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Odlegle nastepstwa przemocy seksualnej w dziecifistwie

Long-term sequelae of the child sexual abuse

ZBIGNIEW LEW-STAROWICZ

Z Instytutu Seksuologii w Warszawie

STRESZCZENIE: Praca omawia - na podstawie
analizy 768 przypadkéw - formy, zakres i typ odle-
glych nastepstw przemocy seksualnej wobec dzieci.
Z analizy wynika, ze mniejszy zakres patologiczinych
nastgpstw w wigze sig z: rzadszym kontaktem z wy-
miarem sprawiedliwos$ci, pozytywnymi relacjami ze
sprawcami przemocy, brakiem innych urazéw sek-
sualnych, udanymi zwiqzkami heteroseksualnymi
w okresie dojrzewania, unikaniem "nagtosnienia”
zjawiska, z uwarunkowaniami kulturowymi.

SUMMARY: Forms, range and type of long-term
sequelae of child abuse are discussed in the paper,
following an analysis of 768 cases. The analysis
suggests that a lesser range of pathological sequeles
of child sexual abuse is associated with: fewer con-
tacts with the penal system, positive relations with
the perpetrator, absence of any other traumas, suc-
cessful heterogeneous relations in adolescence,
avoiding mass-media "coverage” of the incident, and
finally, with cultural determinants.
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Kempe (1962) opisat zesp6t maltretowane-
go dziecka i od tej publikacji przed 31 lat uka-
zalo sie kilka tysiecy monografii i artykulow
naukowych przedstawiajacych rézne postacie
przemocy wobec dzieci i mlodziezy. Jedng z
form przemocy jest przemoc seksualna. Réznie
jest ona nazywana i definiowana, i tak np. Bur-
gess 1 Holmstrom (1974) uzywat terminu - ura-
zy seksualne w dziecinstwie, Sgroi (1975) -
molestowanie seksualne dziecka. Od lat osiem-
dziesiatych w piSmiennictwie upowszechnit sie
termin - child sexual abuse. WHO w 1986 roku
nastepujaco zdefiniowata przemoc seksualna
waobec dzieci: "jest to naduzywanie dziecka dla
uzyskiwania przyjemnosci seksualnej przez

soby dojrzate i starsze". Jakkolwiek rozni au-
torzy odmiennie nazywajg i definiujg zjawisko
zachowan seksualnych wobec dzieci - zgodni
53 W tym, Ze niezaleZnie od formy i przebiegu
kazde zachowanie seksualne wobec dziecka
Jjest naduzywaniem i przemoca.

W piSmiennictwie opisano dotad - na pod-
stawie badafi empirycznych - wiele bezpoSred-

nich i odleglych nastgpstw zachowan seksual-
nych wobec dzieci. Tych ostatnich nie brakuje,
bowiem zakres stosowania przemocy seksual-
nej wobec dzieci narasta w wielu krajach. Do-
ktadniejsze dane na ten temat przedstawiam
w swojej monografii (Lew-Starowicz 1992).
Podczas X Swiatowego Kongresu Seksuologii,
ktéry odbyt sie w Rio de Janeiro w 1993 roku,
wielu badaczy zgodnie stwierdzalo, Zze od
1975 r. liczba przypadkéw przemocy seksual-
nej wobec dzieci w roznych krajach wzrosta
pieciokrotnie.

Poczawszy od“czaséw Freuda, odlegle na-
stepstwa doSwiadczonej w dziecifstwie lub
w okresie dojrzewania przemocy seksualnej sa
dobrze znane wiclu psychiatrom, psychoiera-
peutom, seksuologom. Wedhig Miller (1991),
jej praktyka psychoanalityczna uzasadnia
stwierdzenie, ze przemoc seksualna w dziecifi-
stwie pozostawia bardzo glebokie skutki, bo-
wiem jest wypierana do pod$wiadomoéci i po-
zostaje w niej, a w wieku dojrzatym §lady
tych przezyt daja o sobie znaé w formie im-
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pulsywnych dziatai. Ponadto ofiary przemocy
czegsto staja si¢ pdzniej jej sprawcami - i ta
prawidlowoS§¢ "przemoc rodzi przemoc" jest
podkrestana przez bardzo wielu badaczy.

