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Konsekwencje doSwiadczenia wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie u oséb dorostych
z niepelnosprawnoscia intelektualna

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng sg bardziej podatne na do$wiadczenie wykorzysta-
nia seksualnego i doznaja glebszych, bardziej szkodliwych nastepstw tychze zdarzen. Dane
o konsekwencjach wykorzystania seksualnego u oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng sa
jednak dotychczas niekompletne, stad potrzeba wielodyscyplinarnego rozpoznania problemu
z perspektywy zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej. W niniejszym artykule scharakteryzow-
ane zostalo wykorzystanie seksualne oraz skala zjawiska. Opisano badania przeprowadzone
w grupie 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng, ktére doswiadczyly wykorzystania seksual-
nego. W badanej grupie wykazano bardzo wysoka czesto$¢ wystepowania zespotu stresu poura-
zowego, ale takze depresji i uzaleznienia. Do§wiadczenie wykorzystania seksualnego odgrywa
znaczaca role dla rozwoju jednostki, jej dobrostanu i zdrowia psychicznego w ciggu catego zycia.
Wyniki przeprowadzonych badan oraz analiza literatury dotyczacej wybranej tematyki wska-
zuja na potrzebe ukierunkowanych interwencji majacych na celu zaréwno zmniejszenie negaty-
wnych skutkéw traumatycznych zdarzen doswiadczanych przez dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna, jak i promowanie skutecznych strategii profilaktycznych.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos$¢ 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
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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

Naduzycia seksualne dotykaja dzieci i adolescentéw w kazdym wieku, z kaz-
dej kultury, poziomu socjoekonomicznego, rasy i bez wzgledu na indywidualne
cechy. Z przezytym do$wiadczeniem naduzycia seksualnego nie jest tez zwig-
zana izolowana linia rozwoju psychoseksualnego w p6zniejszych etapach zycia.
Opisy wykorzystywania seksualnego dzieci zwykle balansuja pomigdzy definicy-
jnymi oczekiwaniami precyzji i specyficznosci z prébami pogodzenia znaczacego
zréznicowania wéréd ofiar, sprawcow, sytuacji, cech naduzycia, jego czestosci
i ciezkodci. Konsekwencja tego jest obserwowana w literaturze przedmiotu réz-
norodnos¢ definicji wykorzystania seksualnego. Definicje te zwykle zalezne sa od
celu, dla jakiego sa formulowane —inaczej brzmig w systemach prawnych, prakty-
kach badawczych i prébach klinicznych w naukach pedagogicznych i psycholo-
gicznych [np. Filar 2010; Maciarz 2009].

Oczywiste jest, ze naduzycie seksualne nie jest czeScig normatywnego rozwo-
ju psychoseksualnego, wplywa w sposéb znaczacy zaréwno na ofiary, jak iich ro-
dziny. Przezycie urazu bycia wykorzystanym seksualnie powoduje bezposrednie
i odlegle nastepstwa w zakresie zdrowia psychicznego i funkcjonowania cztowie-
ka. Te nastepstwa, ich nasilenie, trwalo$¢ w czasie i rozlegtos¢ dotknietych obsza-
réw psychicznych nie s specyficzne dla charakteru naduzycia seksualnego ani
dla cech sprawcy, ani ofiary.

Aktywnos¢ seksualna z udzialem osoby starszej badz dorostej przekracza za-
wsze dziecka mozliwoéci adekwatnego poradzenia sobie z tym doswiadczeniem.
Czesto nie rozumie ono istoty zachowania, w ktérym uczestniczy, nie potrafi roz-
poznac jego znaczenia, ani ztozonych konsekwencji. Dziecko czesto tez nie potra-
firozpoznac ani efektywnie regulowac emocji oraz doznan, ktére mu wéwczas to-
warzysza. Z racji swych ograniczonych kompetencji spotecznych uczestniczy
w relacji na podporzadkowanej pozycji, gdzie nie ma mozliwosci podjecia decyzji
o uczestnictwie w zachowaniach czy o ich formie. Z tego wzgledu, ze wykorzysta-
nie seksualne przekracza tak wiele kompetencji dziecka — jest doSwiadczeniem
niekorzystnym, obarczonym ryzykiem pojawienia sie nieadekwatnych i ryzyko-
wnych dla niego mechanizmoéw zaradczych [Zielona-Jenek, Chodecka 2010].

