictwie w zachowaniach czy o ich formie. Z tego wzglêdu, ¿e wykorzysta-
nie seksualne przekracza tak wiele kompetencji dziecka – jest doœwiadczeniem
niekorzystnym, obarczonym ryzykiem pojawienia siê nieadekwatnych i ryzyko-
wnych dla niego mechanizmów zaradczych [Zielona-Jenek, Chodecka 2010].

Konsekwencje wykorzystania seksualnego s¹ bardzo zró¿nicowane. Wiele
z nich to objawy niespecyficzne, pojawiaj¹ce siê w odpowiedzi na wykorzystanie
seksualne, ale s¹ powodowane równie¿ przez szereg ró¿nych czynników.
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Przegl¹d wyników badañ nad konsekwencjami wykorzystania seksualnego
u dzieci w wieku poni¿ej 18. roku ¿ycia, dokonany przez K.A. Kendall-Tackett
i wspó³pracowników (1993), wskazuje, ¿e najczêœciej pojawiaj¹cymi siê sympto-
mami u dzieci wykorzystanych s¹: seksualizacja zachowania, depresja, agresja,
wycofanie oraz objawy zespo³u stresu pourazowego (PTSD). Nie s¹ to jednak
symptomy specyficzne, tzn. ich pojawienie siê nie pozwala jednoznacznie stwier-
dziæ, ¿e przyczyn¹ jest wykorzystanie seksualne.

Zdarzaj¹ siê tak¿e sytuacje, ¿e doznanie takiego zdarzenia pozostaje bez wi-
docznych nastêpstw. K.A. Kendall-Tackett i wsp. [1993] podaj¹, ¿e osoby takie sta-
nowi¹ 21–49% badanych grup. Wyjaœnia siê to na trzy sposoby. Brak informacji
o negatywnych skutkach wykorzystania seksualnego wynika z nieodpowiednio
przygotowanych metod badania. Istnieje tak¿e mo¿liwoœæ, ¿e osoby uczestni-
czy³y w badaniu w nieodpowiednim czasie (kiedy jeszcze nie pojawi³y siê u nich
negatywne konsekwencje lub te¿ nie s¹ ju¿ obserwowane). Mo¿liwe jest te¿, ¿e
nadu¿ycie seksualne nie pozostawi³o w rzeczywistoœci negatywnych œladów
w rozwoju dziecka. Tak rozleg³a skala mo¿liwych konsekwencji wykorzystania
seksualnego – od wspomnianych minimalnych, trudnych do uchwycenia skut-
ków poprzez wyst¹pienie ró¿nych form zaburzeñ internalizacyjnych i eksternali-
zacyjnych, regresyjne dysfunkcje poznawcze, emocjonalne i spo³eczne, a¿ do
udanych zamachów samobójczych – œwiadczy o niezwykle skomplikowanej
czynnikowej naturze wzajemnych relacji miêdzy sprawc¹ a ofiar¹, ofiar¹ i otocze-
niem, a tak¿e odnosi siê do zró¿nicowania charakterystyk osób dotkniêtych tym
zjawiskiem. Zdarza siê wiêc, ¿e wykorzystanie seksualne, którego ryzyko wœród
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ jest wiêksze, doprowadza do znacz-
nie g³êbszych i bardziej trwa³ych nastêpstw wœród ofiar z tej grupy [por. m.in.:
D¹bkowska 2013].

