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Z diagnozy przemocy wobec dzieci w Polsce
przeprowadzonej przez Fundacje Dajemy Dzieciom Si
wynika, ze 26% dzieci doswiadcza przemocy seksuain
bez kontaktu fizycznego ze sprawca, a okoto 8% ez kontakiy
z kontaktem fizycznym. fizycznego

-"% chtopcow

W podziale na ptec: wykorzystywanie seksualne bez kontaktu fizycznego
dotyczy i oraz

[ w formie kantaktu fizycznego ze sprawca
(Makaruk, Drabarek, Popyk, Wajcik, 2023).

Wobec tak duzej skali zjawiska zdecydowaliSmy sig wydac te publikacje. w formie ‘
Mamy nadzieje, ze bedzie ona kolejnym gtosem przerywajacym milczenie kontaktu fizycznego

na temat wykorzystywania seksualnego dzieci oraz przyczyni sie do

podejmowania wtasciwych dziatan interwencyjnych i diagnostycznych

wzgledem dziecka z podejrzeniem wykorzystywania seksualnego. 3% chtopcow

Broszura jest adresowana do wszystkich osab, ktore chciatyby poszerzyc
swoja wiedze na temat wykorzystania seksualnego dziecka, by lepiej
chroni¢ dzieci oraz podejmowac skuteczne dziatania w przypadku
podejrzenia krzywdzenia seksualnego dziecka.




Tresci zawarte w broszurze moga stanowic wsparcie dla specjalistow, pracujacych z dzieémi i ich
rodzinami, gdy w swojej praktyce zetkna sie z prablemem wykorzystania seksualnego dziecka, oraz
pomoga im jednoznacznie stanaé po stronie dziecka krzywdzonego seksualnie.

Materiat merytoryczny stanowiacy niniejsza publikacje powinien byé rowniez przydatny osobom,
ktére maja podejrzenie, ze dziecko moze by¢ wykorzystywane seksualnie, i s3 tego posrednimi swiadkami,
ale nie wiedza, w jaki sposob zareagowac, zeby pomdc dziecku i ochroni¢ je przed przemoca seksualna.

Etapy rozwoju seksualnego dzieci

RokZycia: 0 J 6 12 18
OKRES: Prenatalny Preedypalny| Edypalny | Latencji | Dojrzewania |

JAK PRZEBIEGA ROZW0J
SEKSUALNY DZIECKA?

Wiedza na temat zachowan seksualnych dzieci, poparta umiejetnoscia odpowiedniego
reagowania na te zachowania, znacznie wspiera rozwdj zdrowej seksualnosci, a takze pomaga
ustrzec dzieci przed skrzywdzeniem. Znajomos¢ zachowan seksualnych dziecka, ktore mieszcza
sig w normie rozwojowej oraz wykraczajacych poza te norme, pomaga wyodrebni¢ zachowania,
ktére moga wskazywac na wykorzystywanie seksualne dziecka.

Ponadto, zeby méc zdiagnozowa¢ objawy wykorzystania seksualnego u dziecka, trzeba zna¢
przehieg rozwoju seksualnego oraz norme seksuologiczna. Bez tej wiedzy, nie bedziemy w stanie
dokona¢ wstepnie przesiewowej diagnozy roznicowej miedzy normatywnymi zachowaniami
seksualnymi dziecka, ktore wynikaja z etapu jego rozwoju seksualnego, a zachowaniami stanowigcymi
psychopatologiczny objaw, ktory moze wskazywac na wykorzystywanie seksualne dziecka.

Nalezy podkreslic, ze rozwaj seksualny zaczyna sie juz w zyciu ptodowym, kiedy tworzy sie
pte¢ chromosomalna dziecka (Budzik, Kurowska-Kowalczyk, Ofiara, 2008). Rozwoj seksualny jest
tak samo waznym obszarem rozwoju dziecka jak jego rozwoj psychiczny, emocjonalny, poznawczy,
intelektualny, spoteczny. To, co sig wydarzy w rozwoju seksualnym podczas pierwszych 18 lat zycia,
bedzie stanowi¢ podstawy w dalszej czesci zycia, poniewaz w tym obszarze rozwijamy sie az do
$mierci i zakofczenie procesu dojrzewania ptciowego nie oznacza konca rozwoju seksualnego.

