Materialy szkoleniowe:

»Przemoc wobec 0s6b zaleznych”



DIAGNOZA SYTUACJI OSOB KRZYWDZONYCH ZALEZNYCH W
KONTEKSCIE ZJAWISKA PRZEMOCY W RODZINIE

1. PRZEMOC WOBEC OSOB STARSZYCH
Czynniki wplywajace na wystepowanie przemocy wsréd osob starszych: zmniejszenie
sity z wiekiem, poczucie bezradnosci, poczucie uzaleznienia, poczucie bycia odrzuconym,

potrzeba mitos$ci 1 bycia potrzebnym, choroba, niesprawnos¢, niedotestwo.

Formy przemocy wobec 0séb starszych:

>

>

>

przemoc ekonomiczna: przepijanie, odbieranie renty, zmuszanie do zmiany testamentu,
zmuszanie do przepisywania nieruchomosci, dobr, pieniedzy;

zaniedbywanie: niepodawanie niezbgdnych lekdéw, ograniczenie pozywienia,
zaniedbywanie czynnos$ci pielggnacyjnych, higienicznych, zaniedbywanie wizyt u
lekarza;

ograniczenie wolno$ci: zamykanie samotnie w domu, ograniczanie dost¢pu do ludzi,
tazienki lub innych pomieszczen wspélnych, zamykanie w jednym pomieszczeniu,
ograniczanie kontaktu z innymi cztonkami rodziny (zakaz wychodzenia z domu, zakaz
przyjmowania gosci, zakaz korzystania z telefonu), odebranie prawa do podejmowania
wlasnych decyzji czy posiadania wiasnych tajemnic;

przemoc psychiczna: obrazanie i ponizanie 0sob starszych.

Dlaczego ludzie starsi nie chca moéwi¢ o przemocy w swoim zyciu:

>
>

konsekwencje dla osoby stosujacej przemoc;

konsekwencje wzgledem siebie: zabranie do domu starcow; nie poradzenie sobie
samemu, poczucie bycia ztym rodzicem, taka sytuacja jest normalna, niezrgcznie o tym
moéwié, sa przestraszone, nie chca wierzy¢, nie dopuszczaja do §wiadomosci, ze to sig¢ im
przytrafilo, maja nadziejg, ze stosowane wobec nich naduzycia sa incydentalne i wkrotce
si¢ skoncza, sa zawstydzone, zwlaszcza gdy do$wiadczaja przemocy ze strony cztonka
rodziny, obawiaja si¢, ze je$li komu$ powiedza, sprawa si¢ tylko pogorszy, maja
problemy z pamigcia 1 wyslawianiem sig, czasem mysla, ze to, co si¢ stato, bylo ich
wina.

Osoby stosujacej przemocy (jakie wystepuja zaleznosci):
» doroste dzieci, rodzina: naduzywanie alkoholu i innych uzywek, naduzywanie srodkéw

>

psychoaktywnych, choroba psychiczna, , bezrobocie i brak statego zrodta dochodu, brak
perspektyw samodzielnego zamieszkania i utrzymania ze strony osoby stosujacej
przemoc - konieczno$¢ zyciowa (rozwdd, utrata mieszkania, niepowodzenia zyciowe),
trud nieustannej opieki;

partner osoby starszej: wiele lat nieudanego matzenstwa, zmiany w stanie zdrowia,
potegowanie zachowan agresywnych zwiazanych z frustracja spowodowana brakiem
sukcesoOw w osiagnigciu zamierzonych celow zyciowych, trud opieki;

inni (przemoc w DDP, DPS,; itp.)

2. PRZEMOC WOBEC OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA - JAK POMAGAC?
Kobiety niepelnosprawne a przemoc

Istnieje wiele czynnikow, ktore powoduja, Ze osoby niepelnosprawne sa bardziej narazone na
przemoc niz pelnosprawne. Zaleznos¢ od innych, czgste ubostwo, brak niezaleznosci
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finansowej 1 wykluczenie z rynku pracy, spoleczna izolacja, niewystarczajaca ilo$¢

odpowiednich ustug i wsparcia, dyskryminacja, to tylko niektore problemy majace wptyw na

to zjawisko.

Badania dotyczace niepetnosprawnych kobiet pokazuja, ze w poréwnaniu z kobietami

petnosprawnymi:

e sa one w wigkszym stopniu narazone na przemoc, ktéra charakteryzuje si¢ rowniez
wigkszym nasileniem i czestotliwoscia;

e maja mniejsza mozliwos¢ zadbania o wlasne bezpieczenstwo;

e sanarazone na akty agresji przez znacznie dtuzszy czas;

e doznaja przemocy, ktéra jest bardziej zroznicowana;

e doswiadczaja przemocy od wigkszej liczby osoby stosujacej przemoc.

Sytuacja tych kobiet utrudnia im decyzj¢ o opuszczeniu osoby stosujacej przemoc i Szukaniu

pomocy, poniewaz moga m.in.:

e obawiac si¢ ujawni¢ przemoc z powodu zaleznosci od osoby stosujacej przemoc (np. gdy
sprawca jest opiekunem, cztonkiem rodziny osoby doznajacej przemocy);

e mie¢ trudno$ci zwiazane z barierami w dostgpie do pomocy z powodu braku wiedzy o
mozliwo$ciach szukania pomocy, probleméw z komunikacja, brakiem odpowiednich
ustug (przeszkody w znalezieniu odpowiedniego zakwaterowania, hostele czgsto nie sa
przystosowane do potrzeb o0sob niepelnosprawnych, w szczegdlnie trudnej sytuacji
znajduja si¢ kobiety z niepelnosprawnymi dzie¢mi - cheé wydostania si¢ z sytuacji
przemocy moze wiazaé si¢ z zaktoceniem dostgpu do szkoty specjalnej lub terapii dla
dzieci);

e nie umie¢ uznaé¢ przemocy jako pogwatcenia ich praw z powodu braku odpowiedniej
edukacji i wiedzy;

e mie¢ trudno$ci w porozumiewaniu si¢;

¢ kobiety te moga charakteryzowac si¢ niska samoocena i brakiem asertywnosci;

e spotyka¢ si¢ z dyskryminacja (kobiety niepelnosprawne sa postrzegane jako gorsze,
bezplciowe, aseksualne lub nadmiernie seksualne);

e by¢ pozbawione autonomii.

Pokonywanie barier

Osoby niepetnosprawne, do§wiadczajace przemocy, napotykaja na wiele barier zwigzanych z

dostgpnoscia pomocy. I nie chodzi tu tylko o dostgpnos¢ fizyczna - mozliwos¢ dojazdu,

dostosowanie budynkéw do ich potrzeb itp. czy trudno$ci w porozumiewaniu. Jedna z

najwazniejszych barier wynika z postaw profesjonalistow udzielajacych pomocy - zwlaszcza

stuzb pierwszego kontaktu (policja, pogotowie, placowka pomocowa). Problemy w

komunikacji, ~w  zrozumieniu  potrzeb  osoby  niepelnosprawnej,  negatywne

nastawienie/uprzedzenia, brak wystarczajacej wiedzy o specyfice danego rodzaju

niepelnosprawnosci moze prowadzi¢ do sytuacji, ze pomoc zostanie udzielona w

niewystarczajacym zakresie lub wcale.

Czgsto bariery fizyczne stanowia o mozliwosci dotarcia do ustug, a postawy, wiedza i

umiejgtnosci profesjonalistow o prawdziwej dostgpnosci do pomocy.

Pomaganie osobom niepetnosprawnym jest dla profesjonalistow z obszaru przeciwdzialania

przemocy w rodzinie duzym wyzwaniem, szczegdlnie w przypadku osob borykajacych si¢ z



niepetnosprawnos$cia intelektualna, z problemami zdrowia psychicznego 1 w przypadku

trudnosci w komunikowaniu si¢. Pomimo faktu, Zze osoby niepelnosprawne sa w wigkszym

stopniu narazone na rozne formy przemocy, pracownicy poszczego6lnych stuzb (w tym sadow,
policji) czgsto ulegaja spolecznym stereotypom np. uznaja osoby niepetlnosprawne za mato

wiarygodne, brakuje im specjalistycznej wiedzy dotyczacej tego, jak pomaga¢ tym osobom i

informacji o istniejacych dla nich ustugach.

Nalezy tez pamicgta¢, ze tak jak w przypadku pelosprawnych oséb doswiadczajacych

przemocy, osoby niepetnosprawne moga borykac si¢ takze z problemami zwigzanymi z

naduzywaniem alkoholu i innymi uzaleznieniami, a skuteczna pomoc wymaga uwzglednienia

tych problemow.