1. Charakterystyka i skala zjawiska

Wykorzystywanie seksualne jest pojêciem szerokim, dotycz¹cym ró¿nych
form relacji seksualnej miêdzy doros³ym – sprawc¹, a dzieckiem – ofiar¹. W litera-
turze najczêœciej zamiennie u¿ywane s¹ pojêcia – nadu¿ycie, wykorzystanie i mo-
lestowanie seksualne. W naukach pedagogicznych, psychologicznych i medycz-
nych zazwyczaj znajduje siê definicja zaproponowana przez organizacjê
Standing Committe on Sexually Abused Children (SCSAC): „dziecko wykorzysty-
wane seksualnie to ka¿da jednostka w wieku bezwzglêdnej ochrony, któr¹ osoba
dojrza³a seksualnie poprzez zaniedbanie obowi¹zków lub œwiadome dzia³anie
nara¿a na jak¹kolwiek aktywnoœæ natury seksualnej, której intencj¹ jest seksualne
zaspokojenie osoby doros³ej” [Glaser, Frosh 1995: 19]. W definicjach ofiary spoty-
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ka siê zawsze dwa wspólne elementy. Pierwszy to niewinnoœæ – niezas³ugiwanie
osoby na to, co j¹ spotyka, a drugi instrumentalizm. Ofiara jest narzêdziem
s³u¿¹cym realizacji czyjegoœ celu [Pospiszyl 2003]. Najczêœciej stosowan¹ w diag-
nozie definicjê podali R. Krugman i D. Jones [1994, za: Br¹giel 1998: 12]: „wykorzy-
stanie seksualne jest okreœlane jako wci¹ganie dziecka w sferê aktywnoœci seksu-
alnej, nieadekwatnej do jego etapu rozwojowego, w sferê dzia³añ, których dziec-
ko nie rozumie i nie jest w stanie zaakceptowaæ i które naruszaj¹ jednoczeœnie no-
rmy prawne i spo³eczne”. W niniejszej pracy przyjêto powy¿sz¹ definicjê, opart¹
na kryterium wykorzystywania przewagi osoby silniejszej nad osob¹ s³absz¹ i nie-
dojrza³¹, kryterium niezrozumienia przez ofiarê zachodz¹cych wydarzeñ oraz
kryterium niedojrza³oœci ofiary do podjêcia czynnoœci seksualnych.

Wystêpowanie nadu¿yæ seksualnych zwykle jest oceniane przez rz¹dowe in-
stytucje, s¹dy lub badania przesiewowe prowadzone metod¹ wywiadów. Ocena
rozpowszechnienia opiera siê te¿ na retrospektywnych opisach osób doros³ych,
co pozwala unikn¹æ trudnoœci zwi¹zanych z opóŸnionym ujawnieniem tego zja-
wiska przez dziecko.

Miêdzynarodowe badania ujawniaj¹, ¿e oko³o 20% kobiet i 5-10% mê¿czyzn
doœwiadczy³o wykorzystania seksualnego w dzieciñstwie [Pereda i in. 2009].
Z polskich badañ epidemiologicznych przeprowadzonych przez Z. Lwa-Starowi-
cza [2000] wynika, ¿e ró¿nego typu kontaktów seksualnych przed 15 rokiem ¿ycia
doœwiadczy³o 19,6% kobiet i 24,1% mê¿czyzn. Jeœli rozszerzyæ zakres zachowañ
zaliczanych do nadu¿yæ seksualnych o formy bez u¿ycia dotyku (ekspozycjê geni-
taliów i czynnoœci seksualnych doros³ych przed dzieckiem, kontakt z pornografi¹
czy rozmowy o treœci obscenicznej), wskaŸnik ten siêga nawet 70% dzieci.

Dzieci, które doœwiadczaj¹ wykorzystania seksualnego, nie mog¹ byæ jedno-
znacznie opisane za pomoc¹ cech demograficznych czy ujawnianych konsek-
wencji nadu¿ycia seksualnego. Prowadzone badania ujawniaj¹ jednak najbar-
dziej uderzaj¹cy czynnik ryzyka dla wykorzystywania seksualnego, którym jest
p³eæ. Przytoczyæ tu mo¿na przyk³adowe badania, które pokazuj¹, ¿e m³ode dzie-
wczêta s¹ oko³o 3,8 razy czêœciej nara¿one na wykorzystanie seksualne ani¿eli
m³odzi ch³opcy [Sedlak i in. 2010]. Niektóre badania ujawniaj¹ znaczenie wieku
ofiary dla wystêpowania molestowania seksualnego. PóŸne dzieciñstwo i wczes-
na adolescencja wydaj¹ siê wi¹zaæ z podwy¿szonym ryzykiem nadu¿ycia seksu-
alnego [np. Finkelhor 1994].