W procesie rozwoju seksualnego dzieci wystepuje zroznicowany przebieg rozwoju
dziewczynek i chtopcow. Ponadto w poszczegdlnych okresach zycia dziecka wystepuja zachowania
charakterystyczne dla danej fazy rozwoju seksualnego dziecka. Rozwgj psychoseksualny dziecka
dzielimy na cztery podstawowe etapy (Beisert, 1991):

faze preedypalng,
edypalna,
latencji,
dojrzewania.
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Po okresie prenatalnym pierwszy okres rozwoju seksualnego dziecka to okres D 0 3
preedypalny, ktéry trwa do trzeciego roku zycia dziecka. L AT

W tym okresie dziecko postrzega siebie, jakby byto centrum $wiata. Z tego wzgledu jest
ono skupione na swoim ciele, jego eksploracji, poznawaniu jego funkcji i reaktywnosci. Zachodza
wtedy dwa bardzo istotne procesy - idealizacji ciata dziecka przez matke i idealizacji matki
przez dziecko. Procesy te polegaja na tym, ze matka i dziecko, bedac z soba w bardzo bliskiej
relacji, specyficznie na siebie reaguja. Matka bez poczucia wstretu czy obrzydzenia zachwyca sie
procesami fizjologicznymi dziecka (np. wydalaniem, ulewaniem, odbijaniem). Z kolei dla dziecka
matka jest osoba uwielbiang przez nie, co dziecko jej sygnalizuje przez swoje zachowanie taczace
sie z okazywaniem mitosnych uczuc i przywiazania. Te mechanizmy sa matryca do budowania
zwigzkéw mitosnych i seksualnych w przysztym dorostym Zyciu, poniewaz zakochanie opiera sig na
analogicznym procesie idealizacji partnerki czy partnera. Jezeli dziecko w relacji z matka nie ma
tego typu doswiadczen, to pozniej w zyciu dorostym moze mie¢ problemy we wchodzeniu w zwigzki
mitosno-seksualne. Oprécz tego dziecko, bedac w tym okresie - w trzecim roku - Zycia powinno
wiedzie¢, jakiej jest ptci, umie¢ odrozniac pte¢ wtasna, innych dzieci i dorostych.

’ Nastepna faza rozwoju seksualnego to faza edypalna, ktéra zbiega sie z okresem

przedszkolnym i trwa od trzeciego do széstego roku zycia. W okresie edypalnym typowym
dla dziecka zachowaniem autoerotycznym jest masturbacja dziecieca.

Masturbacja dziecigca pojawia sie w kolejnych okresach rozwoju seksualnego dziecka
i definiuje sie ja jako stymulowanie przez dziecko wtasnego ciata, gtéwnie obszaréw erogennych.
Ta aktywno$¢ jest zwigzana gtéwnie z potrzeba dotyku i przyjemnoscia ptynaca z jej realizacji.

Masturbacja dziecieca nawiazuje do aktywnosci seksualnej oséb dorostych, ale rézni sie od
masturbacji dorostych przede wszystkim brakiem fantazji seksualnych i orgazmu. W masturbacji
dziecigcej moze wystepowac pobudzenie fizjologiczne, ktorego oznakami w zachowaniu dziecka
moga by¢ na przyktad przyspieszony oddech, zwigkszona potliwo$c ciata, zmiana kolorytu skory
z bladego na czerwony, szybsze bicie serca itp.