Konsekwencje wykorzystania seksualnego sa bardzo zréznicowane. Wiele
z nich to objawy niespecyficzne, pojawiajace sie w odpowiedzi na wykorzystanie
seksualne, ale sa powodowane réwniez przez szereg réznych czynnikéw.
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Przeglad wynikéw badain nad konsekwencjami wykorzystania seksualnego
u dzieci w wieku ponizej 18. roku zycia, dokonany przez K.A. Kendall-Tackett
i wspotpracownikéw (1993), wskazuje, ze najczesciej pojawiajacymi sie sympto-
mami u dzieci wykorzystanych sa: seksualizacja zachowania, depresja, agresja,
wycofanie oraz objawy zespolu stresu pourazowego (PTSD). Nie sg to jednak
symptomy specyficzne, tzn. ich pojawienie si¢ nie pozwala jednoznacznie stwier-
dzi¢, ze przyczyna jest wykorzystanie seksualne.

Zdarzaja sie takze sytuacje, ze doznanie takiego zdarzenia pozostaje bez wi-
docznych nastepstw. K.A. Kendall-Tackett i wsp. [1993] podaja, ze osoby takie sta-
nowia 21-49% badanych grup. Wyjasnia sie to na trzy sposoby. Brak informacji
o negatywnych skutkach wykorzystania seksualnego wynika z nieodpowiednio
przygotowanych metod badania. Istnieje takze mozliwos¢, ze osoby uczestni-
czyly w badaniu w nieodpowiednim czasie (kiedy jeszcze nie pojawily sie u nich
negatywne konsekwencje lub tez nie sa juz obserwowane). Mozliwe jest tez, ze
naduzycie seksualne nie pozostawilo w rzeczywistosci negatywnych Sladéw
w rozwoju dziecka. Tak rozlegta skala mozliwych konsekwencji wykorzystania
seksualnego — od wspomnianych minimalnych, trudnych do uchwycenia skut-
kéw poprzez wystapienie roznych form zaburzen internalizacyjnych i eksternali-
zacyjnych, regresyjne dysfunkcje poznawcze, emocjonalne i spoteczne, az do
udanych zamachéw samobdjczych — Swiadczy o niezwykle skomplikowanej
czynnikowej naturze wzajemnych relacji miedzy sprawca a ofiarg, ofiarg i otocze-
niem, a takze odnosi sie do zréznicowania charakterystyk oséb dotknietych tym
zjawiskiem. Zdarza sie wiec, ze wykorzystanie seksualne, ktérego ryzyko wéréd
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng jest wieksze, doprowadza do znacz-
nie glebszych i bardziej trwalych nastepstw wéréd ofiar z tej grupy [por. m.in.:
Dabkowska 2013].

1. Charakterystyka i skala zjawiska

Wykorzystywanie seksualne jest pojeciem szerokim, dotyczacym réznych
form relacji seksualnej miedzy dorostym — sprawcg, a dzieckiem — ofiarg. W litera-
turze najczesciej zamiennie uzywane sa pojecia — naduzycie, wykorzystanie i mo-
lestowanie seksualne. W naukach pedagogicznych, psychologicznych i medycz-
nych zazwyczaj znajduje sie definicja zaproponowana przez organizacje
Standing Committe on Sexually Abused Children (SCSAC): ,dziecko wykorzysty-
wane seksualnie to kazda jednostka w wieku bezwzglednej ochrony, ktéra osoba
dojrzala seksualnie poprzez zaniedbanie obowigzkéw lub swiadome dzialanie
naraza na jakgkolwiek aktywno$¢ natury seksualnej, ktorej intencja jest seksualne
zaspokojenie osoby dorostej” [Glaser, Frosh 1995: 19]. W definicjach ofiary spoty-
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ka sie zawsze dwa wspdlne elementy. Pierwszy to niewinnos¢ — niezastugiwanie
osoby na to, co ja spotyka, a drugi instrumentalizm. Ofiara jest narzedziem
stuzacym realizacji czyjegos celu [Pospiszyl 2003]. Najczesciej stosowang w diag-
nozie definicje podali R. KrugmaniD. Jones [1994, za: Bragiel 1998: 12]: ,wykorzy-
stanie seksualne jest okreslane jako wciaganie dziecka w sfere aktywnosci seksu-
alnej, nieadekwatnej do jego etapu rozwojowego, w sfere dziatan, ktérych dziec-
ko nie rozumie i nie jest w stanie zaakceptowac i ktére naruszaja jednoczesnie no-
rmy prawne i spoleczne”. W niniejszej pracy przyjeto powyzsza definicje, oparta
na kryterium wykorzystywania przewagi osoby silniejszej nad osoba stabsza i nie-
dojrzalg, kryterium niezrozumienia przez ofiare zachodzgcych wydarzeh oraz
kryterium niedojrzalosci ofiary do podjecia czynnosci seksualnych.