Dobre praktyki

Pojawiajace si¢ od niedawna praktyki reagowania na przemoc wobec 0sOb

niepetnosprawnych - jak np. projekt badawczy przeprowadzony w Wiktorii w Australii czy

program Disability Services ASAP (Austin, Texas) w USA ktada nacisk na:

e konieczno$¢ Scislej wspoOlpracy pomiedzy "pomagaczami" i instytucjami z obszaréw
przeciwdziatania przemocy w rodzinie oraz pomocy osobom niepetnosprawnym, w tym
znajomo$¢ oferty pomocowej w obydwu obszarach;

e Korzystanie przez "pomagaczy" z konsultacji profesjonalistow i superwizji, a takze - W
wymagajacych tego sytuacjach - z ustug thumaczy;

e edukacje profesjonalistow z obu wymienionych powyzej obszarow;

e zapewnienie fizycznego dostepu do ustug i wiedzy (chodzi tu zard6wno o dostosowanie
architektoniczne, jak i dostgpnos¢ jezykowa do informacji dla 0oséb o réznych rodzajach
niepelnosprawnosci - odpowiednie materialy informacyjne, przystosowanie strony
internetowej tak, by mogty z niej korzysta¢ osoby niepelnosprawne);

e konieczno$¢ glgbszego zainteresowania poszczegdlnymi  przypadkami  (osoby
niepetnosprawne moga potrzebowac intensywniejszego i dluzej trwajacego wsparcia, w
tym pomocy w rozwigzaniu wielu dodatkowych problemow jak np. zapewnienie dostgpu
do innych ustug zwiazanych 2z niepelnosprawno$cia; moze to nawet oznaczac
odbudowywanie calego systemu wsparcia/kontaktow w nowym miejscu zamieszkania);

e opracowanie standardow, kodeksow, przewodnikow zapewniajacych dobra jako$é
pomocy - w tym, np. identyfikacja niepelnosprawnosci jako czynnika w ocenie ryzyka
wystgpowania przemaocy;

e potrzebg zbierania danych o osobach niepelnosprawnych do$wiadczajacych przemocy
(brak bazy danych powoduje niewidocznos$¢ zjawiska, postulowane jest poszerzenie
kategorii osoby stosujacej przemoc o opiekuna) i badan dotyczacych problemu;

o profilaktyke/edukacj¢ osob niepetnosprawnych z zakresu bezpieczenstwa osobistego i
zycia seksualnego. Zbyt wiele z tych osob nigdy nie korzysta z edukacji dotyczacej zycia
seksualnego, tworzenia bezpiecznych zwiazkéw, dbania o wlasne bezpieczenstwo. Stad
czesto nie maja one wystarczajace] wiedzy o swoim ciele, zdrowych zwiazkach i
sposobach radzenia sobie z przemoca. Dlatego czgs¢ programoéw przeciwdziatajacych
przemocy skupia si¢ na edukacji w tym wtasnie zakresie;

e potrzebg oceny ryzyka zagrozenia przemoca w przypadku osob niepetnosprawnych;



e aktywny udzial oséb niepetlnosprawnych w planowaniu polityki spotecznej i ustug
pomocowych.

Pierwszy kontakt

Przy pierwszym kontakcie z niepelnosprawnymi osobami doznajacymi przemocy warto

pamigta¢ o kilku waznych kwestiach*:

e Nalezy zda¢ sobie sprawe z kulturowych stereotypow, by im nie ulegac.

e Osoby z niepelnosprawnos$cia nalezy traktowaé z szacunkiem i odpowiednio do ich wieku
- 0soby niepelnosprawne czuja si¢ nieswojo, gdy traktuje si¢ je protekcjonalnie oraz
oferuje si¢ im pomoc, ktorej nie chca. Dobrze jest zapytac, czy i jaka pomoc bylaby dla
nich przydatna np. co ufatwitoby komunikacje. Efektywny wywiad z osoba
niepetnosprawna wymaga w pierwszej kolejnosci zrozumienia natury niepetnosprawnosci
i tego, jak moze ona wptyna¢ na przebieg komunikacji.

e Osoby niepetnosprawne czgsto staraja si¢ ukry¢ naduzycie lub moga nie by¢ swiadome, ze
sa ofiarami przemocy/przestgpstwa. Wczesniejsze przygotowanie si¢ do wywiadu, w tym
pytan, ktore chcemy zada¢, moze w znacznym stopniu pomoc w nawigzaniu kontaktu.

e Bardzo wazne jest wykorzystywanie wiasnych umiejgtnosci werbalnych i niewerbalnych,
by nawiaza¢ dobry kontakt i zwraca¢ uwage na "mowg ciata" zarowno swoja, jak i 0soby
doznajacej przemocy.

e W rozmowie nalezy utrzymywa¢ kontakt wzrokowy z rozméwca, zwracaé sig
bezposrednio do niego, a nie przez osoby trzecie. Ponadto nie powinno si¢ mowic o tej
osobie w jej obecnosci, jakby jej tam nie byto.

e ile osoba nie ma probleméw ze stuchem, nalezy méwié normalnym tonem.

e Osoby niepetnosprawne moga potrzebowaé wigcej czasu, by co§ powiedzie¢, zrobi¢ lub
pokazac, dlatego nalezy by¢ cierpliwym.

o Jesli czegos si¢ nie rozumie, wystarczy poprosi¢ o wyjasnienie.

e Nalezy ustali¢ czy nasz rozmoéwca rozumie co oznacza moéwienie prawdy.

e W przypadku przemocy seksualnej, nalezy ustali¢ jak osoba doznajaca przemocy
seksualnej rozumie seksualnos¢ i by¢ $wiadomym wilasnego stosunku do seksualnosci i
niepetnosprawnosci.

Nalezy poinformowac osobg niepelnosprawna o przystugujacych jej prawach i mozliwosciach

uzyskania pomocy.

Jak pomagac¢?

Wskazowki dla 0sob udzielajacych pomocy osobom z niepetnosprawnoscia intelektualna:

e Kazda osobg traktuj zgodnie z jej wiekiem, odno$ si¢ z szacunkiem dla jej doswiadczenia
zyciowego, pogladéw. Osoby niepelnosprawne intelektualnie moga tak samo jak
pelnosprawne osoby doznajace przemocy czerpa¢ korzysci z konsultacji, jednak moga
potrzebowac wigcej czasu na przepracowywanie emocji. Zalecana jest elastycznos¢ co do
liczby i dtugos$ci dozwolonych konsultacji oraz krotsze i czestsze spotkania w przypadku
pracy nad emocjami/do$wiadczeniami.

e Zapewnij osobe doznajaca przemocy, ze nie zrobita nic zlego; daj jej odczué, ze jej
wierzysz i ze udzielisz jej wsparcia.

e Unikaj sugerujacych pytan - osoby niepelnosprawne intelektualnie uczone sa, by
zgadzaly si¢ z waznymi osobami/autorytetami 1 spetniaty ich oczekiwania.



e Pomocne moze si¢ okaza¢ korzystanie z tych samych procedur (np. spotykanie si¢ o tej
samej porze w ten sam dzien tygodnia).

e Skontaktuj si¢ z profesjonalistami pomagajacymi osobom niepelnosprawnym, by
przeszkoli¢ sig, poszerzy¢ kompetencje swoje/zespolu z zakresu pracy z osobami
niepetnosprawnymi umystowo (sposobu udzielania porad i dostgpnych ustug dla tych
0s0b).

e Jesli to mozliwe, nalezy by¢ rzecznikiem praw osoby niepelnosprawne;j, jesli spotyka si¢ z
brakiem zaufania wsrdd innych shuzb (czg$¢ profesjonalistow nie daje wiary zeznaniom
0sOb niepetnosprawnych).

Poniewaz osoby niepetnosprawne w wigkszym stopniu narazone sa na przemoc seksualna,
kazde zgtoszenie nalezy traktowaé powaznie 1 zapewni¢ odpowiednia pomoc. W przypadku
braku potwierdzenia np. zglaszanego wykorzystania, nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢
probleméw z rozréznianiem przesztych wydarzen od terazniejszos$ci (osoba ta moze
przypomina¢ sobie lub powtdrnie przezywaé wczesniejsze doswiadczenia - o0soby
petnosprawne takze doznaja niechcianych wspomnien traumatycznych wydarzen).