Formy i zakres odleglych nastgpstw prze-
mocy seksualnej uwarunkowane sy wieloma
czynnikami. Bentovim (1990) zalicza do nich:
mlody wiek dziecka, polaczenie przemocy sek-
sualnej z fizyczna, wielokrotno$¢ aktéw prze-
mocy, urazowo$¢ zachowan seksualnych (np.
pelne stosunki, sex analny, oralny), ignorowa-
nie przemocy przez rodzing, patologie rodziny.

Do najczeSciej spotykanych odleglych na-
stepstw przemocy seksualnej badacze zaliczaja:
obniZona samoocene i zaburzenia identyfikacji
z rolg plciowa (Finkelhor 1984), uzaleznienia
(Browne i Finkelhor 1986), zaburzenia typu
borderline (Herman 1977), zespoly depresyjne
(Sheldrick 1991, Bifulco 1991, Palmer 1992,
Glaser i Frosh 1993), przewlekte bble miedni-
cy u kobiet (Reiter 1991), zaburzenia osobo-
wosci i laknienia (McClelland 1991), rézne
zaburzenia psychosomatyczne i choroby psy-
chiczne (Kinzl i Biebl 1992).

Wielu badaczy stwierdza u ofiar przemocy
seksualnej doznanej w dziecifistwie rézne za-
burzenia seksualne, homofobi¢ i problemy
identyfikacji z rola ptciowa (Myers 1989, Jack-
son 1990, Beitchman 1992). Przezycie przemo-
cy seksualnej w dziecifistwie moze prowadzi¢
do rozwoju orientacji homoseksualnej (Fro-
muth 1986, Runtz i Briere 1986, Beitchman
1992), promiskuityzmu (Meiselman 1978).

Niektorzy badacze stwierdzaja, ze odlegtym
nastepstwem przemocy seksualnej bywajg oso-
bowo§¢ mnoga czy wieloraka (multiple perso-
nality) i pourazowy zespél stresowy (Beitch-
man 1992, Bentovim 1993). Tego typu na-
stepstwa dotycza szczegdlnie ofiar przemocy
seksualnej o rytualnym (satanicznym) charak-
terze.

Briere (1984) u ofiar przemocy seksualnej
rozpoznaje "postsexual abuse syndrome", w
ktorym istnieja: lek, dysocjacja, wrogos¢, prze-
wlekle napiecie migSni, negatywna samoocena.

Z powyzszych badaf wynika, Ze odlegle na-
stepstwa przemocy seksualnej wiaza si¢c z wy-

sokim poziomem rozpowszechnienia nastepu-
jacych objawow i zespolbw chorobowych:

uzaleznienia 37-57%
promiskuityzm 15 -87%
zachowania agresywne 17 -20%
zachowania seksualne 31-59%
zaburzenia osobowogci 40 - 60%
tendencje samobdjcze 31-77%
zespoly depresyjne 12 -47%

Jak wynika z powyzszego zakres mozliwych
odlegtych nastepstw przemocy seksualnej jest
rdznie oceniany przez badaczy. W naszym
piS$miennictwie nie dysponujemy dotad analizg
ani zakresu, ani typu odlegltych nastepstw prze-
mocy. Takze spotkania specjalistow nie utat-
wiaja orientacji w rozmiarach tego zjawiska,
Spotykatem si¢ ze sprzecznymi opiniarmnii prak-
tykOdw na ten temat.

