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ABSTRAKT

Trauma wykorzystania seksualnego jest jednq z najgorszych, jakie
mogq spotkaé cztowieka, szczegdlnie mtodego. W artykule przed-
stawiono jak trauma wykorzystania seksualnego zmienia zycie jego
ofiary oraz z jakimi problemami ofiary muszq sie zmagaé. Rozwaza-
nia teoretyczne obecne w literaturze przedmiotu potwierdzajg ma-
teriat empiryczny, bedqcy wynikiem analizy terapii 70 pacjentéw,
w tym 10 z historiq doswiadczenia przemocy seksualnej w dziecin-
stwie. Przeprowadzone badania dotyczyty przede wszystkim me-
chanizméw obronnych stosowanych przez osoby z doswiadczeniem
wykorzystania seksualnego. Badania zostaty oparte na zapisach
z sesji terapeutycznych. Przyjetq metodq byt sondaz diagnostyczny,
zas technikq — analiza dokumentéw na podstawie stworzonego na
bazie literatury zastanej arkusza pytan. Analiza wynikéw pokazuije,
ze osoby, ktére doswiadczyty w dziecinstwie traumy wykorzystania
seksualnego, w dorostosci czesciej korzystajq z réznych mechanizméw
psychologicznych: identyfikacji projekcyijnej, projekcji czy tez dyso-
cjacji, zaliczanych przez badaczy do mechanizméw prymitywnych.
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ABSTRACT

Sexual abuse trauma is one of the worst experiences that can happen
to a person, especially to the young ones. The article presents how the
trauma of sexual abuse changes the life of its victim and what prob-
lems the victim has to deal with. Theoretical considerations available
in the literature on the subject have been confirmed by the empirical
material resulting from the analysis of the therapy of 70 patients, in-
cluding 10 with a history of childhood sexual abuse. The conducted
research focused mainly on the defense mechanisms used by people
who experienced sexual abuse. The research was based on records
from treatment sessions. The method adopted was a diagnostic sur-
vey, and the technique was the analysis of documents on the basis of
a question sheet created with the use of the existing literature on the
subject. The analysis of the results shows that people who experienced
the trauma of sexual abuse in childhood, tend to use various psycho-
logical mechanisms more frequently than other adults. Such mechanism
include projective identification, projection, or dissociation, classified by
researchers as primitive mechanisms.

Wprowadzenie

Wykorzystanie seksualne mozna uzna¢ za jeden z najgorszych
rodzajéw przemocy wobec czlowieka. Niszczy ono bowiem podsta-
wowe zaufanie i jest pogwalceniem tego, co prywatne — intymnosci
osoby. Pogwalcenie granic prywatnosci powoduje, ze osoba wykorzy-
stana traci w pewnym sensie ,grunt pod nogami”, poczucie, Ze cokol-
wiek jest przewidywalne. Traci podstawowe poczucie bezpieczenstwa
w $wiecie. W przypadku dziecka moze to by¢ doswiadczenie, kté-
re polozy si¢ cieniem na calym jego przyszlym zyciu. Jesli spraw-
cg wykorzystania jest osoba duchowna, sytuacja staje si¢ dla ofiary
jeszcze gorsza, gdyz takie doswiadczenie moze jej odebraé¢ wiarg
w mozliwos¢ znalezienia oparcia w zyciu duchowym. Wykorzystanie
seksualne zawsze uderza w jakis sposéb w zycie duchowe ofiary, ale
w przypadku wykorzystania przez osob¢ duchowng jest to jeszcze
bardziej bolesne.

W artykule przedstawiono wykorzystanie seksualne jako rodzaj
zachowania przemocowego. Ukazano najpierw podstawowe mecha-
nizmy obronne podejmowane przez osob¢ pokrzywdzong oraz
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jej profil. Na podstawie badani przeprowadzonych wsréd 70 oséb
uczestniczacych w terapii przedstawiono réznice w przyjmowanych
mechanizmach obronnych przez osoby, ktére zostaly wykorzystane
seksualnie w dziecifistwie, oraz przez osoby, ktére nie doswiadczyly
tego rodzaju przemocy.