Wskazowki dla oséb udzielajacych pomocy osobom gluchym:

e Potrzebne jest dobre rozumienie kultury i sytuacji oséb ghuchych, bowiem bariery w
komunikacji moga doprowadzi¢ do rezygnacji z pomocy. Schroniska i dostepne ustugi
moga by¢ bardzo izolujace dla oséb ghuchych, co w konsekwencji prowadzi do wtornej
wiktymizacji 1 moze wywotywac przykre wspomnienia.

e Kluczowa rolg w efektywnej komunikacji pelni dobrze wykwalifikowany tlumacz, chyba
ze osoba ghucha woli komunikowac si¢ pisemnie lub czyta¢ z ruchu warg. Jednak ttumacz
jest kolejna osoba, ktérej niepelnosprawny musi zaufa¢ , a jezyk pisany jest dla
wigkszosci 0osob ghuchych drugim jezykiem, dlatego tez efektywna komunikacja moze by¢
ograniczona.

e Tlumacz powinien by¢ dostgpny w waznych okolicznosciach, takich jak: konsultacje,
grupa wsparcia, spotkania mieszkancoOw schroniska itp.

Z wyjatkiem przekazywania bardzo prostych informacji (np. dotyczacych godzin positku,

konsultacji) do thumaczenia nie powinno si¢ wykorzystywac dzieci. Z wielu powodow moga

one nie przekaza¢ pelnej informacji, a uczestniczenie w rozmowie dotyczacej przemocy moze
sta¢ si¢ dla nich traumatycznym przezyciem i by¢ postrzegane jako naduzycie.

11 POJECIE ,,KRZYWDZENIA DZIECI”

Z krzywdzeniem dziecka mamy do czynienia wtedy, gdy doswiadcza ono: przemocy
fizycznej, przemocy psychicznej (emocjonalnej), przemocy seksualnej (wykorzystywania
seksualnego), zaniedbywania.

W wymienionych powyzej sytuacjach moze dojs¢ do zakldcenia optymalnego rozwoju
dziecka, a nawet do jego zatrzymania.

e Przemoc fizyczna

Z psychologicznego punktu widzenia przemoc fizyczna wobec dzieci mozemy
rozpatrywac¢ na dwa sposoby. Z jednej strony do krzywdzenia fizycznego dziecka dochodzi
wtedy, gdy dzialania drugiej osoby powoduja u dziecka nieprzypadkowe urazy. Z drugiej
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strony wszelkiego rodzaju agresywne zachowania odnoszace si¢ do ciata dziecka sa
krzywdzeniem fizycznym — bez wzgledu na doznany uraz.

Wigkszo$¢ osob nie ma watpliwosci, co do tego, ze dziecko jest krzywdzone, w
sytuacji gdy doswiadcza ono szarpania, duszenia, kopania, bicia pigscia, przypalania
papierosem itp. Co jednak w sytuacji, gdy dziecko doswiadcza ,,tylko” klapsow?

Zdania oczywiscie sa podzielone. Jesli wezmiemy pod uwage przytoczone powyzej
dwa sposoby rozpatrywania przemocy fizycznej wobec dzieci, to zgodnie
z pierwszym, jesli klaps nie powoduje urazu, to nie jest on przemoca. Zgodnie z drugim
sposobem definiowania, przemoca sa wszystkie dziatania agresywne wobec dziecka — od
klapsa poczawszy a na duszeniu skonczywszy.

e Przemoc psychiczna (emocjonalna)

Przemoc psychiczna wobec dziecka jest definiowana jako rozmyslne, nie zawierajace
aktoéw przemocy fizycznej, zachowania dorostych wobec dzieci, ktére powoduja znaczace
obnizenie mozliwosci prawidlowego rozwoju dziecka, w tym zaburzenia osobowosci, niskie
poczucie wlasnej wartosci, stany lgkowe itp.

Do kategorii tego typu zachowan zaliczy¢ mozna m.in.: wWyzwiska, grozby, szantaz,
ponizanie, zawstydzanie, wywotywanie nieadekwatnego poczucia winy, emocjonalne
odrzucenie, nadmierne wymagania, nieadekwatne do wieku i mozliwosci psychofizycznych
dziecka.

Do kategorii przemocy psychicznej wobec dzieci, mozemy zaliczy¢ takze sytuacje,
w ktorej dziecko jest Swiadkiem przemocy w rodzinie. Ogladanie przez dzieci przemocy,
czasem jest rownie niszczace, krzywdzace, jak bezposredni atak.

Przemoc emocjonalna to najczesciej wystgpujacy rodzaj Kkrzywdzenia dzieci.
Réwnoczesnie jest to ten rodzaj krzywdzenia, ktory najtrudniej udowodni¢, a ktérego
konsekwencje najwyrazniej odczuwane sa w mtodzienczym i dorostym zyciu.

e Przemoc seksualna (wykorzystywanie seksualne)

Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje, by uznaé, ze: ,dziecko seksualnie
wykorzystywane to kazda jednostka w wieku bezwzglednej ochrony (w Polsce prawo okresla
ten wiek na 15 lat), ktora osoba dojrzata seksualnie naraza na jakakolwiek aktywnos$¢ natury
seksualnej, ktorej intencja jest seksualne zaspokojenie osoby dorostej. Moze to by¢ przez
swiadome dziatanie osoby dorostej, czy tez przez zaniedbanie jej spotecznych obowiazkow
wynikajacych ze specyficznej odpowiedzialnosci za dziecko.

Mozna, wigc powiedzie¢, ze wykorzystywanie seksualne to kazde zachowanie osoby
dorostej, silniejszej i/lub starszej, ktére prowadzi do seksualnego zaspokojenia kosztem
dziecka.

Mowi sig o wykorzystywaniu seksualnym, podczas ktorego:

- dochodzi do kontaktu fizycznego (stosunek lub proba odbycia stosunku pochwowego,
oralnego, analnego lub miedzyudowego) dotykanie genitaliéw i stymulacja;

- nie dochodzi do kontaktu fizycznego (stymulacja werbalna — gdy dorosty moéwi
o seksie w taki sposob, by zaszokowac dziecko lub je podnieci¢, ekshibicjonizm, ogladactwo,
Swiadome  czynienie z  dzieci  Swiadkow  aktow  plciowych, = zmuszanie
do pozowania do zdjg¢ i filméw o tresci pornograficznej.

Nalezy pamig¢taé, ze mowiac o wykorzystywaniu seksualnym dzieci nie mamy na
mysli tylko sytuacji, w ktorej dochodzi do stosunku plciowego z dzieckiem!



e Zaniedbywanie

Zaniedbywanie dziecka moze obejmowa¢ zardwno sfer¢ psychiczna jak
1 fizyczna dziecka. Jest definiowane jako niezaspokajanie potrzeb dziecka niezbednych dla
jego prawidlowego rozwoju. Mozna mowi¢ o zaniedbywaniu materialnym, Kiedy dziecko nie
ma zaspokojonych potrzeb zwiazanych z odzywianiem, higiena, zdrowiem, edukacja oraz o
zaniedbywaniu psychicznym, kiedy dziecko nie ma zaspokojonych potrzeb m.in. mitosci,
bezpieczenstwa, przynaleznosci; kiedy rodzice nie rozumieja potrzeb psychicznych dziecka.
Nie wystarczy nie bié, nie poniza¢. Dziecko potrzebuje ciepta, bezpieczenstwa,
zainteresowania, uwagi - pokarmu psychicznego niezbednego do prawidtowego rozwoju.

11 CZYNNIKI RYZYKA KRZYWDZENIA DZIECI

W rodzinie, w ktdrej dochodzi do krzywdzenia dzieci, a takze u samych dzieci mozna
zaobserwowa¢ pewne prawidlowosci, zjawiska, ktore uznaje si¢ za czynniki ryzyka
wystepowania przemocy wobec dzieci. Nie oznacza to bezposredniej zaleznosci, polegajacej
na tym, ze jesli ktores
z tych czynnikéw wystepuja, to na pewno w tej rodzinie krzywdzi si¢ dzieci. Jednakze
podczas procesu diagnozowania przemocy nalezy te czynniki uwzgledni¢ zaréwno
w wywiadzie Srodowiskowym jak i psychologicznym.