Wyniki raportu "Zycie seksualne Polakéw
1992" (Lew-Starowicz 1992) wyraZnie dowio-
dly, ze zachowania seksualne wobec dzieci i
mlodziezy nie naleza do rzadkoSci w naszym
spoleczenstwie. Okazato si¢ np., ze 3,9% bada-
nych kobiet z ogdinopoiskiej reprezentatywnej
populacji byto zgwalconych do 15 roku zycia,
a 6,6% doswiadczylo usilowania zgwalcenia.
Kontakty seksualne z rodzefistwem ujawnifo
2,4% badanych. 10,2% badanej populacji mez-
czyzn ujawnilo zainteresowanie seksualne
dzietmi i mlodzieza do 15 roku Zycia. Zakres
tych zjawisk nie wykazuje korelacji z regionem
zamieszkania, wickiem badanych, poziomem
wyksztalcenia. Podobne wyniki badan uzyska-
no w krajach Zachodu.

Rodzi sig w tym miejscu podstawowe pyta-
nie. Jezeli zakres przemocy seksualnej wobec
dzieci i mlodziezy jest tak powszechny, a zda-
niem badaczy odlegle nastgpstwa sa czgsto spo-
tykane - to co oznacza rzadkie rozpoznawanie
odleglych nastepstw przemocy seksualnej? Czy
mamy tu do czynienia z powszechnym zjawi-
skiem wyparcia i stlumienia urazowych do-
Swiadczen z przesztoSci, czy tez z niezdolnoScia
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lub nieSwiadomoScia terapeutdw co do oceny
zakresu tego zjawiska, czy z jaka$ specyficzna
forma mechanizméw obronnych neutralizuja-
cychh odlegle nastgpstwa, czy tez wreszcie - co
byloby faktem zaskakujacym - z przezywaniem
wczesnodziecigcych i mlodziezowych urazéw
seksualnych w kategorii nie tyle urazu, co feno-
menu kulturowego?

CEL PRACY

Celem pracy jest préba odpowiedzi na po-
wyzsze pytania. Problemem przemocy seksual-
nej i jej odleglych nastepstw zajmuje sie od
wielu lat i pierwsze dane na ten temat przedsta-
wilem na Miedzynarodowej Konferencji Te-
rapii Rodzinnej w Pradze (Lew-Starowicz
1988).

BADANI I METODA BADANIA

Badana populacja obejmuje 768 osob (599
kobiet i 169 mezczyzn). Jest ona zroznicowana
i dotyczy: uzaleznionych od alkoholu i ich par-
tnerdw seksualnych, uzaleznionych od narkoty-
k6w i ich partneréw, pacjentdéw zglaszajacych
sie z powodu zaburzen seksualnych i patologii
wiezi partnerskich, oséb skierowanych przez
sady na badania w sprawach rozwodowych. Do
tego programu badawczego wybrano wylacznie
te osoby, ktore nie ujawnity faktu do§wiadcze-
nia przemocy seksualnej jako Zrodla swych pro-
bleméw - a informacje o tych do§wiadczeniach
uzyskano w trakcie wywiadu.

W badaniu wykorzystano nastepujace meto-
dy: wywiad seksuologiczny, testy projekcyjne
(Rorschacha, Rysunku Postaci, Zaczarowania).

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Bogactwo uzyskanego materiatu uniemozli-
wia przedstawienie wszystkich danych, ktore sa
obecnie w fazie opracowywania. Prezentowane
wyniki naiezy traktowac jako wstepny komuni-
kat z badaf. W tabeli 1 przedstawiam rodzaje
przemocy seksualnej w dziecifistwie i w mlo-
dosci (do 15 roku Zycia) w catej badanej popu-
lacji. Wynika z niej, Ze do najczeSciej spotyka-

nych form przemocy seksualnejnaleza: pokazy-
wanie narzagdéw ptciowych przez sprawce, do-
tykanie narzadoéw plciowych (sprawcy i ofiary),
zmuszanie do masturbowania sprawcy, ocie-
ractwo, seks oralny i analny. Najrzadziej byty
spotykane: pedoeiktofilia, penetracja narzadow
plciowych z zastosowaniem narzedzi, seks
zbiorowy o typie kazirodczym.