Bardzo niepokoj¹ce s¹ badania pokazuj¹ce, ¿e wykorzystanie seksualne osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ zdarza siê krañcowo czêsto [np.: Crosse i in.
1993; Suris i in. 1996; Tyiska 2005]. Przyk³adowo przytoczone badania wskazuj¹,
¿e dzieci z niepe³nosprawnoœciami s¹ wykorzystywane seksualnie 2,2 razy czêœciej
ni¿ ich zdrowi rówieœnicy. Nieco mniej ni¿ po³owa dzieci z niepe³nosprawnoœci¹
intelektualn¹ szuka z tego powodu pomocy prawnej lub medycznej [Crosse i in.
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1993]. Niestety – nawet gdy zg³aszane s¹ przestêpstwa przez osoby niepe³nospraw-
ne, ni¿szy jest poziom wykrywalnoœci przez policjê, mniejsze zaanga¿owanie
w œciganie sprawcy, a nawet l¿ejsze kary, gdy oskar¿ony siê znajdzie [Sobsey, Doe
1991].

2. Konsekwencje wykorzystania seksualnego

Zarówno praktyka kliniczna, jak i ró¿norodne badania omawiane w literatu-
rze wskazuj¹ na ogromne zró¿nicowanie reakcji na doœwiadczenie seksualnego
wykorzystania. Jeden z dok³adniejszych przegl¹dów badañ w dziedzinie konsek-
wencji wykorzystania seksualnego dokonany zosta³ przez wspomnianych ju¿ po-
wy¿ej K.A. Kendall-Tackett, L.M. Williams i D. Finkelhora [1993]. Ujawni³ on
ogromn¹ niejednoznacznoœæ zarówno wyników badañ, jak i definicji tego, co mo-
¿na uznaæ za nastêpstwa doœwiadczenia wykorzystania. Jest jednak zgodnoœæ
wœród praktyków, jak i badaczy w tej dziedzinie, ¿e doœwiadczenia nadu¿ycia
seksualnego nie mo¿na traktowaæ jako jednolitej przyczyny wyst¹pienia obja-
wów lub czynnika umo¿liwiaj¹cego przewidywanie ujawnienia konkretnych
symptomów. W kategoriach klinicznych nale¿a³oby wiêc traktowaæ takie doœwiad-
czenie jako czynnik niekorzystny dla rozwoju jednostki, a wp³yw na jej funkcjo-
nowanie i ewentualne wyst¹pienie dysfunkcji poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych zale¿y od ca³ego procesu rozwoju – zarówno wczeœniejszego,
jak i aktualnego [por. m.in.: Czub 2015].

Najpowszechniejsze nastêpstwa prze¿ytego wykorzystania seksualnego to
zespó³ stresu pourazowego oraz problematyczne zachowania seksualne (Putnam,
2003). Wskazuje siê tak¿e, ¿e nadu¿ycia seksualne s¹ znacz¹cym, lecz bardzo ogól-
nym i niespecyficznym czynnikiem ryzyka dla wyst¹pienia zaburzeñ lêkowych.
Z perspektywy psychopatologii u ofiar wykorzystania seksualnego obserwuje siê
tak¿e nadu¿ywanie substancji psychoaktywnych, uzale¿nienia oraz zaburzenia
emocjonalne [Maniglio 2011]. Podobnie - u osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ wykorzystanie seksualne powodowaæ mo¿e ca³y szereg zaburzeñ pourazo-
wych z krêgu lêku i depresji. Osoba z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mo¿e
okazywaæ to przez podejmowanie nietypowych, problemowych zachowañ sek-
sualnych, a tak¿e poprzez obni¿enie ju¿ uzyskanego poziomu radzenia sobie
w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym, czy behawioralnym. Odleg³ymi
nastêpstwami wykorzystania seksualnego s¹ z³e przystosowanie, nieprawid³o-
woœci w rozwoju psychoseksualnym i niew³aœciwe relacje, wzrost ryzykownych
zachowañ i powtarzana wiktymizacja [D¹bkowska 2013].
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Najczêœciej wskazuje siê, ¿e omawiane zró¿nicowanie poziomu objawów
u dzieci jest zwi¹zane z niektórymi parametrami dotycz¹cymi doœwiadczenia wy-
korzystania seksualnego. Nale¿¹ do nich m. in. u¿ycie si³y, czêstoœæ kontaktów
seksualnych, czas trwania molestowania. Obecne s¹ tak¿e doniesienia, które po-
daj¹, ¿e na rozwój stresu pourazowego – poza czynnikami zwi¹zanymi z si³¹
urazu – wp³ywaj¹ czynniki zwi¹zane z reakcj¹ rodziców na ujawnienie przez
dziecko wykorzystania seksualnego [Friedrich 2002]. Zasoby indywidualne, psy-
chologiczne ofiary postrzegane s¹ czêsto jako czynniki, dziêki którym negatywne
konsekwencje wykorzystania seksualnego mog¹ byæ zminimalizowane [por.
m.in. Beisert 2004].

Dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ s¹ bardziej podatne na doœwiad-
czenie wykorzystania seksualnego i doznaj¹ g³êbszych, bardziej szkodliwych na-
stêpstw tych¿e zdarzeñ. Przy tym podlegaj¹ wiêkszoœci mechanizmów zwi¹za-
nych z wykorzystaniem seksualnym, jakie s¹ udzia³em wszystkich innych osób
ma³oletnich nara¿onych na takie traumatyczne doœwiadczenia. Zwiêkszone ryzy-
ko doœwiadczenia wykorzystania seksualnego przez dzieci i m³odzie¿ z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ wynika z wielu z³o¿onych przyczyn. Niektóre badania
sugeruj¹, ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mog¹ byæ bardziej nara-
¿one na rozwój zaburzeñ psychicznych w nastêpstwie ekspozycji na traumê ze
wzglêdu na mniej mechanizmów poznawczego radzenia sobie i czynniki zewnêt-
rzne – zwiêkszon¹ zale¿noœæ od innych, wczesn¹ instytucjonalizacjê, ograniczone
wsparcie spo³eczne.

Byæ mo¿e odzwierciedla to tak¿e represyjne i restrykcyjne postawy wobec
seksualnoœci osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Na zdolnoœæ do w³aœci-
wych postaw i zachowañ seksualnych (obejmuj¹cych równie¿ odmowê kontaktu
seksualnego i ujawnianie doœwiadczanych nadu¿yæ seksualnych) wp³ywaj¹: funk-
cjonowanie spo³eczne, umiejêtnoœci interpersonalne i zwi¹zane z budowaniem
intymnoœci oraz – wiedza dotycz¹ca ¿ycia seksualnego.

Niezale¿nie jednak od ujawnianych konsekwencji doœwiadczonego wyko-
rzystania seksualnego uwa¿a siê, ¿e w sytuacji, gdy dosz³o do nadu¿ycia, podjêcie
terapii jest niezbêdne. Pomaga ona ograniczyæ ewentualne objawy, zabezpieczyæ
przed ich wyst¹pieniem w dalszej przysz³oœci oraz ogranicza mo¿liwoœæ rewikty-
mizacji. Badania podkreœlaj¹, ¿e ujawnienie dzieciêcego wykorzystania podczas
psychoterapii mo¿e minimalizowaæ objawy zespo³u stresu pourazowego, a szcze-
gólnie skuteczna jest psychoterapia poznawczo-behawioralna oraz rodzinna
[por. m. in.: Czub 2015].
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3. Opis przeprowadzonych badañ

Celem prowadzonych badañ by³ opis doœwiadczenia wykorzystania seksual-
nego w dzieciñstwie przez osoby doros³e z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
i ujawnianych przez nich ewentualnych objawów psychopatologicznych w ci¹gu
¿ycia.