Wystepowanie naduzy¢ seksualnych zwykle jest oceniane przez rzadowe in-
stytucje, sady lub badania przesiewowe prowadzone metoda wywiadéw. Ocena
rozpowszechnienia opiera sie tez na retrospektywnych opisach oséb dorostych,
co pozwala unikng¢ trudnosci zwigzanych z op6znionym ujawnieniem tego zja-
wiska przez dziecko.

Miedzynarodowe badania ujawniaja, Ze okolo 20% kobiet i 5-10% mezczyzn
doswiadczylo wykorzystania seksualnego w dziecinstwie [Pereda i in. 2009].
Z polskich badan epidemiologicznych przeprowadzonych przez Z. Lwa-Starowi-
cza [2000] wynika, Ze r6znego typu kontaktéw seksualnych przed 15 rokiem Zycia
doswiadczylo 19,6% kobiet i 24,1% mezczyzn. Jesli rozszerzy¢ zakres zachowan
zaliczanych do naduzy¢ seksualnych o formy bez uzycia dotyku (ekspozycje geni-
taliow i czynnoéci seksualnych dorostych przed dzieckiem, kontakt z pornografig
czy rozmowy o tresci obscenicznej), wskaznik ten siega nawet 70% dzieci.

Dzieci, ktére do$wiadczaja wykorzystania seksualnego, nie moga by¢ jedno-
znacznie opisane za pomoca cech demograficznych czy ujawnianych konsek-
wengcji naduzycia seksualnego. Prowadzone badania ujawniaja jednak najbar-
dziej uderzajacy czynnik ryzyka dla wykorzystywania seksualnego, ktérym jest
ple¢. Przytoczy¢ tu mozna przykltadowe badania, ktére pokazuja, ze mlode dzie-
wczeta sa okolo 3,8 razy czesciej narazone na wykorzystanie seksualne anizeli
mlodzi chlopcy [Sedlak i in. 2010]. Niekt6re badania ujawniaja znaczenie wieku
ofiary dla wystgpowania molestowania seksualnego. Pdzne dziecifistwo i wczes-
na adolescencja wydaja sie wiaza¢ z podwyzszonym ryzykiem naduzycia seksu-
alnego [np. Finkelhor 1994].

Bardzo niepokojace sq badania pokazujace, ze wykorzystanie seksualne oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng zdarza sie kraiicowo czesto [np.: Crosse i in.
1993; Suris i in. 1996; Tyiska 2005]. Przykladowo przytoczone badania wskazuja,
ze dzieci z niepelnosprawnosciami sa wykorzystywane seksualnie 2,2 razy czesciej
niz ich zdrowi réwieénicy. Nieco mniej niz polowa dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualna szuka z tego powodu pomocy prawnej lub medycznej [Crosse i in.
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1993]. Niestety —nawet gdy zglaszane sa przestepstwa przez osoby niepelnospraw-
ne, nizszy jest poziom wykrywalnosci przez policje, mniejsze zaangazowanie
w Sciganie sprawcy, a nawet 1zejsze kary, gdy oskarzony sie znajdzie [Sobsey, Doe
1991].