W okresie edypalnym naturalnie wystepuja takze inne rodzaje zachowan seksualnych
u dziecka: zachowania orientacyjne, interakcyjne oraz tworcze. W grupie zachowan orientacyjnych
znajduja sie na przyktad: zadawanie przez dziecko pytan o seks, podejmowanie przez dziecko prob
podgladania i ogladania innych dzieci oraz dorostych. Sg one motywowane ciekawoscia i potrzeba
zbierania informacji o $wiecie, w tym o funkcjonowaniu ludzkiego ciata, jego reaktywnosci, a takze
o relacjach migdzy ludzmi. Nastepny rodzaj zachowan seksualnych to zachowania seksualne
interakcyjne, ktore przejawiaja na przyktad w postaci dziecigcych zabaw w ,doktora” czy w ,mame
i tate”. Wtedy tez pojawiajg sie ,mitosci” miedzy dzie¢mi, nazywanie sie ,chtopakiem i dziewczyng".
Sq to zabawy, w ktorych dzieci odtwarzajg relacje i zachowania dostrzegane przez nie wérdd
dorostych. Do zachowan tworczych zaliczamy wytwary plastyczne, a takze piosenki i wierszyki
o charakterze seksualnym, tworzone przez dzieci.

Odnoszac sig do prawidtowosci rozwoju seksualnego dzieci i mtodziezy, mozemy wyréznic
trzy rodzaje masturbacji dziecigcej - rozwojowa, eksperymentalna, instrumentalna, ktore
moga naturalnie wystepowac u dzieci w preedypalnym (do trzeciego roku zycia) oraz edypalnym
(wiek 3-6 lat) okresie rozwoju. Omdwienie rodzajow masturbacji dziecigcej wydaje sig szczegolnie
istotne ze wzgledu na wyodrebnienie zachowan, ktére moga by¢ objawami wykorzystania
seksualnego u dzieci.



@ Masturbacja rozwojowa w tym wieku stuzy zaspokojeniu potrzeby przyjemnosci u dziecka.
Zardwno chtopiec, jak i dziewczynka ucza sie, ze dotykanie narzaddw intymnych przez nich
samych jest przyjemne i dlatego powtarzajg to zachowanie.

@ Celem masturbacji eksperymentalnej jest zaspokojenie potrzeby poznawczej u dziecka.
Chtopcy i dziewczynki przez masturbacje eksperymentalng badajg swoje ciato oraz jego
reaktywnosc.

@ Masturbacja instrumentalna stuzy zastepczemu zaspokojeniu innych potrzeb i pojawia sie
u dzieci w sytuacjach, gdy przezywaja frustracje potrzeby bezpieczenstwa oraz napiecie
psychiczne. Ten rodzaj masturbacji moze, ale nie musi by¢ objawem wykorzystania
seksualnego dziecka (Budzik, Ejsmont, Kurowska-Kowalczyk, 2018).

Kolejny okres rozwoju seksualnego dziecka to okres latencji (utajenia),

ktory przypada na wiek 6-12 at.

Jednak ten przedziat wiekowy jest umowny, poniewaz zalezy od indywidualnego tempa
rozwoju dziecka. Jedne dzieci biologicznie dojrzewaja wczesniej, a inne moga ten proces przechodzi¢
pdzniej. W okresie latencji nastepuje przekierowanie aktywnos$ci dziecka w zadania spoteczne
i rozwojowe, jak na przyktad: zdobywanie i rozwijanie nowych umiejgtnosci, realizacja pasji
i zainteresowan, nawigzywanie oraz utrzymywanie relacji z réwiesnikami. W tym okresie zachowania
zwigzane z rozwojem seksualnym, ktore byty widoczne w fazie edypalnej, podlegaja wygaszeniu.

Nastepny okres rozwojowy to okres dojrzewania, ktéry trwa szacunkowo

od 12. do 18. roku zycia.

W tym okresie u nastolatkéw pojawia sie duze napiecie seksualne oraz rozpoczynaja sie
procesy biologiczne - miesigczka u dziewczynek, a u chtopcow wytrysk. Czestym zachowaniem
seksualnym nastolatkéw w tym okresie rozwojowym jest masturbacja mtodziericza (Budzik, Ejsmont,
Kurowska-Kowalczyk, 2018).