Dla celów niniejszej pracy przygotowano jedynie statystyki opisowe bada-
nych zmiennych. Problemy badawcze obejmowa³y wiêc problemy istotnoœciowe
dotycz¹ce charakterystyki grupy, doœwiadczenia wykorzystania seksualnego
oraz ujawnianych objawów z zakresu psychopatologii. Brzmi¹ one nastêpuj¹co:
1. Jak jest rozk³ad formalnej struktury rodziny wœród badanych?
2. Jaki jest rozk³ad doœwiadczonych przez badane osoby czynów wykorzystania

seksualnego w dzieciñstwie?
3. Jaki jest rozk³ad ujawnianych przez badane osoby objawów z zakresu psy-

chopatologii w ci¹gu ¿ycia?
Kryteriami doboru do grupy badanej by³y: wiek (powy¿ej 18 roku ¿ycia), nie-

pe³nosprawnoœæ intelektualna w stopniu lekkim oraz doœwiadczenie wykorzysta-
nia seksualnego w okresie dzieciñstwa.

Diagnoza niepe³nosprawnoœci intelektualnej dostêpna by³a w dokumentacji
medycznej i psychologicznej dostarczonej przez osoby badane. Wyst¹pienie do-
œwiadczenia wykorzystania seksualnego potwierdzi³y przeprowadzone przez
bieg³ego psychologa diagnoza i/lub wyniki przeprowadzonego postêpowania
s¹dowego w danej sprawie. Do badañ zakwalifikowano tylko te osoby, które by³y
zdolne do werbalnego opisania swoich doœwiadczeñ, a ich wypowiedzi zosta³y
uznane za wiarygodne, g³ównie na podstawie treœciowych kryteriów trafnoœci ze-
znañ [Skowroñski 2001]. Nie zakwalifikowano do badañ osób, u których obecnoœæ
powa¿nych problemów poznawczych uniemo¿liwia³ im w³aœciwe zrozumienie
treœci wywiadu; u których wystêpowa³y zaburzenia psychotyczne lub myœli sui-
cydalne. 4 osoby odmówi³y wziêcia udzia³u w badaniach podaj¹c jako przyczynê:
„brak zainteresowania” lub „lêk przed rozmow¹”. Ostatecznie badania przepro-
wadzono wœród 32 osób w wieku miêdzy 18 a 37 rokiem ¿ycia, w tym 27 kobiet
i 5 mê¿czyzn. Badania prowadzone by³y ze szczególn¹ dba³oœci¹ o zapewnienie
badanym warunków poczucia bezpieczeñstwa.

Osoby badane nie pozostawa³y w zwi¹zku ma³¿eñskim. 9 osób zg³osi³o, ¿e jest
w sta³ym zwi¹zku z partnerem; z tego 6 prowadzi³o ze swoim partnerem wspólne
gospodarstwo. Pozosta³e osoby zadeklarowa³y, ¿e s¹ samotne; z tego 4 prowa-
dzi³o indywidualne gospodarstwo domowe, a pozosta³a grupa osób mieszka³a
wspólnie z rodzicami lub rodzin¹. 7 osób mia³o wykszta³cenie œrednie, 11 gimna-
zjalne, 14 osób ukoñczy³o podstawow¹ szko³ê specjaln¹. 12 badanych podejmo-
wa³o sta³¹ pracê, pozosta³e osoby nigdy nie by³y zatrudnione.

226 Monika D¹bkowska



Badania prowadzone by³y od sierpnia 2015 r. do czerwca 2017 r. w NZOZ „Re-
medis” w Toruniu. Przed rozpoczêciem wywiadów omówione zosta³y: cel bada-
nia, procedura, anonimowoœæ badania i prawo do odst¹pienia od umowy. Uzy-
skano pisemn¹ zgodê osób na przeprowadzenie badania.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano zestaw metod, z których
czêœæ nale¿y do znanych i wystandaryzowanych narzêdzi badawczych, a czêœæ
jest konstrukcji w³asnej i zosta³a stworzona na u¿ytek badañ nad seksualnoœci¹
cz³owieka. Podzielono je na dwie grupy: na metody kwestionariuszowe i kliniczne.