Wykorzystanie seksualne jako przemoc

John Archer i Kevin D. Browne okreslaja przemoc jako ,stoso-
wanie sity fizycznej w celu zranienia lub zniszczenia oséb, lub przed-
miotéw badz jako traktowanie ludzi lub uzywanie przedmiotéw,
ktére prowadzi do obrazen cielesnych i zagraza wolnosci osobiste;j”
(Browne, Herbert 1999: 20). Jeffrey L. Edleson definiujac przemoc
psychiczng stwierdza zas, ze sa to ,werbalne lub niewerbalne grozby
zastosowania przemocy wobec danej osoby lub wobec przedmiotéw
stanowigcych jej wlasnos¢” (za: Browne, Herbert 1999: 20). Rada
Europy opisuje natomiast przemoc domowy jako ,kazde dzialanie
jednego z czlonkéw rodziny lub zaniedbanie, ktére zagrazaja zyciu,
cielesnej i psychicznej integralnosci lub wolnosci innego czlonka tej
samej rodziny badz powaznie szkodzg rozwojowi jego (jej) osobowo-
$ci” (Browne, Herbert 1999: 21). Podsumowujac powyzsze definicje,
aby zaistniala przemoc, musi istnie¢ afekt — gniew, musi istnie¢ pew-
ne zachowanie szkodzace drugiej osobie lub przedmiotowi oraz musi
zaistnie¢ intencja tego zaszkodzenia (Browne, Herbert 1999).

Wsréd zachowan przemocowych mozna wskazaé wykorzysta-
nie seksualne. Monika Sajkowska przytacza definicj¢ wykorzystania
seksualnego dziecka podang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO), ktéra stwierdza, ze ,wykorzystanie seksualne dziecka to
wigczanie dziecka w aktywno$¢ seksualng, ktérej nie jest ono w sta-
nie w pelni zrozumie¢ i udzieli¢ na nig $wiadomej zgody i/lub na
ktére nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzi¢ si¢ w wazny
prawnie sposéb i/lub ktéra jest niezgodna z normami prawnymi lub
obyczajowymi danego spoleczenstwa” (Sajkowska 2018: 168). Defi-
nicja SCSAC (Standing Committee on Sexually Abused Children)
uznaje za dziecko seksualnie wykorzystane ,kazda jednostke w wieku
bezwzglednej ochrony, jesli osoba dojrzala seksualnie, czy to przez
$wiadome dzialanie, czy tez przez zaniedbywanie swoich spolecz-
nych obowigzkéw lub obowiazkéw wynikajacych ze specyficznej
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odpowiedzialnosci za dziecko, dopuszcza si¢ zaangazowania dziec-
ka w jakakolwiek aktywnos$¢ natury seksualnej, ktdrej intencja jest
zaspokojenie osoby dorostej” (Sajkowska 2018: 169). Definicje te
okreslajg jasno, ze wykorzystanie seksualne jest zwigzane z przemoca
osoby dorostej wobec zaleznego od niej dziecka, czyli osoby, ktéra
jest w wieku bezwzglednej ochrony (Sajkowska 2018). W literatu-
rze przedmiotu obecne sg tez definicje, ktére wykorzystanie seksu-
alne okreslaja nieco szerzej. Przytaczana przez Sajkowska Kathleen
C. Faller podaje, ze ,wykorzystywanie seksualne to kazdy akt pomig-
dzy osobami o réznym stopniu rozwoju, ktérego celem jest seksualna
gratyfikacja osoby na wyzszym stopniu rozwoju” (Sajkowska 2018:
170). Definicja ta zwraca uwage, po pierwsze, na problem przemocy
seksualnej, ktéra pojawia si¢ np. w relacjach pomig¢dzy rodzenstwem,
kiedy starszy o kilka lat brat gwalci swoja siostre. Zwraca tez uwagg
na przemoc seksualng, ktéra jest wykorzystaniem osoby z niepelno-
sprawnoscig fizyczng lub umystows przez jej opiekuna. Definicja ta
zwraca réwniez uwagg na sytuacje, ktére moga si¢ pojawi¢ w relacjach
0s6b duchownych ze $wieckimi im powierzonymi oraz we wszyst-
kich przypadkach zaleznosci wychowawczej i opiekuriczej. Osoby
korzystajace z pomocy wychowawcy, opiekuna, trenera, duchownego,
nawet gdy sa one dorosle, pozostaja z nimi w relacji niesymetryczne;j.
To samo odnosi si¢ do 0séb, ktére sg pacjentami lekarza lub psycho-
terapeuty. Wydaje sie, Ze ostatnia z przytoczonych definicji w jakis
sposéb obejmuje réwniez przypadki wykorzystania seksualnego oséb
znajdujacych si¢ w takich niesymetrycznych relacjach.