¢ Diagnozujac rodzing nalezy zwrdci¢ uwage na:

0sobowos¢ rodzicow,

niedojrzato$¢ do petnienia rél rodzicielskich,
nieplanowane/niechciane dziecko,

choroby psychiczne w rodzinie,

dlugotrwata chorobg ktorego$ z rodzicoéw,

uzaleznienia,

$mier¢ jednego z rodzicow,

zaburzenia zycia seksualnego rodzicow,

czeste zmieniania partneréw przez jednego z rodzicow,
rodzina niepelna, rozbita, konkubinat,

bezradnos¢ wychowawcza rodzicow,

postawy rodzicielskie (nadmiernie wymagajaca, nadmiernie opiekuncza, liberalna,
odtracajaca),

przekonanie o absolutnej wtadzy rodzicow nad dzieémi,
mity na temat sposobu wychowywania dzieci,

niejasne role w rodzinie,

niejasne granice, brak granic, granice zbyt sztywne,
konflikty w relacjach w rodzinie,

wciaganie dzieci w konflikty matzenskie (wchodzenie w koalicje z dzieckiem przeciw
jednemu z rodzicow),

nieumiej¢tno$¢ radzenia sobie z kryzysami,
nieumiejgtnos$¢ adekwatnego wyrazania potrzeb,
tajemnice rodzinne, tematy tabu,



sytuacje¢ materialna rodziny,

sprawy sadowe (ograniczone prawa rodzicielskie, alimenty, sprawy karne).

e Przeprowadzajac rozmowe¢ z matka lub wywiad o matce nalezy zwroci¢ uwage na:
niechciang ciaze,

komplikacje w okresie ciazy i porodu,

ciaze¢ stuzaca czemus (np. naprawie zwiazku, zaspokojeniu potrzeb wiasnych matki, potrzeby
mitosSci, potrzeby posiadania czego$ na wtasnos¢),

pierwszy porod przed 18 rz,

dziecko jako narzgdzie potwierdzenia roli kobiety,

dziecko jako przeszkoda w realizacji celow,

dziecko jako ,.efekt” gwaltu,

zbyt mtody wiek matki,

znaczna roznice wieku miedzy matka a ojcem (powyzej 8 lat),

zaburzenia emocjonalne badzZ psychiczne matki,

uzaleznienie matki,

uposledzenie umystowe matki,

doswiadczenie krzywdzenia w rodzinie pochodzenia,

postawe nadopiekuncza (Igkowa) wobec dziecka,

postawe odrzucajaca wobec dziecka,

brak umiejetnosci komunikacyjnych, w tym nieumiejgtno$¢ wyrazania uczu¢ przez matke.

e Badajac dziecko lub przeprowadzajac wywiad na jego temat nalezy zwrdci¢ uwage na:

pte¢ dziecka (dziewczynka),

wiek dziecka (mtodsze),

niepetnosprawno$¢ fizyczna, umystowa,

dziecko z pierwszego matzenstwa nieakceptowane przez obecnego meza,
temperament dziecka (duza ruchliwo$¢, pobudliwoscé),

pozycje w rodzinie wyznaczona kolejnoscia narodzin (najstarsze w rodzinie),
rol¢ w rodzinie (koziot ofiarny),

niezaspokojone potrzeby emocjonalne (bezpieczenstwa, ciepla, bliskosci, opieki),
chorobe dziecka,

zachowanie dziecka (nadpobudliwo$¢, moczenie, ktopoty ze snem, jedzeniem),
czy dziecko urodzone byto w stanie panienskim,

podobienstwo dziecka do nieakceptowanego partnera,

wcze$niactwo,

dziecko urodzone po stracie poprzedniego dziecka ($mieré, naturalne badz sztuczne
poronienie),

wczesniejszy pobyt dziecka w placowce interwencyjnej/opiekuncze;j.

IV OBJAWY DZIECKA KRZYWDZONEGO

Podejmujac si¢ diagnozy dziecka krzywdzonego nalezy wzia¢ pod uwage
funkcjonowanie dziecka w réznych obszarach: fizycznym (rozwoj fizyczny, zdrowie)
emocjonalnym, spolecznym. Trzeba zbada¢ funkcjonowanie dziecka w relacji z osobami
dorostymi, réwiesnikami oraz w roli ucznia a takze wyszczeg6lni¢ omawiane wczesniej
czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci, wystgpujace w rodzinie.



Ponizej zostana omodwione obszary, w ktorych mozemy obserwowaé objawy
wystepujace u dzieci. Nalezy jednak zaznaczyé, ze wigkszo$¢ z nich to tzw. objawy
niespecyficzne. Znaczy to, ze sa to objawy, ktore nie sa zwigzane tylko z doswiadczaniem
przez dzieci krzywdzenia. Moga one wystgpowaé u dziecka z zupehlie innych powodow i
$wiadczy¢ o zaburzeniach, chorobach itp.

1. Funkcjonowanie fizyczne (zdrowie, rozwoj fizyczny dziecka):

ostabiona odpornos¢ organizmu,

bole, choroby psychosomatyczne,

niedobor masy ciata (wyjatkowo: waga za wysoka),

blada, ziemista cera, stabe wlosy, postepujaca prochnica zgbow,

skulona, ,,znieksztatcona” postawa ciata,

zaniedbanie higieniczne, brak nawykow higienicznych (ciato brudne, nieprzyjemny zapach,
wszawica),

brak apetytu lub nadmierne objadanie sig,

obnizona sprawno$¢ fizyczna,

opo6zniony lub zahamowany rozwoj fizyczny,

chroniczne zmeczenie,

zaburzenia snu,

sktonnos$¢ do urazéw,

urazy ciata: sifnce, guzy, otarcia, krwawienia, braki we wlosach, blizny, pregi, wycieki,
uplawy, §lady samookaleczen,

reakcje regresyjne np. brak kontroli fizjologicznej u dziecka powyzej 4 rz. (moczenie sig,
zanieczyszczanie katem).

2. Funkcjonowanie emocjonalne:

chwiejno$¢ emocjonalna,

poczucie zagrozenia, winy 1 wstydu,

lek,

wzmozona czujnos¢, niemozno$¢ rozluznienia sig,

chroniczny smutek, depresja

thumienie negatywnych emocji wobec sprawcy 1 przenoszenie ich na innych dorostych lub
rowiesnikow,

trudnosci w nawiazywaniu bliskiej relacji z ludzmi,

poczucie chaosu emocjonalnego: ambiwalentne uczucia wobec rodzica — sprawcy, poczucie
braku wptywu na sytuacje, sprzeczne komunikaty, informacje,

obnizone poczucie wlasnej wartosci,

nieadekwatne  wyrazanie emocji np. w  postaci zachowan  agresywnych
lub ucieczkowych,

autoagresja,

problemy z nauka (trudnos$ci z koncentracja, z zapamigtywaniem),

,hadpobudliwo$¢ psychoruchowa” (duza pobudliwos$¢),

izolowanie i zamykanie si¢ w sobie lub nadmierna aktywno$c¢.

3. Funkcjonowanie w relacji z dorostym:

wrogos$¢, nieufnose,

problemy z granicami:
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- lgnigcie do dorostych,

- utrzymywanie dystansu,

- niepostuszenstwo wobec wigkszosci 0sob, ktore nie stanowia zagrozenia,

- potrzeba zwracania na siebie uwagi: nie stuchanie, nie wykonywanie polecen, postgpowanie
,przekorne”, hatasliwo$¢, agresja, prowokacyjnosc,

- wycofanie,

- kurczowe trzymanie si¢ rodzica/opiekuna (charakterystyczne dla dzieci mlodszych).
4. Funkcjonowanie w grupie rowiesniczej:

- agresywnosc¢ (bicie, agresja stowna),

- przyjmowanie roli lidera negatywnego w grupie,

- przyjmowanie roli kozta ofiarnego w grupie,

- wycofanie,

- odrzucenie,

- zwracanie na siebie uwagi,

- wulgarne slownictwo,

- demonstrowanie gestow, stownictwa i zachowan seksualnych.
5. Funkcjonowanie w szkole, w roli ucznia:

- brak zainteresowania zajgciami, lekcjami,

- zte wyniki w nauce lub pogorszenie si¢ wynikow (w stosunku do tego jak dziecko uczylo si¢
wczesniej),

- ucieczka w nauk¢ — uzyskiwanie bardzo dobrych ocen (sposéb na izolowanie si¢
od probleméw, chgé zapomnienia),

- nadmierna aktywno$¢ 1 zaangazowanie w zajgcia szkolne 1 pozaszkolne (potrzeba
rozladowania napigcia, izolowania si¢ od probleméw),

- spoznienia, ucieczki z lekcji, wagary,

- ,.lekcewazenie” obowiazkow szkolnych (przyzwolenie rodzicow, zatrzymywanie dziecka
w domu, obarczanie obowiazkami),

- brak przyboroéw szkolnych, ksiazek, zeszytow (zaniedbanie ze strony rodzicow),

- bierna postawa na lekcjach (obawa przed o$mieszeniem, niskie poczucie wlasnej wartosci),

- brak zainteresowania nawet ciekawymi tematami, sprawami,

- przychodzenie do szkoty w stanie choroby,

- zasypianie na lekcjach (przemegczenie, nieprzespane noce),

- uciekanie lub nie ¢wiczenie na lekcjach w-f (ukrywanie obrazen na ciele, wstyd).

Opisane powyzej objawy wystepujace u dziecka krzywdzonego w roznych

obszarach jego funkcjonowania, zawsze ukladaja si¢ w niepowtarzalny sposob,
charakterystyczny dla danego dziecka!