2. Konsekwencje wykorzystania seksualnego

Zaréwno praktyka kliniczna, jak i r6znorodne badania omawiane w literatu-
rze wskazujg na ogromne zréznicowanie reakcji na doswiadczenie seksualnego
wykorzystania. Jeden z dokladniejszych przegladéw badan w dziedzinie konsek-
wencji wykorzystania seksualnego dokonany zostat przez wspomnianych juz po-
wyzej KA. Kendall-Tackett, L.M. Williams i D. Finkelhora [1993]. Ujawnit on
ogromna niejednoznacznoé¢ zaréwno wynikéw badan, jak i definicji tego, co mo-
zna uzna¢ za nastepstwa doswiadczenia wykorzystania. Jest jednak zgodnosé
wéréd praktykoéw, jak i badaczy w tej dziedzinie, ze do$wiadczenia naduzycia
seksualnego nie mozna traktowac jako jednolitej przyczyny wystapienia obja-
wow lub czynnika umozliwiajacego przewidywanie ujawnienia konkretnych
symptoméw. W kategoriach klinicznych nalezatoby wiec traktowac takie doswiad-
czenie jako czynnik niekorzystny dla rozwoju jednostki, a wplyw na jej funkcjo-
nowanie i ewentualne wystapienie dysfunkcji poznawczych, emocjonalnych
i behawioralnych zalezy od catego procesu rozwoju — zaréwno wczesniejszego,
jak i aktualnego [por. m.in.: Czub 2015].

Najpowszechniejsze nastepstwa przezytego wykorzystania seksualnego to
zespol stresu pourazowego oraz problematyczne zachowania seksualne (Putnam,
2003). Wskazuje sie takze, ze naduzycia seksualne sg znaczacym, lecz bardzo ogol-
nym i niespecyficznym czynnikiem ryzyka dla wystgpienia zaburzen lekowych.
Z perspektywy psychopatologii u ofiar wykorzystania seksualnego obserwuje sie
takze naduzywanie substancji psychoaktywnych, uzaleznienia oraz zaburzenia
emocjonalne [Maniglio 2011]. Podobnie - u 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna wykorzystanie seksualne powodowac moze caly szereg zaburzein pourazo-
wych z kregu leku i depresji. Osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng moze
okazywac to przez podejmowanie nietypowych, problemowych zachowan sek-
sualnych, a takze poprzez obnizenie juz uzyskanego poziomu radzenia sobie
w funkcjonowaniu poznawczym, emocjonalnym, czy behawioralnym. Odlegtymi
nastepstwami wykorzystania seksualnego sa zle przystosowanie, nieprawidlo-
wosci w rozwoju psychoseksualnym i niewlasciwe relacje, wzrost ryzykownych
zachowan i powtarzana wiktymizacja [Dabkowska 2013].
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Najczesciej wskazuje sie, ze omawiane zréznicowanie poziomu objawdéw
u dzieci jest zwigzane z niektérymi parametrami dotyczacymi doswiadczenia wy-
korzystania seksualnego. Naleza do nich m. in. uzycie sily, czestoé¢ kontaktow
seksualnych, czas trwania molestowania. Obecne sg takze doniesienia, ktére po-
daja, ze na rozwoj stresu pourazowego — poza czynnikami zwigzanymi z silg
urazu — wplywaja czynniki zwigzane z reakcja rodzicow na ujawnienie przez
dziecko wykorzystania seksualnego [Friedrich 2002]. Zasoby indywidualne, psy-
chologiczne ofiary postrzegane sa czesto jako czynniki, dzieki ktérym negatywne
konsekwencje wykorzystania seksualnego moga by¢ zminimalizowane [por.
m.in. Beisert 2004].

Dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng sg bardziej podatne na doswiad-
czenie wykorzystania seksualnego i doznaja glebszych, bardziej szkodliwych na-
stepstw tychze zdarzen. Przy tym podlegaja wigkszosci mechanizméw zwiaza-
nych z wykorzystaniem seksualnym, jakie sa udzialem wszystkich innych oséb
maloletnich narazonych na takie traumatyczne doswiadczenia. Zwiekszone ryzy-
ko do$wiadczenia wykorzystania seksualnego przez dzieci i mlodziez z niepelno-
sprawnoscia intelektualng wynika z wielu ztozonych przyczyn. Niektére badania
sugeruja, ze osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng moga by¢ bardziej nara-
zone na rozw0j zaburzen psychicznych w nastepstwie ekspozycji na traume ze
wzgledu na mniej mechanizmoéw poznawczego radzenia sobie i czynniki zewnet-
rzne —zwiekszong zaleznos¢ od innych, wczesng instytucjonalizacje, ograniczone
wsparcie spoleczne.