Literatura przedmiotu dostarcza wielu przyktadéw dokumentu-
jacych podatno$¢ oséb wykorzystanych seksualnie w dziecidstwie na
réznego rodzaju problemy w zyciu dorostym. Czesto osoby te moga
podejmowaé préby samobdjcze. Wyniki badan przeprowadzonych na
grupie 71 kobiet i 19 mezczyzn z Serbii pokazuja, ze istotna wigk-
szo$¢ badanych, ktérzy planuja samobdéjstwo, to osoby wykorzystane
seksualnie w dziecinistwie (Dedi¢, Djordjewi¢, Dedi¢ 2019).

Ofiara przemocy i podejmowane przez nig mechanizmy obronne

Charakterystyka ofiary przemocy zostala opisana przez Johna
Archera i Kevina D. Browne’a w kilku punktach (Browne, Herbert
1999). Uwazaja oni, ze ofiara ma z reguly niskg samooceng, postuguje
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si¢ biernymi mechanizmami radzenia sobie i charakteryzuje si¢ wyso-
ka zaleznoscig od partneréw. Charakteryzuje ja niepokdj, depresja,
izolacja spoleczna oraz zinternalizowane poczucie winy. Podporzad-
kowuje si¢ i ma ambiwalentne poczucie lojalnosci oraz znieksztal-
cone atrybucje. Czasami naduzywa alkoholu i cierpi na choroby
zwigzane ze stresem. Oczywiscie powyzsza charakterystyka odnosi
si¢ do ofiar wszelkich dziatan przemocowych, jednak mozna ja réw-
niez odnies¢ do ofiar przemocy seksualnej. Pierwszy punkt to niska
samoocena. Anna Salter pokazuje w jaki sposéb pedofile dobieraja
sobie ofiary. Aby to zobrazowa¢, cytuje wypowiedzi dwéch spraw-
céw: ,,Wybralbym prawdopodobnie to, ktére wydaje si¢ biedniejsze,
dziecko trzymajace si¢ na uboczu albo takie, ktére uwaza, ze jest szy-
kanowane przez braci i siostry” [...]. ,Znalazlbym dziecko, ktére nie
ma szczgsliwego zycia rodzinnego, bo bytoby mi tatwiej zdoby¢ jego
przyjazi” (Salter 2016: 87). Sprawcy przemocy seksualnej sa z reguly
osobami bardzo sprytnymi. Najpierw zwykle robig rozeznanie sytua-
¢ji. Dziecko z obnizong samoocens, ktéra moze by¢ niska z réznych
powodéw (zla sytuacja rodzinna, problemy finansowe rodziny, nie-
pelnosprawnosé, trudnosci w kontaktach z réwiesnikami), staje si¢
dla nich fatwym obiektem do wykorzystania. Oczywiscie sytuacja
sama w sobie przypomina biedne kolo. Doswiadczenie przemocy
seksualnej obniza bowiem jeszcze bardziej samoocene i osoba taka
w przyszlosci bedzie jeszcze bardziej narazona na przemoc.
Kolejnym elementem charakteryzujacym ofiary sa podejmowa-
ne przez nie bierne mechanizmy radzenia sobie i wysoka zaleznos¢
od partneréw. Jeden z cytowanych przez Salter sprawcéw stwierdza:
»ozukaj dziecka, ktérym latwo pokierowaé. Przystanie na wszystko,
co mu powiesz” (Salter 2016: 87). Ta atwos¢ kierowania moze by¢
réwniez zwigzana z réznymi czynnikami, np. z wychowaniem lub tez
z nieSmialoscig dziecka. Osoba, ktéra staje si¢ ofiarg, czgsto wyko-
rzystuje bierny mechanizm radzenia sobie z przemocs, jakim jest
,zamieranie”. Ten mechanizm, charakterystyczny ewolucyjnie (wiele