W rozwoju seksualnym nastolatkdw grupa rowiesnicza jest bardzo wazna. We wezesnym
okresie dojrzewania jednym z rodzajow zachowan seksualnych wystepujacych u nastolatkdw sa
zachowania homofilne (Dtugotecka, Lew-Starowicz, 2006). Jest to okres nawiazywania gtebokich
przyjazni z osobami tej samej ptci, czesto majacych charakter fascynacji druga osoba, przezywania
intensywnych uczu¢ wobec przyjaciela lub przyjaciétki. Jest to tez okres eksperymentowania
i poszukiwania. W rozwoju seksualnym okres dorastania jest szczegdlnie istotny, gdyz jest on
poczatkiem podjecia przez nastolatka roli seksualnej, ktorg bedzie kontynuowat juz w swoim
dorostym zyciu seksualnym. Nastolatki w tym czasie podejmujg aktywno$¢ pozagenitalng - petting
oraz aktywnos¢ genitalna, czyli inicjacje seksualng, co owocuje wchodzeniem w pierwsze zwiazki
mitosno-seksualne.

Autorki zwracaja uwage w tej publikacji na zachowania masturbacyjne dzieci
i mtodziezy, poniewaz z ich doswiadczenia klinicznego wynika, iz s to zachowania
nastreczajace najwiecej problemow w prawidtowej interpretacji zarowno przez
rodzicow, jak i specjalistow.

6-12
LAT

12-18
LAT



Jezeli mamy watpliwosci co do oceny jakiego$ zachowania seksualnego dziecka czy nastolatka, mozemy
odniesc je rowniez do kryteriow seksuologicznej normy rozwojowej dla dzieci i mtodziezy (Beisert, 2006), ktdre zostaty
wymienione ponizej. Zachowanie w normie seksualnej:

. nie utrudnia zadan rozwojowych, przewidzianych dla danej fazy rozwoju dziecka czy nastolatka,

. miesci sie w repertuarze zachowan seksualnych charakterystycznych dla danego wieku,

. dokonuije sie miedzy osobami w zblizonym wieku (roznica wieku migdzy osobami nie przekracza pieciu lat),
. ma cechy dobrowolnosci, jest bez manipulacji i przemocy,

. stuzy realizacji celow seksualnych,

. nie szkodzi zyciu i zdrowiu,

. nie wykracza razaco poza normy obowiazujace w danej grupie spotecznej.

CZYM JEST WYKORZYSTYWANIE
SEKSUALNE DZIECKA?

Wykorzystywaniem seksualnym dziecka jest kazda aktywnos¢ seksualna osoby dorostej podjeta z dzieckiem,
niezaleznie od motywow (Finkelhor, 1986). Za wykorzystanie seksualne dziecka zawsze jest odpowiedzialna
osoba dorosta. W sytuacji zachowan seksualnych migdzy osobami matoletnimi nalezy odniesc je do kryteriow
seksuologicznej normy rozwojowej.

Bez kontaktu fizycznego ze sprawca: Z kontaktem fizycznym ze sprawca:

Nalezy zaznaczyg¢, iz sprawca wykorzystania
seksualnego dziecka moze tez by¢ inne dziecko,
gdy ma przewage (zwiazana na przyktad z wiekiem,
sita fizyczna, pozycja w grupie czy rozwojem
intelektualnym). Ostatnio znacznie rozpowszechnita
sie forma przemocy réwiesniczej w postaci sextingu,
polegajaca na rozsytaniu zdjec i filmow za pomoca
srodkoéw komunikacii elektronicznej, ktére zawieraja
tresci seksualne oraz sa forma cyberprzemocy.




JAKIE SA OBJAWY WYKORZYSTANIA
SEKSUALNEGO DZIECKA?

Objawy wykorzystania seksualnego dziecka dzielimy na somatyczne

i psychoseksualne. Symptomy somatyczne diagnozuje lekarz - ginekolog dziecigcy,

a objawy psychoseksualne - psycholog i seksuolog.

Do objawow somatycznych, wskazujacych na wykorzystywanie seksualne, naleza: krwawienia
pochwowe u dziewczat przed pierwsza menstruacja, rozerwanie lub okaleczenia genitaliow, siniaki
w okolicach genitaliow, powigkszenie otworu pochwy czy zahliznienia btony dziewiczej, uptawy oraz
bolesnos¢ pochwy i jej okolic, urazy okolic odbytu (blizny, zmiany ujscia odbytnicy, rozszerzenie
odbytu, rozluznienie migsni zwieracza), krwawienia z odbytu, brudzenie katem i zaparcia, problemy
z oddawaniem moczu i nawracajace zakazenia okolic drog moczowych, choroby przenoszone droga
ptciowa, ciaza, obecnosc plemnikow w pochwie, odbycie lub na ciele dziecka (Zielona-Jenek, 2003).