Do metod kwestionariuszowych nale¿y:
1. Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowoœci 2 – MMPI – 2, który sto-

suje siê przede wszystkim w diagnozie klinicznej do oceny osobowoœci i ewen-
tualnych objawów z zakresu psychopatologii.
Oprócz powy¿szej metody zastosowano tak¿e narzêdzia utworzone specjal-

nie na u¿ytek badañ zwi¹zanych z wykorzystywaniem seksualnym osób:
1. Kwestionariusz danych osobowych – narzêdzie z otwartymi pytaniami do-

tycz¹cymi danych demograficznych osoby. Czêœæ danych uzyskano z dostêpnej
dokumentacji - dotychczasowych diagnoz medycznych i psychiatrycznych,
przesz³ego leczenia psychiatrycznego i psychologicznego.

2. Wystandaryzowana rozmowa kliniczna – narzêdzie przygotowane do pobie-
rania informacji na temat ewentualnych objawów z zakresu psychopatologii.
Traumatyczne doœwiadczenia z okresu dzieciñstwa dotycz¹ce wykorzystania

seksualnego omówione zosta³y za pomoc¹ grup pytañ dotycz¹cych m. in.: form
wykorzystania seksualnego, czasu jego trwania, charakteru relacji ze sprawc¹.
Uczestnicy badañ zostali tak¿e poproszeni o podanie czy doœwiadczyli danego
wydarzenia w œrodowisku rodzinnym, w domu dziecka, w instytucji opieki ro-
dzinnej czy w szkole. Pytano tak¿e, czy badani mieli urazy fizyczne lub wymagali
hospitalizacji i/lub zabiegów medycznych w konsekwencji doœwiadczonej prze-
mocy. Ze wzglêdu na obszernoœæ prowadzonych badañ czêœæ danych zdobytych
w trakcie ich realizacji nie zostanie w niniejszym artykule omówiona, podobnie
jak problemy zale¿noœciowe. Bêd¹ one stanowiæ przedmiot odrêbnych publikacji.

4. Doœwiadczenie nadu¿yæ seksualnych i ich konsekwencje –
wyniki badañ w³asnych

Kryterium doboru do grupy badanej by³o m. in. doœwiadczenie co najmniej
jednego nadu¿ycia seksualnego w okresie dzieciñstwa i adolescencji. Zdecydo-
wana wiêkszoœæ osób, bo 25 doœwiadczy³o wykorzystania seksualnego w domu ze
strony osoby z rodziny lub zaprzyjaŸnionej z rodzin¹ ofiary. Siedem osób zg³osi³o
nadu¿ycie seksualne w szkole ze strony osoby, która by³a im znana. W konsek-
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wencji tych traumatycznych doœwiadczeñ 9 osób mia³o uraz fizyczny z powodu
doœwiadczonej przemocy seksualnej w œrodowisku rodzinnym lub szkole, wyma-
gali oni tak¿e hospitalizacji.

W momencie badania 17 osób, które zg³osi³o doœwiadczenie wykorzystania
seksualnego, spe³nia³o kryteria dla zespo³u stresu pourazowego. 7 osób spe³nia³o
kryterium depresji. 1 z nich podjê³a w przesz³oœci próbê samobójcz¹. U 3 osób
zdiagnozowano uzale¿nienie od alkoholu. 1 osoba próbowa³a innych substancji
psychoaktywnych w przesz³oœci.

Badaj¹c negatywne i traumatyczne doœwiadczenia ¿yciowe i kliniczne objawy
zaburzeñ psychicznych u osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ wykazano
bardzo wysoki odsetek wykorzystywania seksualnego dzieci przede wszystkim
w œrodowisku rodzinnym (19 osób), ale i instytucjonalnym (5 osób). W badanej
grupie wykazano bardzo wysok¹ czêstoœæ wystêpowania zespo³u stresu pourazo-
wego, ale tak¿e depresji i uzale¿nienia. Kluczowym odkryciem (wymagaj¹cym
tak¿e weryfikacji poprzez analizy statystyczne) wydaje siê byæ fakt, ¿e doœwiad-
czenie wykorzystania seksualnego w œrodowisku rodzinnym lub szkolnym mo¿e
byæ niezale¿nym czynnikiem prognostycznym bie¿¹cego nasilenia objawów ze-
spo³u stresu pourazowego. Sugerowaæ to mo¿e trwa³y wp³yw wczesnych trauma-
tycznych doœwiadczeñ na zdrowie psychiczne u osób z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹.