zwierzat na widok zagrozenia zamiera, upodabniajac si¢ do tta), jest
czgsto stosowany przez dzieci. Cytowana autorka pyta: ,Dlaczego
dziecko nic nie méwilo? Dlatego, Ze z niezbyt zrozumiatych dla nas
powodéw dzieci zamieraja w bezruchu, kiedy stang wobec czegos,
czego nie moga pojac” (Salter 2016: 87). Ten mechanizm obronny jest
stosowany nie tylko przez dzieci. Dorosli réwniez go wykorzystuj.
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Osoby, ktére juz wezesniej doswiadezyly jakiej§ przemocy, czgsto
paradoksalnie nie umiejg si¢ broni¢. Sytuacja zagrozenia paralizuje
je i biernie poddaja si¢ sytuacji tak, jakby uwazaly przemoc za swoje
przeznaczenie. Dla wielu sprawcéw przemocy jest to argument za
tym, ze ich potencjalne ofiary daja przyzwolenie. Jednak jest to abso-
lutnie bledne rozumowanie. Ten mechanizm nie wynika z przyzwo-
lenia ofiar na przemoc, lecz z ich wyuczonej reakcji obronnej, ktéra
jest niestety zgubna w skutkach. Co wigcej, powoduje nakrecenie
spirali poczucia winy, bo po fakcie czuja si¢ winne, ze nie reagowaly
zdecydowang obrong. Mechanizm ten byl badany przez psycholo-
g6éw i zostal okreslony jako ,toniczny bezruch” (Bados, Garcia-Grau,
Fusté 2015). Badania przeprowadzone w Hiszpanii na grupie 273
studentéw potwierdzity, ze osoby, ktére doswiadczyly duzej traumy,
tak wlasnie czesto reagowaly w pierwszej chwili.

Ofiary wykorzystania seksualnego czesto popadaja w stany depre-
syjne, cechuje je niepokdj i izolacja spoleczna. Sprawcy wykorzystania
wybierajg osoby, ktére sg w jakis sposéb wycofane, nie majg szczesli-
wego dziecifistwa czy wystarczajacej opieki ze strony rodzicéw. Sytu-
acja wykorzystania seksualnego jeszcze bardziej izoluje te osoby od
réwiesnikéw. Sposéb wybierania ofiar przez sprawcéw opisujg auto-
rzy raportu dotyczacego afer pedofilskich w Stanach Zjednoczonych.
Pokazujac sylwetke jednego z pierwszych sprawcéw, ks. Johna Geog-
hana, przedstawiaja go jako osob¢ majaca ,radar wykrywajacy dzieci
stabe i potrzebujace” (Caroll i in. 2016). Ponadto sprawcy, podobnie
jak ich ofiary, sa w jakis sposéb wyizolowani spolecznie. Geoghan byt
osobg, ktéra byla oceniana jako dziwna, niedojrzala i odcinajaca si¢
od swoich réwiesnikéw. Czgsto niestety te cechy sprawcy s3 uwazane
za jego dobre strony. Salter, piszac o jednym pedofilu, zauwazyla, ze
»<rodzice uwazali go za idealnego opiekuna. Nie zauwazali, ze nigdy
nie przebywa w towarzystwie réwiesnikéw, ze zawsze wydaje si¢
pragnac spedzaé czas z mlodszymi dzieémi i ze szczegdlnie chetnie
opiekuje si¢ nimi podczas nieobecnosci dorostych” (Salter 2016: 56).
Mozna powiedzied, ze taka izolacja spoleczna sprawcy budzi w nim
jaka$ patologiczng che¢ dopasowania si¢ do swojej ofiary. Dzieki
temu zresztg mozliwe jest czesto utrzymanie calej relacji w tajemnicy.