Objawy somatyczne jednoznacznie wskazujace na
wykorzystywanie seksualne to:

ciaza,
g obecno$é plemnikéw w jamach ciata (pochwa, odbyt,
jama ustna) lub na ciele dziecka.

Do objawéw wysoce prawdopodabnych
wykorzystania naleza: rozdarcia btony dziewiczej,
zakazenie chorobg przenoszong drogg ptciowa, $lady
ukaszen, oparzen.

Jest rowniez wiele nieswoistych objawdw, ktore nie
wykluczajg, ale tez nie wskazuja, w sposab jednoznaczny
na wykorzystywanie seksualne. Naleza do nich na
przyktad: zaczerwienienie sromu, otarcia bton Sluzowych
w obrebie jamy ustnej czy kiszki stolcowej, nawracajace
infekcje drog uktadu moczowego (Budzik, 2018).

Szczegolnie istotnym objawem jest erotyzacja
dziecka. Wedtug literatury przedmiotu erotyzacja
zachowania dziecka jest to odtwarzanie zachowan
seksualnych w relacjach z rowiesnikami czy dorostymi,
wytworach plastycznych lub zabawach. Moze przejawiac
sig réwniez przez poruszanie tematow seksualnych
w rozmowie, stownictwo seksualne wykraczajace poza
zakres wiedzy adekwatny do etapu rozwoju dziecka,
prowokujacy seksualnie ubior lub styl bycia oraz
nadmierna i nieadekwatng do fazy rozwoju seksualnego
dziecka masturbacje (Badura-Madej, Dobrzyriska-
-Mesterhazy, 2004).

Do najczesciej wystepujacych objawéw
psychoseksualnych u dzieci wykorzystywanych
seksualnie naleza:

OpuOanOanOanOanO)

OanO,

OguOanOanO,

O,

erotyzacja dziecka,

poczucie winy,

poczucie bycia ztym,

niska samoocena,

obnizenie nastroju i depresja,

pogorszenie funkcjonowania oraz wycofanie
z kontaktow miedzyludzkich,

problemy z nauka i koncentracjg uwagi,

leki (w tym leki nocne potaczone czgsto

z koszmarami sennymi czy problemami

7 zasypianiem badZ wybudzaniem sie ze snu),
reakcje nagtego przestrachu,
nadpobudliwosc badz sztywnosc
psychoruchowa,

agresja,

moczenie nocne,

zaburzenia taknienia - bulimia czy anoreksja,
leki przed okreslonymi asobami lub
sytuacjami, zwigzanymi z okeliczno$ciami
doznanej przemocy seksualngj,

nawracajace wspomnienia urazowego
zdarzenia seksualnego (tak zwane flashbacki)
oraz psychosomatyczne: béle brzucha czy
gtowy, mdtosci i wymioty o wykluczonym lub
niejasnym podtozu medycznym.



UWAGA: Jezeli dziecko odtwarza jakie$ zachowania seksualne, to prawdopodobnie byto
Swiadkiem lub uczestnikiem zachowan seksualnych osob dorostych, ktére byty niedostosowane do jego
wieku oraz poziomu rozwoju seksualnego. Przyktadem erotyzacji dziecka w wieku przedszkolnym jest
zabawa, w ktdrej ktadzie lalki/maskotki na sobie i odtwarza stosunek seksualny badz ktadzie sie na inne
dzieci i imituje akt seksualny lub rysuje nagie postacie, na przyktad podczas aktywnosci seksualngj.

Nalezy podkreslic, ze objawy psychoseksualne wykorzystywania seksualnego dzieci
sq niespecyficzne i moga by¢ wywotane zupetnie innymi przyczynami niz wykorzystywanie
seksualne. Oceny objawow wykorzystywania seksualnego w sferze psychoseksualnej dokonuje sie na
podstawie badania psychologiczno-seksuologicznego. Objawy wykorzystania seksualnego u dziecka
moga pojawic¢ sie od razu lub by¢ odroczone na dtugo po sytuacji krzywdzenia seksualnego albo nie
pojawic sie wcale. Zakres i ksztatt objawdw oraz ich natezenie moga by¢ rézne. Kazde dziecko, ktére
doswiadczyto przemocy seksualnej, moze rozwingé inne objawy.