Znaczenie ma tak¿e fakt, ¿e wykorzystywanie seksualne dziecka najczêœciej
wystêpuje w rodzinie. Na obraz symptomów obserwowanych w ci¹gu ¿ycia jed-
nostki po doœwiadczeniu nadu¿ycia wp³ywaj¹, oprócz indywidualnych zasobów,
zarówno czynniki zwi¹zane z funkcjonowaniem rodziny dziecka przed zdarze-
niem, jak i czynniki zwi¹zane z reakcj¹ rodziny na jej ujawnienie i z jej póŸniej-
szym funkcjonowaniem.

Poszukuj¹c przyczyn ujawnionego tak krañcowo czêsto doœwiadczenia wy-
korzystania seksualnego w rodzinie wœród osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹, warto zaznaczyæ zwiêkszon¹ podatnoœæ na wykorzystanie ze wzglêdu na:
s³absze rozumienie, co jest w³aœciwe, a co nie; trudnoœci w negocjowaniu równo-
œci w zwi¹zku i trudnoœci w mówieniu o wykorzystaniu [Lumley, Miltenberger
1997]. Osoba z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mo¿e czuæ, ¿e nie ma prawa do
podejmowania w³asnych decyzji dotycz¹cych seksualnoœci i/lub mo¿e byæ mani-
pulowana, by wejœæ w relacjê polegaj¹c¹ na wykorzystaniu za pomoc¹ prezentów
lub pochlebstw.

Nie mo¿na te¿ pomin¹æ ograniczeñ metodologicznych prowadzonych badañ.
Po pierwsze, uogólnienia ustaleñ nie s¹ kompletne przez dobór próbki badaw-
czej, która by³a stosunkowo jednorodna i nie by³a reprezentatywna. Po drugie,
osoby badane by³y pacjentami oœrodka psychoterapeutycznego, gdzie zg³osili siê
z ró¿norodnymi problemami w funkcjonowaniu. Nie mo¿na wiêc wskazaæ na
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obecnoœæ pewnego zwi¹zku przyczynowo-skutkowego. Mo¿na w³aœciwie mówiæ
o charakterze raczej pilota¿owym niniejszych badañ. Bardzo trudno jest okreœliæ
rzeczywiste konsekwencje takich doœwiadczeñ i ich wp³yw na rozwój jednostki z
tego tak¿e powodu, ¿e dostêp do osób wykorzystanych seksualnie, które mo¿na
by poddaæ badaniu, jest ograniczony i zale¿ny od zasad etycznych. Niezale¿nie
jednak od tego niezwykle potrzebnym wydaje siê byæ sta³e podejmowanie oma-
wianego tematu.

Zakoñczenie

Wyniki przeprowadzonych badañ oraz analiza literatury dotycz¹cej wybra-
nej tematyki wskazuj¹ na potrzebê ukierunkowanych interwencji maj¹cych na
celu zarówno zmniejszenie negatywnych skutków traumatycznych zdarzeñ do-
œwiadczanych przez dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jak i promowa-
nie skutecznych strategii profilaktycznych. W celu zmniejszenia ryzyka nara¿enia
dzieci z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ na doœwiadczenie przemocy, powin-
ny zostaæ wdro¿one programy interwencyjne i zapobiegawcze na poziomie ro-
dziny. Programy dla rodziców powinny byæ dostosowane do specyficznych po-
trzeb rodzin z dzieckiem z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Kluczowa wydaje
siê byæ diagnoza nadu¿ycia i umiejêtne, skuteczne szukanie pomocy. Bior¹c pod
uwagê rozpowszechnienie objawów PTSD w badanej grupie osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ intelektualn¹ konieczne jest wypracowanie strategii terapeutycz-
nych dla osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ cierpi¹cych na zespó³ stresu
pourazowego.