Ofiara wykorzystania seksualnego tatwo podporzadkowuje si¢, ma
znieksztalcone atrybucje oraz ambiwalentne poczucie lojalnosci. Juz

w sytuacji wyboru pedofile, jak pokazuje to Salter, wybieraja dzieci,
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ktére tatwo podporzadkowa¢ (Salter 2016). Wynika to w duzej mie-
rze takze z ich innych cech: braku poczucia wlasnej wartosci, niskiej
samooceny. Sytuacja wykorzystania seksualnego jedynie wzmacnia te
cechy. Atrybucje takich oséb sa znieksztalcone, uwazaja one, ze ich
sukcesy maja swoje zrédlo na zewnatrz, za$ ich porazki sa zwigzane
z nimi samymi. Takimi osobami jest latwiej manipulowaé, a spraw-
cy s3 w manipulowaniu specjalistami. Réwniez poczucie lojalnosci
ofiar jest znieksztalcone. Uwazaja bowiem, ze kazda sytuacja odmo-
wy aktu wykorzystania seksualnego jest przejawem braku lojalnosci.
Jesli sprawca jest uwodzacy, a nie gwaltowny i przemocowy, ofiary
odmawiajac mu czujg si¢ zdrajcami. Wynika to z faktu, ze sprawca
czasami jest dla takiego dziecka osoba, ktéra poswigcila mu najwigcej
uwagi, zdobyla je wlasnie przez to i w jakis sposéb je omotata. Czesto
ukaranie sprawcy moze by¢ dla dziecka dodatkowym obcigzeniem,
gdyz ma ono z jednej strony obraz tego, ze ta osoba robi mu cos, co
jest dla niego Zenujace, trudne, famigce granice, bolesne. Z drugiej
jednak strony, jesli ta osoba poswieca mu czas, ktérego inni dla niego
nie maja, w oczach dziecka staje si¢ ona wazna. Trzeba pamietaé, ze
dziecko postrzega swiat inaczej niz dorosly. Nie ma jeszcze umiejet-
nosci jednoznacznej oceny sytuacji. Dlatego dorosli musza te odpo-
wiedzialno$é podjaé, pamietajac jednak o tym, ze dziecko powinno
zostaé przygotowane na fakt ukarania sprawcy.

Ofiary wykorzystania seksualnego w dziecifistwie cierpig na réz-
ne zaburzenia w dorosloéci. Sg to zaburzenia z kregu posttrauma-
tycznych. Mozna je opisa¢ za pomocg proponowanego przez badaczy
tzw. kompleksu zespoltu stresu pourazowego (Complex Post-traumatic
Stress Disorder — C-PTSD; zob. Seredyriska 2012, 2013). Zaburze-
nia te opisywane byly miedzy innymi jako efekt trwajacej diugo
w okresie dzieciristwa przemocy, ktéra ma swoje skutki w dorosto-
§ci 1 ktérej dlugosé trwania przekracza ramy PTSD definiowanego
w granicach od miesigca do szesciu miesiecy (Briere 2010). Autorzy
podaja kilka grup objawéw charakterystycznych dla tego zaburzenia
(Johnson 2009):