V WYWIAD Z RODZICEM WSPIERAJACYM

Bardzo istotnym etapem w procesie diagnozy dziecka krzywdzonego i planowaniu
dalszej pomocy jest przeprowadzenie wywiadu z jego rodzicem lub opiekunem, na ktorego
wsparcie 1 pomoc dziecko moze liczy¢ - z tzw. rodzicem wspierajacym. Podczas tego
wywiadu zbieramy szczegotowe dane na temat rodziny (warunkow mieszkalno — bytowych,
ekonomicznych, sytuacji prawnej, matzenstwa rodzicéw, metod wychowawczych itp.) innych
0sob opiekujacych si¢ dzieckiem, objawow wystepujacych u dziecka, dotychczasowych
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sposobow radzenia sobie z problemami przez rodzing i instytucji, z ktérych wsparcia rodzina
korzystata.
Ponizej zostanie przedstawiony proponowany schemat takiego wywiadu.

1. Skiad i struktura rodziny:

lo$¢ 0sob zamieszkujacych wspolnie,

ptec,

wiek,

wyksztalcenie,

praca,

rozmieszczenie przestrzenne (kto z kim mieszka w pokoju, kto z kim $pi w jednym t6zku),
rodzaj zwiazku rodzicow dziecka (malzenstwo, konkubinat),

choroby (szczegolnie alkoholizm, choroby psychiczne),

karalnos¢.

2. Kto opiekuje si¢ dzieckiem i kto ma do niego dost¢p (znajomi, dziadkowie, wujkowie,
trenerzy itp).

3. Dziecko:

data i miejsce urodzenia,

miejsce zameldowania i zamieszkania,

zdrowie (dobrze jest obejrze¢ ksiazeczke zdrowia — skala apgar, waga, dlugosé,
czy byly regularne kontrole lekarskie, szczepienia itp.),

przebieg ciazy, pordd (ew. komplikacje),

czy ciaza byla planowana,

opieka nad niemowlgciem (kto si¢ opiekowat, kto wspieral matke),

rozw0j psychomotoryczny (kiedy dziecko zaczeto siadaé, wstawac, raczkowaé, mowic itp.),
choroby, wypadki (zwlaszcza wurazy czaszki), hospitalizacje; inne problemy
z dzieckiem,

pobyty w placowkach (pogotowie rodzinne, rodzina zast¢pcza, dom dziecka itp.),
uczgszczanie do przedszkola, od ktorego roku zycia, jak chetnie poszto,

kiedy poszto do szkoty (jesli odroczone, to dlaczego),

funkcjonowanie dziecka w grupie rowiesniczej (kiedys, teraz) - jakim jest uczniem, jakie ma
oceny z przedmiotdw, z zachowania,

czym si¢ interesuje,

w co si¢ lubi bawi¢;

- jakie sa jego mocne i stabe strony,

- jaka zajmuje pozycje w rodzinie, w domu,

jaka jest relacja dziecka z innymi — rowiesnikami, dorostymi (kiedys, teraz).
4. Niepokojace objawy:

kto pierwszy zauwazyl co$§ niepokojacego,

komu dziecko powiedziatlo o problemie, kiedy, w jaki sposob,

- jaka byla reakcja osoby, ktorej powiedziato/rodzica,

czy kto$ rozmawial z dzieckiem na temat problemu,

czy wraca pani/pan do tych rozmow,

co si¢ wydarzylo, kiedy, ile razy, w jakich okolicznos$ciach,

co si¢ zmienito w relacjach dziecko — sprawca, dziecko — rodzic wspierajacy,
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- jakie objawy obecnie wystgpuja: zaburzenia snu, bole, zachowania seksualne (np.
masturbacja, odgrywanie zach. seks. w zabawach, stownictwo), utrata apetytu/objadanie sig,
apatia, moczenie, inne,

- kiedy objawy nasilaja sig,

- czy sa sytuacje, w ktorych nie wystepuja (np. podczas zielonej szkoty, kolonii, pobytu
poza domem, nieobecnosci osoby stosujacej przemoc).
5. Zwiazek malzenski:

- staz zwiazku,

- jak si¢ poznali, kto zadecydowatl o $lubie itp.,

- kto jest gtowa rodziny (badamy hierarchi¢ panujaca w rodzinie),

- jaki jest podzial obowiazkow,

- jak uktada si¢ zycie seksualne (wzia¢ pod uwage brak stosunkow, dysfunkcje seksualne
ktérego$ z partnerdw, szczegodlne upodobania, co do miejsca, czasu i warunkow wspolzycia
np. zawsze, gdy sa w domu dzieci),

- natogi (alkohol, narkotyki, leki itp.),

- przemoc (kto wobec kogo),

- kiétnie, konflikty (o co najczesciej, jak przebiegaja),

- sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych,

- rozstania, zdrady.

6. Rodzice:

- jakie stosuja metody wychowawcze (kary, nagrody),

- jakie prezentuja postawy rodzicielskie (dowiemy si¢ o tym posrednio, pytajac o prawa i
obowiazki dziecka w domu),

- czy zdarzylo sig, ze pani/pana rodzice stosowali kary cielesne.
7.Wczesniejsze sposoby radzenia sobie z problemem m. in. jakie instytucje sa juz
powiadomione o problemie (prokuratura, policja, sad, pomoc spoteczna itp.).

8.Kto zglasza problem (sam rodzic, osoba spoza rodziny, szkota — chodzi o zbadanie motywacji
do pracy nad problemem, motywacji do ochrony dziecka).

VI DEFINICJA WYKORZYSTYWANIA SEKSUALNEGO

Istnieje wiele terminow, ktére okreslaja zjawisko wykorzystywania seksualnego
dzieci. Mozna spotka¢ zamiennie stosowane okreslenia takie jak: przemoc seksualna,
krzywdzenie seksualne, molestowanie seksualne, naduzycie seksualne, wykorzystanie
seksualne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia proponuje, by uznaé, ze: ,dziecko seksualnie
wykorzystywane to kazda jednostka w wieku bezwzglednej ochrony (w Polsce prawo okresla
ten wiek na 15 lat), ktora osoba dojrzala seksualnie naraza na jakakolwiek aktywno$¢ natury
seksualnej, ktorej intencja jest seksualne zaspokojenie osoby dorostej. Moze to by¢ przez
swiadome dziatanie osoby dorostej, czy tez przez zaniedbanie jej spotecznych obowiazkow
wynikajacych ze specyficznej odpowiedzialnosci za dziecko.

Mozna, wigc powiedzie¢, ze wykorzystywanie seksualne to kazde zachowanie osoby
dorostej, silniejszej i/lub starszej, ktore prowadzi do seksualnego zaspokojenia kosztem
dziecka.

W tym rozumieniu naduzycia seksualne obejmuja zachowania ekshibicjonistyczne,
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uwodzenie, $wiadome czynienie z dziecka $wiadka aktow plciowych, zachgcanie do
rozbierania si¢ czy ogladania pornografii.

VII POJECIE KAZIRODZTWA

Sytuacja szczegolnie trudna dla dziecka jak i dla jego rodziny jest wykorzystywanie seksualne
dziecka przez osobg nalezaca do rodziny. Ze wzgledu na rodzaj zaleznos$ci 1 wigzi miedzy
rodzicami a dzieckiem, najbardziej urazowa jest Sytuacja, gdy osoba stosujaca przemoc
seksualna jest rodzic lub osoba petiaca funkcj¢ rodzicielska.

Wedlug prawa kazirodztwo to obcowanie piciowe pomigedzy krewnymi w linii
prostej, ale tez rodzenstwem przyrodnim, pozamalzenskim oraz w przypadku osob
przysposobionych. W $wietle prawa osoby, ktore faktycznie petnia funkcje rodzicielskie, ale
nie sa polaczone z dzieckiem wezlem pokrewienstwa np. ojczym, macocha (niedokonujacy
przysposobienia) konkubenci rodzicow, nie dopuszczaja si¢ kazirodztwa tylko sa sprawcami
wykorzystywania seksualnego. W sensie psychologicznym w takiej sytuacji dochodzi do
kazirodztwa, gdyz nie ma to znaczenia czy ojciec 1 dziecko sa potaczeni wigzami krwi.
Wazna jest istniejaca rzeczywiscie wladza rodzicielska osoby dorostej i zalezno$¢ dziecka.

Sprawstwo rodzicow stwarza, bowiem dla dziecka — ostrzejsze i bardziej dotkliwe
konsekwencje.