By¢ moze odzwierciedla to takze represyjne i restrykcyjne postawy wobec
seksualnosci 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Na zdolnos¢ do wiasci-
wych postaw i zachowan seksualnych (obejmujacych rowniez odmowe kontaktu
seksualnego i ujawnianie doswiadczanych naduzy¢ seksualnych) wpltywaja: funk-
cjonowanie spoleczne, umiejetnoéci interpersonalne i zwigzane z budowaniem
intymnosci oraz — wiedza dotyczaca zycia seksualnego.

Niezaleznie jednak od ujawnianych konsekwencji doswiadczonego wyko-
rzystania seksualnego uwaza sie, ze w sytuacji, gdy doszlo do naduzycia, podjecie
terapii jest niezbedne. Pomaga ona ograniczy¢ ewentualne objawy, zabezpieczy¢
przed ich wystgpieniem w dalszej przyszlosci oraz ogranicza mozliwos¢ rewikty-
mizacji. Badania podkreslaja, Ze ujawnienie dzieciecego wykorzystania podczas
psychoterapii moze minimalizowac objawy zespotu stresu pourazowego, a szcze-
golnie skuteczna jest psychoterapia poznawczo-behawioralna oraz rodzinna
[por. m. in.: Czub 2015].
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3. Opis przeprowadzonych badan

Celem prowadzonych badan byl opis doswiadczenia wykorzystania seksual-
nego w dziecinstwie przez osoby doroste z niepelnosprawnoscia intelektualng
i ujawnianych przez nich ewentualnych objawéw psychopatologicznych w ciaggu
zycia.

Dla celéw niniejszej pracy przygotowano jedynie statystyki opisowe bada-
nych zmiennych. Problemy badawcze obejmowaly wiec problemy istotnosciowe
dotyczace charakterystyki grupy, doswiadczenia wykorzystania seksualnego
oraz ujawnianych objawéw z zakresu psychopatologii. Brzmig one nastepujaco:
1. Jak jest rozklad formalnej struktury rodziny wéréd badanych?

2. Jakijest rozklad do$wiadczonych przez badane osoby czynéw wykorzystania
seksualnego w dziecinstwie?

3. Jaki jest rozklad ujawnianych przez badane osoby objawéw z zakresu psy-
chopatologii w ciggu zycia?

Kryteriami doboru do grupy badanej byty: wiek (powyzej 18 roku zycia), nie-
pelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim oraz doswiadczenie wykorzysta-
nia seksualnego w okresie dziecifistwa.

Diagnoza niepelnosprawnosci intelektualnej dostepna byla w dokumentacji
medycznej i psychologicznej dostarczonej przez osoby badane. Wystapienie do-
Swiadczenia wykorzystania seksualnego potwierdzily przeprowadzone przez
bieglego psychologa diagnoza i/lub wyniki przeprowadzonego postepowania
sadowego w danej sprawie. Do badan zakwalifikowano tylko te osoby, ktére byly
zdolne do werbalnego opisania swoich doswiadczen, a ich wypowiedzi zostaly
uznane za wiarygodne, gléwnie na podstawie treSciowych kryteriéw trafnosci ze-
znan [Skowronski 2001]. Nie zakwalifikowano do badan oséb, u ktérych obecnosé
powaznych probleméw poznawczych uniemozliwial im wlasciwe zrozumienie
tresci wywiadu; u ktérych wystepowaly zaburzenia psychotyczne lub mysli sui-
cydalne. 4 osoby odmoéwily wziecia udziatu w badaniach podajac jako przyczyne:
~brak zainteresowania” lub ,lek przed rozmowg”. Ostatecznie badania przepro-
wadzono wsrdd 32 os6b w wieku miedzy 18 a 37 rokiem zycia, w tym 27 kobiet
i 5 mezczyzn. Badania prowadzone byly ze szczegdlng dbaloscig o zapewnienie
badanym warunkéw poczucia bezpieczenistwa.

Osoby badane nie pozostawaly w zwiazku malzenskim. 9 oséb zglosito, ze jest
w stalym zwiazku z partnerem; z tego 6 prowadzilo ze swoim partnerem wspodlne
gospodarstwo. Pozostale osoby zadeklarowaly, ze sa samotne; z tego 4 prowa-
dzilo indywidualne gospodarstwo domowe, a pozostala grupa oséb mieszkala
wspolnie z rodzicami lub rodzing. 7 os6b mialo wyksztalcenie srednie, 11 gimna-
zjalne, 14 os6b ukonczylo podstawowa szkote specjalng. 12 badanych podejmo-
walo stalg prace, pozostale osoby nigdy nie byly zatrudnione.
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Badania prowadzone byly od sierpnia 2015 r. do czerwca 2017 r. w NZOZ ,Re-
medis” w Toruniu. Przed rozpoczeciem wywiadéw oméwione zostaly: cel bada-
nia, procedura, anonimowo$¢ badania i prawo do odstapienia od umowy. Uzy-
skano pisemna zgode os6b na przeprowadzenie badania.