e zaburzenia w regulacji afektu zwigzane z myslami samobdj-
czymi, samouszkodzeniami, napadami leku, kompulsywnymi
zachowaniami seksualnymi z jednej strony oraz zahamowa-
niami seksualnymi z drugiej strony;
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e zaburzenia §wiadomosci zwigzane z amnezjg traumy, dysocja-
cja, derealizacjg oraz luminacjami;

e zaburzenia postrzegania siebie zwigzane z paralizem inicja-
tywy, poczuciem bycia winnym, poczuciem bycia innym oraz
poczuciem bycia naznaczonym;

e zaburzenia w postrzeganiu przesladowcy, na ktére sktadaj sie:
zaabsorbowanie relacja z przesladowca, nierealistyczne po-
strzeganie jego sily, idealizacja jego osoby, poczucie specjalnej
z nim relacji oraz racjonalizacja przesladowania;

e zaburzenia w relacji z innymi zwigzane ze zniszczeniem in-
tymnych relacji, stale powtarzajacym si¢ poszukiwaniem
zbawcy, uparta nieufnosécig oraz powtarzajacymi si¢ zaniedba-
niami w samoopiece;

e zaburzenia w samouspokajaniu, na ktére skladajg si¢: porzu-
cenie podtrzymywania wiary oraz poczucie beznadziejnosci
i desperacji;

e réznorakie somatyzacje.

W wymienionych powyzej objawach odbijaja si¢ jak w zwierciad-
le problemy, jakie trapia osoby z historig wykorzystania seksualne-
go w dzieciiistwie. Badania przeprowadzone w Norwegii na grupie
4873 nastolatkéw, ktére doznaly jakiego$ rodzaju traumy, pokazaty,
ze u tych spos$réd badanych, ktérzy doznali przemocy seksualnej,
objawy posttraumatyczne s3 o wiele silniejsze niz u innych badanych
(Birkeland, Skar, Jensen 2021).

U ofiar przemocy seksualnej diagnozuje si¢ réwniez osobowos¢
z pogranicza (borderline) oraz naduzywanie réznych srodkéw psy-
choaktywnych, ktére wigze si¢ z mechanizmem obronnym zwanym
acting out (odreagowanie w dzialaniu). Badanie grupy ponad 400
irafiskich studentéw, z ktérej 43 osoby doswiadczyly przemocy sek-
sualnej, wykazaly, Ze osoby wykorzystane seksualnie istotnie czesciej
majg problemy z kregu zaburzen osobowosci (Hemmati i in. 2021).
Badania grupy 313 wi¢zniéw w Turcji pokazujg, ze doswiadczenie
przemocy scksualnej w dziecidstwie moze wplynaé na agresyw-
no$¢, a nawet zachowania przestgpeze w dorostosci (Canturk, Faraji,
Tezcan 2021).

Inne mechanizmy obronne stosowane przez osoby z doswiadcze-
niem wykorzystania seksualnego opisuja autorzy badajacy t¢ prob-
lematyke najczesciej w odniesieniu do réznych rodzajéw przemocy.
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Piotr Oles piszac o mechanizmach obronnych zauwaza, iz czgstym
mechanizmem obronnym stosowanym przez osoby, ktére doswiad-
czyly przemocy, jest identyfikacja z agresorem (Oles 2003). W pew-
nym sensie potwierdzily to badania przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych w roku 2004 (Holigrocki, Hudson-Crain 2004).
W ramach badan obserwowano podczas zabawy dzieci i ich mat-
ki, ktére miaty doswiadczenia przemocy rodzinnej. Zaobserwowano,
ze w trakcie zabawy pojawial si¢ cykl przemocowy. Obserwowano
tez zaréwno identyfikacj¢ z agresorem u dzieci, jak i mechanizmy
zwigzane z rozszczepieniem na dobre i zte obiekty, idealizacje oraz
dewaluacje. U ofiar przemocy zostal réwniez zaobserwowany mecha-
nizm projekeji oraz projekeyjnej identyfikacji'. Podczas badai neu-
robiologicznych zaobserwowano réwniez zmiany w mézgach ofiar
przemocy. Wyniki te zostaly potwierdzone w badaniu, jakiemu
w 2016 roku w Leiden University Medical Centre zostato poddanych
20 nastolatkéw, ktérzy doswiadezyli przemocy seksualnej, oraz 20
innych oséb z grupy kontrolnej, ktére nie doswiadczyly tego rodzaju
przemocy. Okazalo sie, Ze istnieja réznice w integralnosci istoty bia-

tej mézgu pomigdzy tymi dwiema grupami (RinneAlbers i in. 2016).