VIIIT CHARAKTERYSTYKA RODZINY, W KTOREJ DOCHODZI DO
KAZIRODZTWA

Rézni badacze probowali odpowiada¢ na pytanie, czy istnieje taka struktura rodziny,
ktora sprzyja powstaniu relacji kazirodczej i ja podtrzymuje. T. Furniss
w 1991r. wyodrebnit 2 typy takich rodzin:
1. W rodzinie sa bardzo kruche wigzi, a jej cztonkowie sa od siebie odsunigci. Spdjnos¢
rodzinna jest bardzo mata. Dystans grozi rozpadem rodziny, niebezpieczenstwo jest
wyczuwalne, natomiast nie mowi si¢ o nim wprost, poniewaz dla rodziny jest wazne, Zeby
uniknaé otwartego konfliktu. Intencja rodziny staje si¢ zapobieganie jej rozpadowi. Przed
Swiatem rodzina chce uchodzi¢ za calkiem poprawna. Wewnatrz rodziny tez panuje
zaprzeczanie 1 mistyfikacja. W tej sytuacji cérka zostaje delegowana do roli partnerki
seksualnej ojca, co staje si¢ spoiwem rodziny. ROwniez wspolna mistyfikujaca gra spaja
rodzing. Dziewczynka staje si¢ ofiara, ale jest rtOwnoczes$nie centralng postacia rodziny.
2. W rodzinie wystgpuje bardzo nasilony i otwarty konflikt. Rodzina jest zdezorganizowana,
petna przemocy, granice migdzypokoleniowe sa rozmyte, role rodzinne pomieszane. Rodzina
boi sig rozpadu. Corka staje si¢ osoba, ktora zaspokajajac potrzeby seksualne ojca tagodzi
jego gniew. W tego typu rodzinach kazirodztwo moze by¢ jawne dla czlonkéw rodziny,
natomiast informacja ta nie wydostaje sie poza granice rodziny.
Oczywiscie to poszukiwanie typow rodzin kazirodczych nie moze sta¢ si¢ przyczyna
rozproszenia odpowiedzialno$ci za czyn kazirodczy. Odpowiedzialno$¢ za ten czyn ponosi
zawsze osoby stosujaca przemoc!

Ponizej zostanie przedstawiony bardziej szczegétowo model rodziny kazirodcze;j:
RODZICE

- matka nieobecna emocjonalnie lub fizycznie;
- matka przewlekle chora ( choroby somatyczne, psychiczne, alkoholizm)
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ojciec dominujacy, podporzadkowujacy sobie reszt¢ rodziny, jedyny zywiciel rodziny;

ojciec - niezaspokojone potrzeby seksualne, potrzeba wtadzy, dominacji;

doswiadczenie przemocy w przeszlosci.

RELACJE: MATKA — OJCIEC

dystans emocjonalny;

nie wyrazanie swoich uczu¢, potrzeb;

nie zaspakajanie swoich potrzeb, w tym potrzeby seksualnej (np. unikanie wspotzycia przez
kobiete, ozigbtos¢ seksualna).

GRANICE zaburzone

sztywna zewngtrzna granica — izolacja od $wiata zewngtrznego;

ptynne granice pomigdzy podsystemami: rodzice — dzieci;

naruszanie cudzych granic jest norma (np. sypianie rodzicow z dzie¢mi, rodzenstwa
ze sobq).

ROLE

zamiana rol (dziecko pelni rolg rodzica);

corka wykorzystywana przejmuje role¢ matki (sprzata, gotuje, opiekuje si¢ miodszym
rodzenstwem) i rolg Zony (zaspokaja potrzeby seksualne ojca);

matka wycofuje si¢ z roli matki i Zony.

RODZINA

odizolowana;

chroniaca swojej wspdlnej tajemnicy | swojej osobistej tajemnicy — kazdy wie,
ale o tym si¢ nie rozmawia. Brak przeptywu informacji pomiedzy dzie¢mi, kazdy jest sam ze
SWo0ja tajemnica;

cztonkowie rodziny sa wobec siebie lojalni;

przekaz rodzinny dotyczacy wykorzystywania dzieci (tzn. w tej rodzinie we wczesniejszych
pokoleniach dochodzito juz do relacji kazirodczych);

funkcjonuja w niej mity: brudy pierzemy we wlasnym domu, dzieci sa wlasnoscia rodzicow,
mit silnego mezczyzny,

uzaleznienia;

przemoc;

uposledzenie umystowe.

DZIECI

brak zaspokojonych potrzeb: bezpieczenstwa, akceptacji, opieki;

rywalizacja o wzgledy rodzicow;

rywalizacja migdzy matka a wykorzystywana corka.

IXFAZY RELACJI KAZIRODCZEJ

Wydaje sig, iz dziecko, ktore tkwi w krzywdzacej relacji kazirodczej powinno dazy¢
do jej przerwania, do wydostania si¢ z niej. Tymczasem dziecko chce przezy¢
w sytuacji zaleznosci od osoby stosujacej przemoc, W Sytuacji jego przewagi i przy braku
jakiegokolwiek wsparcia. Dziecko wuruchamia zachowania, ktére dla zewngtrznego
obserwatora §wiadcza o akceptacji relacji kazirodczej, tymczasem stuza one przetrwaniu.
Zjawisko to zostalo nazwane syndromem adaptacyjnym dziecka wykorzystywanego
seksualnie.
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Ponizej zostanie przedstawiony model (R.C. Summit) zachowania dziecka
nastawionego na przetrwanie w relacji kazirodczej.
1 FAZA - UTAJNIENIE, UKRYWANIE ZWIAZKU
W tej fazie charakterystyczne jest, ze osoba doznajaca przemocy i osoba stosujaca przemoc
posiadaja wspolna tajemnicg. Osoba stosujaca przemoc grozi dziecku by wymodc na nim
dochowanie tajemnicy. Obcigza rowniez dziecko odpowiedzialno$cia za czyn.
2 FAZA - BEZRADNOSC DZIECKA

Dziecko ma poczucie niemoznosci poradzenia sobie z ta sytuacja, gdyz osoba
stosujaca przemoc wprowadza nowe formy wymuszania milczenia. Posluguje si¢ nakazami
wychowawczymi. Dziecko znajduje si¢ w sytuacji, w ktérej powinno podporzadkowac sig
sprzecznym normom. Z jednej strony powinno by¢ postuszne dorostemu, z drugiej zas
powinno dorostym ufaé. W tym czasie dziecko probuje dawac jakie$ sygnaty otoczeniu, robi
to nie wprost (objawy psychosomatyczne, zaburzone zachowanie, niespotykane dotad
stownictwo itp.).
W odpowiedzi na to, osoba stosujaca przemoc dyskredytuje sygnaty wysytane przez dziecko.
3 FAZA - USIDLENIE | PRZYSTOSOWANIE
Dziecko jest przekonane, ze nie jest mozliwe rozwiazanie problemu, ucieczka od dziatan
osoby stosujacej przemoc powoduje pogorszenie sytuacji osoby doznajacej przmocy. W tym
momencie dziecko zmienia opcje z ucieczki na przetrwanie.
4 FAZA - ODROCZONE, SPRZECZNE | NIEPRZEKONYWAJACE UJAWNIENIE
W tej fazie przestaja by¢ skuteczne dotychczas stosowane mechanizmy obronne i dlatego
dziecko przerywa milczenie. W tym czasie dziecko jest pod wplywem bardzo silnych emoc;ji,
ktore powoduja, ze jego relacja jest mato wiarygodna.
2 modele ujawnien:
¢ model zbuntowanej nastolatki, ktora w momencie konfliktu z ojcem, matka, nauczycielami
itp. postuguje sie ujawnieniem wykorzystywania seksualnego jako atutem pozwalajacym jej
osiagnac przewagg;
e model ukladnego dziecka, ktore radzilo sobie z cierpieniem przez uleglos¢
1 wycofanie 1 uzywato tych mechanizméw dopoki to byto mozliwe.
Rezultatem takiego ujawnienia jest brak wsparcia dla osoby doznajacej przemocy.
5 FAZA - WYCOFANIE

Dziecko wycofuje si¢ z ujawnienia. Lepiej zy¢ z etykietka klamcy niz pograzy¢ ojca i
zdestabilizowac¢ cata rodzing. Dziecko uruchamia silny mechanizm obronny — zaprzeczanie.
Osoba stosujaca przemoc powraca do wykorzystywania dziecka w poczuciu bezkarnosci.
Aby sobie poradzi¢ z sytuacja dziecko stosuje nastgpujace mechanizmy obronne:
racjonalizacja (,,sprawca robi to, poniewaz mnie kocha”);
wyparcie (,,nic takiego si¢ nie dzieje”);
eksternalizacja 1 splitting (czyn jest oceniany negatywnie, natomiast posta¢ ojca jest
nienaruszona od strony emocjonalnej);
idealizacja rodzica (wzigcie odpowiedzialnosci i winy na siebie);
identyfikacja z osoba stosujaca przemoc(,,jestem taki sam jak on”).
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X OBJAWY WYKORZYSTYWANIA SEKSUALNEGO

MEDYCZNE: siniaki, obrzgki, otarcia, pgknigcia, krwawienia z narzadéw, uszkodzenia
odbytu, $lady nasienia, zmiany w S$luzowce jamy ustnej, naruszenie blony dziewiczej,
uszkodzenia pochwy, bole brzucha — narzadow, stany zapalne, swedzenia, zaczerwienienia
genitaliow, bole gtowy, nudnosci, infekcje drog moczowo — piciowych, choroby przenoszone
droga ptciowa, ciaza.