Jednak nalezy pamietac, ze urazy, ktérych doswiadczaja dzieci wykorzystywane seksualnie,

dotycza gtownie sfery psychicznej, a u 90% dzieci brak jest objawdw somatycznych.

Objawow specyficznych, wskazujacych ze 100% pewnoscia na wykorzystywanie seksualne,
jest bardzo niewiele, wasciwie mozemy do nich zaliczy¢ jedynie objawy somatyczne (wymienione

wyzej). Pozostate objawy sg objawami niespecyficznymi, ktore moga - ale nie musza - by¢
wynikiem wykorzystania seksualnego dziecka. Dlatego tez przy diagnozie nigdy nie nalezy
opierac si¢ na infoermacjach niepetnych, nalezy mie¢ na uwadze caty zespot objawow.

Tylko diagnosta psycholog-seksuolog moze stwierdzi¢, ktore z objawéw moga by¢
specyficznymi objawami wykorzystania seksualnego dziecka, a ktdre sg objawami niespecyficznymi,
spowodowanymi innymi czynnikami, na przyktad: konfliktem badz przemoca w rodzinie, rozstaniem
czy rozwodem rodzicéw, naduzywaniem alkoholu przez rodzicow.

Wykorzystanie seksualne moze by¢ trauma, ktéra wywiera skutek na funkcjonowanie
dziecka przez dtugi czas po doSwiadczeniu przez nie przemocy seksualnej, a nawet moze rzutowaé
negatywnie na cate doroste zycie cztowieka. Czas i nasilenie utrzymywania sie objawow zalezy od
wielu zmiennych - miedzy innymi rodzaju wykorzystania seksualnego, relacji ze sprawca, czasu
trwania wykorzystywania seksualneqo, liczby zdarzen, wieku dziecka, a takze indywidualnych cech
dziecka oraz jego rodziny (na przyktad mozliwosci otrzymania wsparcia od bliskich).

Za odlegte skutki przemocy seksualnej wabec dziecka sg uznawane te, ktore utrzymuja
sie powyzej dwach lat od ostatniego wydarzenia wykorzystania dziecka (Finkelhor, 1986). Dotycza
one pogorszenia funkcjonowania dziecka, jesli chodzi o jego emacje, postrzegania i oceny siebie,
seksualnosci, funkcjonowania interpersonalnego i spotecznego. Nalezg do nich: depresja, tendencje
i proby samobdjcze, zaburzenia lgkowe (Igk chroniczny i ostry, fobie), zaburzenia snu i koszmary nocne,
zaburzenia jedzenia (anoreksja, bulimia), zaburzenia osobowasci, zaburzenia psychotyczne, negatywny
obraz siebie i niska samoocena, zaburzenia seksualne, wysoki poziom leku w sytuacjach spotecznych,
trudnosci we wchodzeniu w zwiazki partnerskie, powtdrna wiktymizacja (wchodzenie w role ofiary
w relacjach z ludZmi), uzaleznienia, prostytucja, przekaz transgeneracyjny dotyczacy kazirodztwa, czyli
przekazywanie w rodzinie wzorca wykorzystywania seksualnego z pokolenia na pokolenie.

Reasumujac, nalezy zauwazy¢, iz kansekwencje doswiadczenia przemocy seksualnej ujawniaja sie
praktycznie we wszystkich sferach zycia, tj. somatycznej, psychicznej, seksualnej oraz spotecznej
i moga towarzyszy¢ cztowiekowi przez cate zycie (por. Glaser, Frosh, 1995; Salter, 2003).




JAK ROZMAWIAC Z DZIECKIEM
0 WYKORZYSTANIU SEKSUALNYM?