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano zestaw metod, z ktérych
cze$¢ nalezy do znanych i wystandaryzowanych narzedzi badawczych, a czes¢
jest konstrukcji wlasnej i zostala stworzona na uzytek badan nad seksualnoscia
cztowieka. Podzielono je na dwie grupy: na metody kwestionariuszowe i kliniczne.

Do metod kwestionariuszowych nalezy:

1. Minnesocki Wielowymiarowy Inwentarz Osobowosci 2— MMPI -2, ktéry sto-
suje sie przede wszystkim w diagnozie klinicznej do oceny osobowosci i ewen-
tualnych objawoéw z zakresu psychopatologii.

Oprécz powyzszej metody zastosowano takze narzedzia utworzone specjal-
nie na uzytek badan zwigzanych z wykorzystywaniem seksualnym oséb:

1. Kwestionariusz danych osobowych — narzedzie z otwartymi pytaniami do-
tyczacymi danych demograficznych osoby. Cze$¢ danych uzyskano z dostepnej
dokumentacji - dotychczasowych diagnoz medycznych i psychiatrycznych,
przeszlego leczenia psychiatrycznego i psychologicznego.

2. Wystandaryzowana rozmowa kliniczna — narzedzie przygotowane do pobie-
rania informacji na temat ewentualnych objawow z zakresu psychopatologii.
Traumatyczne doswiadczenia z okresu dziecinstwa dotyczace wykorzystania

seksualnego oméwione zostaly za pomocg grup pytan dotyczacych m. in.: form

wykorzystania seksualnego, czasu jego trwania, charakteru relacji ze sprawca.

Uczestnicy badan zostali takze poproszeni o podanie czy doswiadczyli danego

wydarzenia w srodowisku rodzinnym, w domu dziecka, w instytucji opieki ro-

dzinnej czy w szkole. Pytano takze, czy badani mieli urazy fizyczne lub wymagali
hospitalizacji i/lub zabiegéw medycznych w konsekwencji dos§wiadczonej prze-
mocy. Ze wzgledu na obszernos$é¢ prowadzonych badan czes¢ danych zdobytych

w trakcie ich realizacji nie zostanie w niniejszym artykule oméwiona, podobnie

jak problemy zaleznosciowe. Beda one stanowi¢ przedmiot odrebnych publikacji.

4. Do$wiadczenie naduzy¢ seksualnych i ich konsekwencje —
wyniki badan wlasnych

Kryterium doboru do grupy badanej bylo m. in. do§wiadczenie co najmniej
jednego naduzycia seksualnego w okresie dziecinstwa i adolescencji. Zdecydo-
wana wiekszo$¢ 0séb, bo 25 doswiadczylo wykorzystania seksualnego w domu ze
strony osoby z rodziny lub zaprzyjaznionej z rodzing ofiary. Siedem os6b zgtosito
naduzycie seksualne w szkole ze strony osoby, ktéra byla im znana. W konsek-
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wengji tych traumatycznych doswiadczen 9 os6b mialo uraz fizyczny z powodu
doswiadczonej przemocy seksualnej w srodowisku rodzinnym lub szkole, wyma-
gali oni takze hospitalizacji.

W momencie badania 17 oséb, ktore zglosilo doswiadczenie wykorzystania
seksualnego, spelniato kryteria dla zespotu stresu pourazowego. 7 oséb spelniato
kryterium depresji. 1 z nich podjeta w przeszlosci prébe samobdjcza. U 3 oséb
zdiagnozowano uzaleznienie od alkoholu. 1 osoba prébowata innych substancji
psychoaktywnych w przeszlosci.