PSYCHOLOGICZNO - BEHAWIORALNE: L¢k, poczucie winy, labilno$¢ emocjonalna,
sigganie po uzywki, koszmary senne, moczenie nocne, zaburzenia psychosomatyczne (boéle,
nudnosci), zaburzenia koncentracji, nadmierna koncentracja na seksie (mowienie, rysowanie,
nasladowanie ruchow), inicjowanie zabaw seksualnych, wagary, ucieczki, agresja, wycofanie
si¢ z kontaktu, prowokacyjne zachowania, unikanie kontaktéw z osobami tej samej plci co
osoba stosujaca przemoc, problemy szkolne, masturbacja, anoreksja, stany depresyjne,
psychozy reaktywne, strach przed powrotem do domu lub pozostaniem w domu np. z ojcem,
dziecko mowi o istnieniu jakiej$ tajemnicy.

Z prowadzonych badan nad objawami wykorzystywania seksualnego wynika,
7e mozna w sposob jednolity potraktowaé sygnaty pochodzace od dziecka wykorzystywanego
w rodzinie 1 poza nia. Nie mozna natomiast pomina¢ zaleznosci pomigdzy wiekiem dziecka —
a rodzajem objawow.

M. Elliot w swoim poradniku: ,,Protecting Children Training Pack for Front — Line
Carers” przedstawila zestawienie symptoméw wykorzystywania seksualnego z podziatem na
3 grupy wiekowe. Ponizsze zestawienie moze by¢ przydatne dla oséb, ktére w mniejszym
stopniu orientuja si¢ w zagadnieniu wykorzystywania seksualnego, a na co dzien spotykaja si¢
z okreslonymi grupami dzieci.

Przedzial wiekowy. Wystepujace objawy.

Ponizej 5 lat - maja pewne oznaki fizyczne w okolicy genitaliow czy odbytu,
np. zapach nasienia,

- odczuwaja bolesnos¢ i/lub maja krwawienia z gardta, okolicy
genitaliow lub odbytu,

- zachowuja si¢ w sposob seksualnie nieodpowiedni do
swojego wieku, obsesyjnie zajmuja si¢ kwestiami seksualnymi
w opozycji do normalnej, rozwojowej eksploracji,

- odgrywaja zabawkami lub w zabawie z innymi dzie¢mi akty
seksualne, manifestujac zbyt duza, nieodpowiednia dla nich
wiedze,

- zachowuja si¢ seksualnie nieodpowiednio (prowokacyjnie)
wobec dorostych,

- rysuja obrazki narzadéw piciowych, np. penisa we wzwodzie,
- ptacza histerycznie w czasie zmiany pieluszki,

- zachowuja si¢ histerycznie podczas zdejmowania ich ubrania,
szczegoblnie bielizny,

- ujawniaja bardzo silny lgk wobec okreslonej osoby,

- zdaja si¢ by¢ zaniepokojone lub zaprzatnigte czyms, ale nie
chca powiedzie¢ dlaczego, jakby miaty tajemnice,

- powtarzaja, ze sa zte, nieprzyzwoite 1 niegodziwe,
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- staja si¢ niepewne i1 bojazliwe albo przylegaja do rodzicéw
(.przylepy”),

- cofaja si¢ do zachowan charakterystycznych dla duzo
mtodszych dzieci (regresja),

- wpatruja si¢ obojetnie przed siebie, zdaja si¢ nieszczesliwie,
zmieszane, smutne,

- staja si¢ wycofane, przestaja jes¢, maja chroniczne koszmary
nocne, na powrdt mocza si¢ 1 brudza (gdy juz przestaty),

- zmieniaja si¢ ze szczgsliwych 1 aktywnych na wycofane i
peine obaw,

- przestaja cieszy¢ si¢ zajeciami z udziatem innych dzieci,
takimi jak stuchanie opowiesci czy gry,

- staja si¢ agresywne wobec innych,

- powtarzaja obsceniczne stowa czy zwroty, ktore mogly by¢
wypowiedziane podczas wykorzystania,

5-12 lat

- maja infekcje w okolicy moczoptciowej, krwawienia 1 /lub
bolesnosci w okolicy genitaliow, odbytu, gardia,

- odczuwaja dyskomfort podczas chodzenia, pokazuja to,

- maja chroniczne dolegliwosci, np. béle glowy, brzucha

- cierpia z powodu zaburzen jedzenia, anoreksji czy bulimii,

- obsesyjnie méwia lub pisza o sprawach seksu,

- probuja wykorzysta¢ seksualnie inne dzieci,

- zachowuja si¢ seksualnie nieodpowiednio wobec dorostych,

- podejmuja rodzicielska rol¢ w domu, zdaja si¢ wtedy starsze
niz sq
w rzeczywistosci (ofiary kazirodztwa),

- rysuja wyraznie seksualne obrazki przedstawiajace akty
naduzyc,

- majq pieniadze z niewiadomych Zrddet,

- s3 niechgtne wobec rozbierania si¢ na lekcjach gimnastyki,

- staja si¢ pelne obaw lub odmawiaja widzenia si¢ z
okreslonymi dorostymi, bez wyraznie widocznego powodu,
pokazuja, ze nie lubia okre$lonej opiekunki, krewnego czy
innego dorostego,

- znajduja setki wymowek, aby nie i§¢ do wlasnego domu lub
domu przyjaciela po szkole (miejsca, gdzie moze mie¢ miejsce
naduzycie),

- mOwia, ze sa niedobre, nieprzyzwoite, zepsute,

- maja negatywny obraz siebie, ,,0kaleczone ja”,

- sugeruja, ze maja tajemnice, o ktorej nie moga powiedziec,

- pytaja, czy dotrzyma si¢ tajemnicy, jesli co$§ powiedza,

- zdaja si¢ utrzymywac w sekrecie co$, co je martwi,

- mowia, ze ich przyjaciel ma problem,

- zaczynaja ktama¢é, kras¢, ewidentnie oszukiwa¢ w nadziei
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bycia przytapanym,

- wracaja do zachowan charakterystycznych dla mlodszych
dzieci (regresja): ssanie kciuka, otaczanie si¢ porzuconymi
wczesniej maskotkami,

- zaczynaja si¢ na powrot moczyc,

- prezentuja nagte, niewytlumaczalne zmiany w zachowaniu, tj.
agresja, czy wycofanie,

- maja przerazajace sny,

- staja si¢ silnie depresyjne, podejmuja nawet proby
samobdjcze,

- uciekaja z domu,

- przestaja sig¢ cieszy¢ wczesniej lubianymi zajgciami, muzyka,
sportem, sztuka, harcerstwem, wyjazdami na obozy letnie

Powyzej 12 lat

- maja infekcje w okolicy moczoptciowej, krwawienia 1 /lub
bolesnosci w okolicy genitaliow, odbytu, gardia,

- cigza,

- cierpia z powodu zaburzen jedzenia, anoreksji czy bulimii,

- maja chroniczne dolegliwosci, takie jak bole zotadka czy bole
glowy,

- obawiajg si¢ rozebrac¢ na lekcjach gimnastyki,

- przybieraja rol¢ rodzicielska do tego stopnia, ze wytacznie one
gotuja, sprzataja, opiekuja si¢ dzie¢mi i dbaja o zaspokojenie
potrzeb wszystkich cztonkéw rodziny oprocz wilasnych (ofiary
kazirodztwa),

- nie wolno wychodzi¢ im na randki czy otaczaé si¢
przyjaciotmi,

- sq kusicielskie, uwodzace wobec innych,

- wykorzystuja seksualne inne dzieci, rodzenstwo, przyjaciot,

- zachowuja si¢ w seksualnie nieodpowiedni sposdb wobec
dorostych,

- maja pieniadze z niewyjasnionych Zrodet,

- s pelne obaw wobec okreslonych osob, krewnych, przyjaciot,
znajduja wymowki, by nie 1§¢ do domu lub w okreSlone
miejsce,

- maja ,,przyjaciela, ktory ma problem” 1 w ten sposéb mowia
o naduzyciach,

- pokazuja nienawi$¢ wobec siebie, ,,uszkodzone ja™’

- do$wiadczajq utraty pamigci,

- nie sa w stanie si¢ skoncentrowac, zdaja si¢ by¢ ,,we wlasnym
swiecie”,

- maja powtarzajace si¢ koszmary nocne, boja si¢ ciemnosci,

- sa wycofane, izoluja si¢, nadmiernie obawiaja si¢

- sg chronicznie depresyjne,
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- s3 W nastroju samobdjczym,

- uzywaja narkotykow i/lub alkoholu,

- prezentuja wybuchy ztosci, irytacji,

- uciekaja z domu,

- prezentuja nagle zmiany w zwyczajach szkolnych, w pracy;
zaczynaja wagarowac.