Istotne jest tak¿e – dla tej sprawy - wsparcie spo³eczne, które jest potencjal-
nym czynnikiem chroni¹cym przed konsekwencjami traumatycznych wydarzeñ.
Ujawnienie wykorzystania seksualnego jednak niekoniecznie niestety wi¹¿e siê
z mo¿liwoœci¹ jego uzyskania. Urazogenna seksualizacja, bezsilnoœæ, stygmatyza-
cja i zdrada zaufania to tylko niektóre czynniki - wskazywane w literaturze –
wp³ywaj¹ce na ryzyko wtórnej wiktymizacji dziecka. Im bli¿sze relacje i im bli¿-
szy stopieñ pokrewieñstwa z ofiar¹, tym wiêksze poczucie zdrady zaufania i na-
silenie negatywnych konsekwencji [Brzeziñska, Jab³oñski, Marchow 2003]. Po
uruchomieniu procedur s¹dowych w sprawie o wykorzystanie seksualne dziecko
– ofiara staje przed trudnym emocjonalnie i poznawczo zadaniem uczestnictwa
w przes³uchaniach i badaniach psychologiczno – seksuologicznych prowadzonych
na potrzeby opinii s¹dowych przez bieg³ych psychologów i lekarzy [Szymañska-
Pytliñska, Chodecka 2014].

Doniesienia dotycz¹ce wiêkszego ryzyka na wykorzystanie seksualne dzieci
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ mog¹ sk³aniaæ rodziców do decyzji, aby
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chroniæ swoje dzieci od jakichkolwiek nienadzorowanych kontaktów spo³ecz-
nych. Czasem te¿ bywaj¹ zwodniczym uzasadnieniem odmowy przekazywania
im jakiejkolwiek wiedzy na tematy zwi¹zane z seksualnoœci¹. Wœród teoretyków
i praktyków spójne jest jednak sta³e przekonanie, ¿e brak wiedzy niesie ze sob¹
zwiêkszenie ryzyka [por. m. in.: Fornalik 2007; Kijak 2010; Koœcielska 2004]. Gdy
pytania i zachowania seksualne s¹ w sposób swobodny dyskutowane w obrêbie
rodziny – rozwój seksualny ma szansê prawid³owego toku, a prawdopodobieñ-
stwo wykorzystania seksualnego mo¿e byæ znacz¹co obni¿one lub wyeliminowane
[Lumley, Miltenberger 1997]. Dzieci maj¹ wtedy okazjê nauczyæ siê asertywnoœci
w chronieniu prywatnoœci swojego cia³a i sposobów komunikacji o doœwiadcze-
niu nadu¿ycia seksualnego tym doros³ym, którym ufaj¹.

Doœwiadczenie wykorzystania seksualnego odgrywa znacz¹c¹ rolê dla roz-
woju jednostki, jej dobrostanu i zdrowia psychicznego w ci¹gu ca³ego ¿ycia. Dane
o konsekwencjach wykorzystania seksualnego u osób z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ s¹ dotychczas niekompletne, st¹d potrzeba wielodyscyplinarnego
rozpoznania problemu z perspektywy zarówno teoretycznej, jak i praktycznej.
W ramach teorii istnieje potrzeba gruntownego badania i wyjaœniania, w jaki spo-
sób zmienne podmiotowe oraz œrodowisko oddzia³uj¹ wzajemnie na siebie, aby
mo¿na by³o trafniej interpretowaæ te zale¿noœci maj¹ce znaczenie dla ujawnia-
nych przez osobê konsekwencji wykorzystania seksualnego. Podjêcie dalszych
badañ umo¿liwi tak¿e prowadzenie bardziej wnikliwej diagnozy i planowanie
skutecznej pomocy. Skierowanie uwagi specjalistów na skalê i konsekwencje –
ujawniane w ci¹gu ca³ego ¿ycia jednostki - nadu¿yæ seksualnych wobec osób
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ ma równie¿ znaczenie ze wzglêdu na przygo-
towanie szeroko pojêtych oddzia³ywañ profilaktycznych, szczególnie w stosunku
do rodzin, ograniczaj¹cych zjawisko wykorzystywania seksualnego. Jednoczeœ-
nie niezbêdna jest tak¿e edukacja dotycz¹ca znaczenia terapii w sytuacji doœwiad-
czenia nadu¿ycia seksualnego przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹.
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