Badajac negatywne i traumatyczne do§wiadczenia zyciowe i kliniczne objawy
zaburzen psychicznych u oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng wykazano
bardzo wysoki odsetek wykorzystywania seksualnego dzieci przede wszystkim
w $rodowisku rodzinnym (19 oséb), ale i instytucjonalnym (5 oséb). W badanej
grupie wykazano bardzo wysoka czesto$¢ wystepowania zespotu stresu pourazo-
wego, ale takze depresji i uzaleznienia. Kluczowym odkryciem (wymagajacym
takze weryfikacji poprzez analizy statystyczne) wydaje sie by¢ fakt, ze doswiad-
czenie wykorzystania seksualnego w srodowisku rodzinnym lub szkolnym moze
by¢ niezaleznym czynnikiem prognostycznym biezacego nasilenia objawéw ze-
spolu stresu pourazowego. Sugerowac to moze trwaly wplyw wczesnych trauma-
tycznych doswiadczen na zdrowie psychiczne u 0oséb z niepelnosprawnoscia in-
telektualna.

Znaczenie ma takze fakt, ze wykorzystywanie seksualne dziecka najczesciej
wystepuje w rodzinie. Na obraz symptoméw obserwowanych w ciagu zycia jed-
nostki po doswiadczeniu naduzycia wptywaja, oprécz indywidualnych zasobéw,
zaréwno czynniki zwigzane z funkcjonowaniem rodziny dziecka przed zdarze-
niem, jak i czynniki zwigzane z reakcja rodziny na jej ujawnienie i z jej pdzniej-
szym funkcjonowaniem.

Poszukujac przyczyn ujawnionego tak krancowo czesto doswiadczenia wy-
korzystania seksualnego w rodzinie wérdd oséb z niepelnosprawnoscia intelektu-
alng, warto zaznaczy¢ zwiekszong podatnosé na wykorzystanie ze wzgledu na:
stabsze rozumienie, co jest wlasciwe, a co nie; trudnosci w negocjowaniu réwno-
§ci w zwiazku i trudnosci w méwieniu o wykorzystaniu [Lumley, Miltenberger
1997]. Osoba z niepelnosprawnoscia intelektualng moze czu¢, ze nie ma prawa do
podejmowania wlasnych decyzji dotyczacych seksualnosci i/lub moze by¢ mani-
pulowana, by wejs¢ w relacje polegajaca na wykorzystaniu za pomoca prezentéw
lub pochlebstw.

Nie mozna tez pomina¢ ograniczen metodologicznych prowadzonych badan.
Po pierwsze, uogdlnienia ustalefi nie sg kompletne przez dobdr probki badaw-
czej, ktora byla stosunkowo jednorodna i nie byla reprezentatywna. Po drugie,
osoby badane byly pacjentami osrodka psychoterapeutycznego, gdzie zglosili sie
z réznorodnymi problemami w funkcjonowaniu. Nie mozna wiec wskaza¢ na
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obecnos¢ pewnego zwiazku przyczynowo-skutkowego. Mozna wlasciwie méwic
o charakterze raczej pilotazowym niniejszych badan. Bardzo trudno jest okresli¢
rzeczywiste konsekwencje takich doswiadczen i ich wplyw na rozw¢j jednostki z
tego takze powodu, ze dostep do 0s6b wykorzystanych seksualnie, ktére mozna
by podda¢ badaniu, jest ograniczony i zalezny od zasad etycznych. Niezaleznie
jednak od tego niezwykle potrzebnym wydaje sie by¢ state podejmowanie oma-
wianego tematu.

Zakoficzenie

Wyniki przeprowadzonych badan oraz analiza literatury dotyczacej wybra-
nej tematyki wskazuja na potrzebe ukierunkowanych interwencji majacych na
celu zaréwno zmniejszenie negatywnych skutkéw traumatycznych zdarzen do-
$wiadczanych przez dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng, jak i promowa-
nie skutecznych strategii profilaktycznych. W celu zmniejszenia ryzyka narazenia
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng na doswiadczenie przemocy, powin-
ny zosta¢ wdrozone programy interwencyjne i zapobiegawcze na poziomie ro-
dziny. Programy dla rodzicéw powinny by¢ dostosowane do specyficznych po-
trzeb rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia intelektualng. Kluczowa wydaje
sie by¢ diagnoza naduzycia i umiejetne, skuteczne szukanie pomocy. Biorac pod
uwage rozpowszechnienie objawéw PTSD w badanej grupie oséb z niepelno-
sprawnoscia intelektualna konieczne jest wypracowanie strategii terapeutycz-
nych dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna cierpiacych na zespot stresu
pourazowego.