Tabela 1. Formy przemocy seksualnej w bada-

nych populacjach w  odsetkach
(N=768)
- bez kontaktu fizycznego:
pokazywanie narzadéw piciowych 47,6
pokazywanie masturbacji 10,7
- glebokie pocatunki 2,2

- dotykanie narzaddw piciowych ofiary 28,3
- dotykanie narzadéw plciowych sprawcy 10,5

- masturbowanie ofiary przez sprawce 4,0
- zmuszenie do masturbowania sprawcy

przez ofiarg 18,0
- ocieractwo (frotteryzm) 16,4
- pedoeiktofilia 3,0
- seks oralny (aktywny i bierny) 7,0
- seks analny (bierny) 5,6
- penetracja narzgdziem 0,5
- seks grupowy - kazirodczy 0,9
- seks dewiacyjny 1,2
- stosunki pochwowe 2,7
- seks 0,6

Odlegle nastepstwa przemocy seksualnej sa
przedstawione w tabeli 2. NajczeSciej spotyka-
nymi nastepstwami s3: rozbudowa fantazji ero-
tycznych, tendencje orgiastyczne, patologii
wiezi partnerskich, a u kobiet - anorgazmia.

Wstepna analiza odleglych nastepstw prze-
mocy seksualnej (ale bez korelacji statystycz-
nej) wskazuje, ze mniejszy zakres patologicz-
nych nastgpstw przemocy seksualnej ma zwia-
zek z nastepujacymi czynnikami:

- rzadszy kontakt z wymiarem sprawiedli-
wosci

— pozytywne relacje ze sprawcami przemocy
seksualnej
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Tabela 2. Zakres i typ odleglych nastgpstw prze-
odsetkach

mocy  seksualnej w

(N=768)
niska samoocena, kompleksy 9.5
rozbudowa fantazji erotycznych 35,0
tendencje orgiastyczne 63,8
zaburzenia identyfikacji z rolg plciowa 53
zespot-sztokholmski 2,2
fobie, zespotly lekowe 6,4
zaburzenia seksualne 16,4
zaburzenia psychosomatyczne 6,6
patologia wigzi partnerskich 22,8
zespoly depresyjne 31
tendencje samobdjcze 0,6
PTSD (post-traumatic stress disorder) 0,5

— brak innych urazowych do§wiadczen sek-
sualnych

— jednarazowo$¢ epizodu przemocy seksual-
nej

— udane zwiazki heteroseksualne w okresie
dojrzewania

— brak "nagla$niania" problemu

— tolerowanie (lub ciche akceptowanie) zacho-
wafl seksualnych wobec nieletnich w rdz-
nych Srodowiskach.

ZasadnoS§¢ dwoch ostatnich stwierdzei uza-
sadnia tez fakt, Ze po emisji programéw TV
poswieconych zjawisku przemocy seksualnej
otrzymalem wiele listbw, ktérych autorzy
(gléwnie kobiety) ujawnialy tego rodzaju
doswiadczenia z przeszioSci, ale nie byly one
dotad postrzegane w kategoriach patologii Iub
pozytywne uczucia wobec sprawcdw wigzaly
-sie z "efektem lagodnosci" wobec nich.

Wstepny charakter wynikéw nie pozwala na
pelniejsza ocene zakresu i rodzaju odleglych
nastepstw przemocy seksualnej. Jest to jedynie
dotknigcie problemu. Mam nadzieje, ze doki-
adne opracowanie wynikéw badafi, dyskusja
oraz prezentacja badaf innych autordw umozli-
wi bardziej wnikliwe opracowanie tego proble-
mu,

PISMIENNICTWO

1. Beitchman J.: A review of the long-term effects of
child sexual abuse. Child Abuse ymbolsNeglect 1992,
16, 1, 101-118.