Procedura hadawcza

Analizowane ponizej badania zostaly przeprowadzone na grupie
70 o0s6b, ktére w latach 20072019 uczestniczyly w terapii w gabine-
cie prywatnym oraz w poradni studenckiej i punkcie poradnictwa dla
wolontariuszy hospicjum oraz na oddziale hospicjum. Grupa liczyta
55 kobiet i 15 mezczyzn. Sredni wiek badanych na poczatku terapii
wynosil 28 lat. Najwigcej oséb mialo 23 lata. Najstarsza osoba miafa
70 lat, za$ najmlodsza — 19. Sredni czas uczestniczenia w procesie
terapeutycznym wynosit 1,04 lata. Najwigcej oséb sposréd bada-
nych uczestniczylo w terapii przez okolo 0,25 roku. Najkrétszy czas
trwania w terapii wynosil 0,25 roku, za$ najdiuzszy — 6 lat. Osoby

1

Mechanizm, w ktérym lfaczy si¢ projekcja z identyfikacja. Osoba projektu-
je (projekcja) na druga swoje niechciane czesci Self. Osoba zas, na ktéra sa
one projektowane (np. terapeuta), czuje si¢ wciggana w pewien rodzaj gry

(identyfikacja).
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podejmujace terapie wyrazily pisemna zgode na anonimowe wyko-
rzystanie w badaniach naukowych danych zwigzanych z terapia.
Sposréd tej grupy zostalo wyodrebnionych 10 oséb, ktére sygnali-
zowaly w procesie psychoterapii przezycie traumy wykorzystania sek-
sualnego w dzieciristwie. W odniesieniu do wszystkich ofiar zostaly
opisane na podstawie zapiséw sesji stosowane mechanizmy obronne.
W dalszej analizie poréwnano pod wzgledem stosowanych mecha-
nizméw obronnych grupe oséb, ktére doswiadezyly wykorzystania
seksualnego, z grupg oséb, ktére tego nie doswiadczyly. Zastosowano
metodg sondazu diagnostycznego oraz technike analizy dokumentéw.
Jako narzedzie postuzyl spis najczesciej zaobserwowanych u pacjen-
téw podczas terapii mechanizméw obronnych?. Byly to: somatyzacja
(zamiana objawu psychicznego na somatyczny), moralizacja (uciecz-
ka w jedynie moralne rozpatrywanie problemu), identyfikacja pro-
jekeyjna, projekcja (rzutowanie czgsci swojego Self na druga osobe),
zaprzeczenie, racjonalizacja, izolacja afektu, rozszczepienie (wszel-
kiego rodzaju podziaty w psychice), dewaluacja, idealizacja, wyparcie,
segmentacja (grupowanie tresci psychicznych w skupienia zaprzecza-
jace sobie nawzajem), acting out, wycofanie (zwigzane z lgkiem wobec
kontaktéw z innymi), prymitywne wycofanie (zwigzane z paranoicz-
nym postrzeganiem $wiata, z ktérego osoba si¢ wycofuje), intelektu-
alizacja, dysocjacja (zwigzana z rozszczepieniem, podzial w psychice
osoby), identyfikacja, introjekcja (przeciwieristwo projekeji) oraz sek-
sualizacja. Zmienne, ktére zostaly poddane analizie, s3 nast¢pujace:
dos$wiadczenie wykorzystania seksualnego w dzieciristwie oraz sto-
sowane mechanizmy obronne. Wskaznikami byly zanotowane przez
autorke w zapisie sesji konkretne zdarzenia, w ktérych mechanizmy
te byly stosowane, oraz wiadomosci dotyczace przezy¢ z dzieciristwa.
Ogdlny problem badawczy stanowilo pytanie: Jaka jest zalez-
no$¢ pomigdzy mechanizmami obronnymi stosowanymi
przez osoby badane a ich do$§wiadczeniem wykorzysta-
nia seksualnego? Na problemy szczegélowe sktadaly si¢ pytania:
e Jakie mechanizmy obronne stosuja osoby, ktére doswiadczyly
przemocy seksualne;j?