Istotne jest takze — dla tej sprawy - wsparcie spoleczne, ktére jest potencjal-
nym czynnikiem chronigcym przed konsekwencjami traumatycznych wydarzen.
Ujawnienie wykorzystania seksualnego jednak niekoniecznie niestety wiaze sie
z mozliwoscig jego uzyskania. Urazogenna seksualizacja, bezsilnos¢, stygmatyza-
¢ja i zdrada zaufania to tylko niektére czynniki - wskazywane w literaturze —
wplywajace na ryzyko wtérnej wiktymizacji dziecka. Im blizsze relacje i im bliz-
szy stopien pokrewienstwa z ofiara, tym wieksze poczucie zdrady zaufania i na-
silenie negatywnych konsekwencji [Brzeziniska, Jablonski, Marchow 2003]. Po
uruchomieniu procedur sadowych w sprawie o wykorzystanie seksualne dziecko
— ofiara staje przed trudnym emocjonalnie i poznawczo zadaniem uczestnictwa
w przestuchaniach i badaniach psychologiczno — seksuologicznych prowadzonych
na potrzeby opinii sadowych przez bieglych psychologéw i lekarzy [Szymanska-
Pytlifiska, Chodecka 2014].

Doniesienia dotyczace wiekszego ryzyka na wykorzystanie seksualne dzieci
z niepelnosprawnoscig intelektualng moga sklania¢ rodzicow do decyzji, aby
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chroni¢ swoje dzieci od jakichkolwiek nienadzorowanych kontaktéw spotecz-
nych. Czasem tez bywaja zwodniczym uzasadnieniem odmowy przekazywania
im jakiejkolwiek wiedzy na tematy zwigzane z seksualnoscig. Wéroéd teoretykow
i praktykow spojne jest jednak state przekonanie, ze brak wiedzy niesie ze soba
zwiekszenie ryzyka [por. m. in.: Fornalik 2007; Kijak 2010; Koscielska 2004]. Gdy
pytania i zachowania seksualne sa w sposéb swobodny dyskutowane w obrebie
rodziny — rozwdj seksualny ma szanse prawidlowego toku, a prawdopodobieni-
stwo wykorzystania seksualnego moze by¢ znaczaco obnizone lub wyeliminowane
[Lumley, Miltenberger 1997]. Dzieci maja wtedy okazje nauczy¢ sie asertywnosci
w chronieniu prywatnosci swojego ciala i sposobéw komunikacji o doswiadcze-
niu naduzycia seksualnego tym dorostym, ktérym ufaja.

Doswiadczenie wykorzystania seksualnego odgrywa znaczaca role dla roz-
woju jednostki, jej dobrostanu i zdrowia psychicznego w ciagu calego zycia. Dane
o konsekwencjach wykorzystania seksualnego u 0séb z niepetnosprawnoscia in-
telektualng sa dotychczas niekompletne, stad potrzeba wielodyscyplinarnego
rozpoznania problemu z perspektywy zaréwno teoretycznej, jak i praktycznej.
W ramach teorii istnieje potrzeba gruntownego badania i wyjasniania, w jaki spo-
s6b zmienne podmiotowe oraz srodowisko oddzialuja wzajemnie na siebie, aby
mozna bylo trafniej interpretowa¢ te zaleznosci majace znaczenie dla ujawnia-
nych przez osobe konsekwencji wykorzystania seksualnego. Podjecie dalszych
badan umozliwi takze prowadzenie bardziej wnikliwej diagnozy i planowanie
skutecznej pomocy. Skierowanie uwagi specjalistow na skale i konsekwencje —
ujawniane w ciggu calego zycia jednostki - naduzy¢ seksualnych wobec oséb
zniepelnosprawnoscia intelektualng ma réwniez znaczenie ze wzgledu na przygo-
towanie szeroko pojetych oddzialywan profilaktycznych, szczegélnie w stosunku
do rodzin, ograniczajacych zjawisko wykorzystywania seksualnego. Jednoczes-
nie niezbedna jest takze edukacja dotyczaca znaczenia terapii w sytuacji doswiad-
czenia naduzycia seksualnego przez osoby z niepelnosprawnoscig intelektualna.
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