XI WSKAZOWKI DOTYCZACE ROZMOWY Z RODZICEM NA TEMAT
WYKORZYSTANIA SEKSUALNEGO JEGO DZIECKA

e moOwimy z pozycji autorytetu np. z mojej diagnozy, obserwacji, badan itp. wynika,
ze dziecko prezentuje objawy wykorzystania seksualnego;

e mozemy dawa¢ komunikaty z metapoziomu ( np. chcg powiedzie¢ pani co$ trudnego,
jest to wiadomos¢ dotyczaca relacji w pani rodzinie );

e nie ujawniamy rodzicowi szczegotéw dotyczacych naduzycia ( gdzie, kiedy, jak );

¢ nie pokazujemy wynikow testow, rysunkow itp.;

e na reakcje rodzica: ,,to niemozliwe” reagujemy, moéwiac, ze to normalne, ze w ten
Sposob reaguje;

e jesli rodzic pyta dlaczego dziecko jemu o tym nie powiedziato nalezy wyjasni¢, ze dla
dziecka jest to bardzo trudna sytuacja i tak si¢ zdarza, ze dzieci nie méwia. Jak
bedzie gotowe, to powie;

e najwazniejsze jest to, by zabezpieczy¢ dziecko przed kolejnym wykorzystaniem,

e trzeba pomysle¢ o realnych mozliwo$ciach, ulozy¢ plan ochrony dziecka;

e 7eby chroni¢ i wspiera¢ dziecko, nalezy dazy¢ do takiej pracy z rodzicem, zeby on byt
w stanie chroni¢ dziecko;

e trzeba by¢ rzecznikiem dziecka! Czgsto koncentrujemy si¢ na bolu niekrzywdzacego
rodzica zamiast na dziecku.

Xl PIERWSZY KONTAKT Z DZIECKIEM WYKORZYSTYWANYM
SEKSUALNIE

Przed przystapieniem do rozmowy z dzieckiem nalezy pamigtac, ze dziecku bardzo
trudno jest powiedzie¢ o wykorzystaniu seksualnym, dlatego ze jest zobowiazane przez osobg
stosujaca przemoc do tajemnicy. Moze on wymoéce na dziecku obietnice milczenia, moze
zastraszy¢ dziecko (,,jesli to powiesz twoja/nasza rodzina si¢ rozpadnie”, ,,jesli to powiesz,
kto$ z twojej rodziny umrze”, ,,wyrzuca ci¢ z domu” itp.).

Dzieci rzadko ktamia lub zmyslaja historie o byciu wykorzystanym seksualnie, jedynie nam
dorostym czgsto trudno uwierzy¢, ze ta mita szanowana osoba jest osoba stosujaca przemoc
seksualna.

Ujawnienie naduzycia czesto jest procesem (dziecko potrzebuje czasu, aby nabra
pewnosci i zaufania do nas) a nie pojedynczym zdarzeniem.

Osoba pierwszego kontaktu powinna by¢ przygotowana na to, ze dziecko nie
od razu zechce zdradzi¢ swoj sekret. Osoba ta powinna przystosowac si¢ do tempa otwierania
si¢ dziecka. Proba uzyskania informacji za wszelka ceng moze by¢ traumatyczna dla dziecka i
sprawi¢, ze nie bedzie chciato udzieli¢ niezbgdnych informacji.
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Najistotniejsze przed rozpoczg¢ciem rozmowy jest nawigzanie dobrego kontaktu
zZ dzieckiem!

e wazne zeby na poczatku rozmowy powiedzie¢ dziecku:

- Ze nie jest winne, temu, co si¢ stato, cata odpowiedzialno$¢ lezy po stronie osoby stosujacej
przemoc

(,.tata nie miat prawa tak robi¢”; nie méwimy natomiast: ,tata ci¢ skrzywdzit”) (chodzi o to,
by nie oceniac rodzica, by nie dawac dziecku naszej interpretacji);

- jezeli nie powiedziato o tym co si¢ stato od razu, to réwniez nie ponosi winy;

- ze to samo spotyka bardzo wiele dzieci i nie jest ono jedynym dzieckiem, ktére ma taki
problem;

- Ze pomozesz mu w tej sytuacji;

- Ze mu wierzysz 1 cieszysz sig, ze ci o tym powiedziato;

- ze obrazenia, ktorych doznato sa przejsciowe (jesli mamy pewnos¢, ze tak jest);

o nalezy uzywac pytan otwartych (aby dziecko miato mozliwos$¢ opisania sytuacji, a nie
jedynie odpowiedzi: ,,tak” lub ,,nie”)

¢ niedopuszczalne jest zadawanie pytan sugerujacych;

e nic nalezy zadawac dziecku pytan typu: ,,dlaczego od razu nie uciektas?”, ,,dlaczego mi
wcezesniej nie powiedziatas?” Te pytania sugeruja, ze dziecko nie zachowato sie tak, jak
powinno — moga wzbudzi¢ w dziecku poczucie winy;

e milodsze dzieci, z ktorymi nie przeprowadzono wczesniej luznej, niezobowiazujacej
rozmowy, bardzo niechg¢tnie ujawniaja wykorzystanie w czasie oficjalnego wywiadu —
nieformalny kontakt z dzieckiem ma bardzo duze znaczenie;

e nie mozna dominowa¢ nad dzieckiem (jes$li dziecko nie odpowie nam na jakie§ pytanie,
mozna do niego wrocic);

e nalezy ustali¢ z dzieckiem wspdlne nazewnictwo dotyczace oséb, genitaliow, zachowan
seksualnych (jesli dziecko ma trudnosci z werbalizacja moze pokaza¢, co si¢ stato,
wykorzystujac zabawki, lalki, rysunek);

¢ nie nalezy wyolbrzymia¢ sprawy, ani dramatyzowac¢, ale nie mozna tez udawac, ze nic sig
nie stato;

e nie trzeba si¢ powstrzymywac od bliskiego, fizycznego kontaktu z dzieckiem;

e trzeba pozwoli¢ dziecku na wyrazenie nie tylko negatywnych, ale i pozytywnych uczu¢;

¢ nie mozna by¢ nadopiekunczym 1 ogranicza¢ dziecka;

e warto porozmawia¢ z dzieckiem o rdéznych rodzajach dotyku i1 wytlumaczy¢ mu,
ze ma prawo odmawia¢ dorostemu.

Absolutnie nie wolno obieca¢ dziecku, iz utrzyma si¢ pozyskane informacje
w tajemnicy!

Utrzymanie sprawy w tajemnicy nie chroni dziecka przed osoba stosujaca przemoc
sesualna, nie prowadzi do poprawy stosunkéw w rodzinie, wrgcz przeciwnie, przemoc moze
si¢ powtorzy¢. W przypadku dziecka seksualnie wykorzystanego utrzymanie przez specjaliste
sprawy
w tajemnicy bedzie jedynie potwierdzeniem potegi, jaka ma tajemnica nad krzywdzaca
rodzing. Jesli dziecko lub matka prosi, zeby nikomu nie wyjawi¢ opowiedziane] historii,
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konieczne jest powiedzenie, ze prosby tej nie mozemy spetni¢ (uprzejmie, ale zdecydowanie).
Mozna obieca¢ opiekunowi, ze bedzie si¢ go w pelni informowato o postepach dziatan.

X111 CELE TERAPII DZIECKA KRZYWDZONEGO
DOSTARCZENIE KOREKTYWNYCH DOSWIADCZEN W RELACIJI
DZIECKO — DOROSLY:
zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa
( budowanie zaufania do §wiata zewngtrznego, stworzenie sytuacji fadu, przewidywalnosci )
odreagowanie negatywnych emocji wobec rodzica krzywdzacego i nie krzywdzacego
( konstruktywne sposoby roztadowywania napigcia )
umozliwienie przepracowania traumatycznych do§wiadczen
zmniejszenie poczucia lgku i poczucia winy
podnoszenie poczucia warto$ci
e zamiana negatywnego obrazu wilasnej osoby na pozytywny
e szukanie mocnych stron dziecka
e wzmacnianie indywidualno$ci dziecka
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