2. Bentovim A.: Child sexual abuse within the family:
assessment and treatment. Wright, London 1990.

3. Bentovim A.: referat wygloszony na Miedzynaro-
dowej Konferencji Terapii Rodzinnej, Amsterdam
1993.

4. Bifulco A.: Early sexual abuse and clinical depression
in adult life. Brit.J.Psychiatry 1991, 159, 115-122.

5. Briere J.: The efects of childhood sexual abuse on
later psychological functioning: defining a post-sexual
abuse syndrome. Paper presented at the Third National
Conference on Sexual Victimization of Children.
Washington 1984.

6. Browne A., Finkelhor D.: Impact of child sexual
abuse. Psychological Bulletin 1986, 99, 67-77.

7. Burgess A., Holmstrom L: Rape: victims of crisis.
Robert J. Brady, Bowie 1974.

8. Finkelhor D.: Child sexual abuse: new theory and
research. The Free Press, New York 1984.

9. Fromuth M.: The relationship of childhood sexual
abuse with later psychological and sexual adjustment
in a sample of college women. Child Abuse and
Neglect. 1986, 10, 5-15.

10. Glaser D., Frosh St.: Child sexual abuse. Practical
Social Work, BASW, London 1993,

11. Herman J.: Father - Daughter Incest. Cambridge
Mass., Harvard Univ, Press 1977,

12. Jackson J.: Young adult women who report child-
hoodintrafamilial sexual abuse. Arch, Sex. Beh., 1990,
19, 3,211-222,

13. Kempe C.: The battered child syndrome. J. Marriage
and the Family 1962, 18, 17-24,

14. Kinzl J., Biebl W.: Long-term effects of incest: life
events triggering mental disorders in female patients
with sexual abuse in childhood. Child Abuse and
Neglect, 1992, 16, 567 - 573.

15. Lew-Starowicz Z.: Wplyw wczesnodzieciecych do-
$wiadczen erotycznych na sfere zycia seksualnego.
Problemy Rodziny 1988, 159, 3, 46-48.

16. Lew-Starowicz Z.: Seksualne wykorzystywanie dzieci
- epidemiologia i rozpoznawanie. Referat na I Ogdl-
nopolskim Spotkaniu na Temat Ochrony Dziecka
Przed Okruciefistwem, L6dz 1992.

17. Lew-Starowicz Z.: Przemoc seksualna. Wyd. Jacek
Santorski, Warszawa 1992.

18. McClelland L.: Sexual abuse, disordered personality
and eating disorders, Brit. J. Psychiatry 1991, 158,
63-68.

19. Meiselman K.: Incest: a psychological study of causes
and effects with treatment recommendations. San
Francisko, Jossey-Bass 1978.

20. Miller A.: Mury milczenia. Cena wyparcia urazéw
dziecifistwa. PWN, Warszawa 1991.

21. Myers M.: Men sexually assaulted as adults and
sexually abused as boys. Arch. Sex. Beh. 1989, 18, 3,
203-216.



Odlegte nastgpstwa przemocy seksualnej w dzieciristwie 201

22. Palmer R.: Childhood sexual experiences with adults 24. Runtz M., Briere J.: Adolescent "acting-out” and

reported by female psychiatric patients. Brit. J. Psy- childhood history of sexual abuse. Journal of Interper-
chiatry 1992, 160, 261-265. sonal Violence 1986, 1, 326-334.

23. Reiter R.: Correlation between sexual abuse and soma- 25. Sgroi S.: Child sexual abuse. Plenum Press, New York
tization in women woth somatic and nonsomatic 1975.
chronic pelvic pain. Amer. J. Obstet. Gynecol. 1991, 26. Sheldrick C.: Adult sequelae of child sexual abuse.
165, 104-109. Brit. J. Psychiat. 1991, 158, 55-62.

Adres: Prof. Zbigniew Lew-Starowicz, Instytut Seksuologii,
Pl. Trzech Krzyzy 16, 00-499 Warszawa.