Najlepszym rozwigzaniem bytoby pozostawi¢ specjalistom rozmowe z dzieckiem, wobec
ktorego istnieje podejrzenie, ze doswiadczyto przemocy seksualnej, w ramach diagnozy
psychologiczno-seksuologicznej dziecka. Nie zawsze jednak jest to mozliwe, zwtaszcza w sytuacji
interwencji lub spontanicznego ujawnienia takiej sytuacji przez dziecko.

@ Wazne jest wtedy, by rozmawiac z dzieckiem w sposdb uwazny, spokojny, empatyczny, nie
okazujac nadmiernych reakcji emocjonalnych. Wyrazenie przez nas silnych emocji (takich
jak na przyktad przerazenie czy smutek) wobec tego, co nam méwi dziecko na temat sytuacii
wykorzystania seksualnego, moze spowodowac zamknigcie emocjonalne dziecka i sprawic,
ze dziecko bedzie czuto sie obcigzone naszymi emocjami.

@® Nie nalezy tez wypytywac o szczegdty, tylko skupic sig na emocjach przezywanych przez
dziecko (nie zaprzecza¢ emocjom, mowiac: ,Nie boj sig, nie ptacz’).

@® Uzywat technik aktywnego stuchania i podaza¢ za opowiescig dziecka, wyrazajac zrozumienie
(na przyktad: ,To wazne, co mi méwisz", ,Rozumiem, bates sig”, Mowisz, Ze to cie bolato”).

@® Warto takze powsciagnac whasne opinie i oceny, pamietajac, ze dziecko moze zupetnie inaczej
widziec sytuacje.

@® Nie nalezy takze sktadac dziecku obietnic, ktorych mozemy nie dotrzymac (na przyktad nie
obiecywac, ze nikomu nie powiemy, jesli dziecko o to prosi, lub méwi¢, ze sprawca zostanie
ukarany, poniewaz na kare natoZong na sprawce nie mamy wptywu).

@ Trzeba tez poinformowac dziecko, co sie dalej wydarzy oraz co zamierzamy zrobic. Uprzedzenie
dziecka o tym, co sig wydarzy, daje dziecku poczucie bezpieczenstwa i przewidywalnosci.

Opisane wyzej zachowanie jest bardzo istotne z kilku powodow. Dziecko powinno czu¢
wsparcie ze strony dorostych, gdy mowi o bardzo trudnych dla siebie doswiadczeniach. Jesli
zachowamy powsciagliwosc i empatie, nie pogtebimy urazu psychicznego dziecka. Dopytywanie
dziecka o szczegdty zdarzenia moze spowodowac niekontrolowane otwarcie urazu i pogtebic
traume, a takze doprowadzi¢ do znieksztatcenia obrazu zdarzenia w pamieci dziecka. To z kolei
utrudnia w pozniejszym czasie zebranie materiatu w toku diagnozy psychologiczno-
-seksuologicznej przez specjalistow.



DIAGNOZA PSYCHOLOGICZNO-
-SEKSUOLOGICZNA DZIECKA

Z PODEJRZENIEM WYKORZYSTANIA
SEKSUALNEGO

W sytuacji podejrzenia wykorzystania seksualnego dziecka moze ono zostac skierowane
na specjalistyczna diagnoze psychologiczno-seksuologiczna, ktéra moze zostac przeprowadzona
na prosbe rodzicow badz opiekundw prawnych lub w ramach procedur sadowych przez powotanych
do sprawy biegtych.

Istniejg dwa obszary diagnostyczne, do ktérych zbadania sa uprawnieni rdzni specjalisci.
Objawy somatyczne powinny zosta¢ zbadane przez lekarza ginekologa dziecigcego, a objawy
psychoseksualne przez psychologa i seksuologa.

U dziecka z podejrzeniem wykorzystania seksualnego podstawa oceny objawow w sferze
somatycznej jest diagnostyka medyczna. Z literatury przedmiotu dotyczacej ginekologii dzieciecej
wynika, ze u dziewczynek badaniu medycznemu powinien podlegac: srom, przedsionek pochwy,
btona dziewicza, pochwa, odbyt, jama ustna. Niezaleznie od ptci, dziecko powinno byc obejrzane cate.
W skrajnych przypadkach niezbedne jest specjalistyczne badanie w warunkach szpitalnych.

Oceny objawow wykorzystywania seksualnego w sferze psychoseksualnej u dziecka
dokonuije sig na podstawie interdyscyplinarnego badania psychologiczno-seksuologicznego.

Badanie psychologiczno-seksuologiczne jest roztozonym w czasie interdyscyplinarnym procesem
diagnostycznym, ktéry koncentruje sie na stwierdzeniu badZ wykluczeniu u dziecka objawéw wykorzystania
seksualnego. Badanie takie polega réwniez na ocenie u dziecka gtebokosci urazu psychicznego, ktdry
moze wspdtwystepowac z objawami wykorzystania seksualnego. Badanie psychologiczno-seksuologiczne
dziecka trwa od trzech do kilkunastu spotkan diagnostycznych z dzieckiem.

Spotkania diagnostyczne z dzieckiem sa zawsze poprzedzone zebraniem wywiadu
psychologiczno-seksuologicznego z kazdym z rodzicow dziecka badz opiekunem prawnym dziecka.
Wywiad psychologiczno-seksuologiczny jest zbierany na spotkaniu indywidualnym z kazdym
z rodzicow lub opiekunem prawnym dziecka. Po przeprowadzeniu w tej kolejnosci (najpierw wywiad
z rodzicami/opiekunami, a potem badanie dziecka) wszystkich tych czynnosci diagnosta jest w stanie
stwierdzic, czy u dziecka wystepuja objawy wykorzystywania seksualnego, czy jest ich brak.

Trzeba takze zaznaczy¢, ze spotkania diagnostyczne z dzieckiem powinny odbywac sie
w pomieszczeniu, ktdre jest do tego przystosowane.

Dopiero po przeprowadzeniu petnej diagnozy, czyli po zebraniu wywiadu psychologiczno-
-seksuologicznego z rodzicem/rodzicami badz opiekunem dziecka oraz po zakoniczeniu badania

psychologiczno-seksuologicznego dziecka, specjalisci sa w stanie podac jej wynik. Rodzice
ani inne osoby nie powinni sami diagnozowac objawow wykorzystania seksualnegou dziecka
ze wzgledu na osobiste zaangazowanie emocjonalne, wykluczajace obiektywizm oraz brak
specjalistycznej wiedzy.




EDUKACJA

Na koncu niniejszej publikacji chcemy zwréci¢ uwage na dziatania profilaktyczne
wobec dzieci, ktére mogg ochroni¢ je przed wykorzystaniem seksualnym. Niezwykle istotnym
i skutecznym sposobem zapobiegania przemocy seksualnej wobec dzieci jest edukacja
dotyczaca bezpieczenstwa seksualnego, przeznaczona dla dzieci, ich rodzicéw oraz
profesjonalistow majacych kontakt z dzie¢mi. Edukacja powinna by¢ przeprowadzana przez
wykwalifikowane osoby, ktore dostosujg przekazywang wiedze do wieku i poziomu rozwoju dziecka.

Trzeba pamietac, ze dziecko, ktore nie ma informacji na temat seksualnosci:

@ nie potrafi zinterpretowac oznak pobudzenia seksualnego, jakie moze odczuwac, i moze
uwazac sie winne za ten stan,

@® uznaje, ze o sprawach zwigzanych z seksualnoscia nie mozna rozmawiac z dorostymi
(z tego powodu moze zataic fakt wykorzystania),

®) nie wie, e moze stanowic obiekt napasci, i nie potrafi przeciwstawic sig sprawcy,
O

nie zna stownictwa dotyczacego sfery seksualnej, by mdc sie porozumiec z dorostymi
w kwestiach dotyczacych seksualnosci (w przypadku wykorzystania seksualnego dziecka to
utrudnia diagnoze),

@® doswiadcza konfliktu, gdyz nie rozmawia sie z nim otwarcie o sprawach seksualnosci,
a jednoczesnie zauwaza, ze tematy zwigzane z seksem sa dla dorostych wazne - tresci
nacechowane seksualnie sa szeroko abecne w zyciu spotecznym: modzie, reklamie,
internecie, filmie, a takze moze sie o tym przekonac, obserwujac zachowania dorostych/
rodzenstwa.
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