2 W dalszej czesci opracowania definiuje te, ktére sg rzadziej spotykane w dys-

kursie spotecznym i mniej znane.
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e Jaki jest w gabinecie psychoterapeutycznym odsetek oséb,

ktére doswiadczyly przemocy seksualnej?

o Jaki jest zwigzek pomiedzy doswiadczeniem przemocy seksu-

alnej a korzystaniem z mechanizméw obronnych?

Na podstawie literatury przedmiotu mozna postawi¢ jedng hipo-
tezg, zwigzang z ostatnim problemem badawczym. Brzmialaby ona
nastepujaco: Osoby z do$wiadczeniem przemocy seksualnej czes-
ciej korzystaja z mechanizméw obronnych zaliczanych do grupy

prymitywnych.

Analiza badawcza mechanizméw obronnych ofiar wykorzystania
podejmujgcych terapie

Podstawg dla analizy wynikéw bylo zapoznanie si¢ z zapisami
sesji terapeutycznych. Z zapiséw tych zostaly wykorzystane materia-
ty dotyczace pojawiajacych si¢ u pacjentéw réznych mechanizméw
obronnych.

Sposéb w jaki wygladalo korzystanie z mechanizméw obronnych
przez osoby w grupie badanej pokazuje tabela 1.

Tabela 1. Stosowanie mechanizméw obronnych w badanej grupie

Mechanizmy obronne Statystyki opisowe
Suma Minimum Maksimum
Somatyzacja 25,00 0 1,000
Moralizacja 16,00 0 1,000
Identyfikacja projekcyina 19,00 0 1,000
Projekcja 23,00 0 1,000
Zaprzeczenie 10,00 0 1,000
Racjonalizacja 4,00 0 1,000
Izolacja afektu 2,00 0 1,000
Rozszczepienie 21,00 0 1,000
Dewaluacja 34,00 0 1,000
Idealizacja 29,00 0 1,000
Wyparcie 34,00 0 1,000
Segmentacja 1,00 0 1,000
Acting out 15,00 0 1,000

143



144

Mechanizmy obronne Statystykd opisows
Suma Minimum Maksimum
Wycofanie 4,00 0 1,000
Prymitywne wycofanie 5,00 0 1,000
Intelektualizacja 15,00 0 1,000
Dysocjacja 4,00 0 1,000
Identyfikacja 4,00 0 1,000
Introjekcja 1,00 0 1,000
Seksualizacja 7,00 0 1,000

2I’6(ﬂ0: badania wiasne.

Fakt, ze w przypadku kazdego z mechanizméw minimum wyno-
si 0, za$ maksimum 1 (w przypadku, kiedy osoba stosowata mecha-
nizm obronny, kodowano ten fakt jako 1,za$ jesli nie stosowala — jako
0), pokazuje, iz kazdy sposréd mechanizméw obronnych byt stoso-
wany przynajmniej przez jedng osobe w grupie (max = 1) oraz ze
zaden sposréd mechanizméw nie byl stosowany przez wszystkich
(min = 0). Najczesciej stosowanymi przez badane osoby mechani-
zmami s3 dewaluacja (suma = 34), wyparcie (suma = 34) oraz ideali-
zacja (suma = 29).

Tabela 2 prezentuje mechanizmy obronne u 10 oséb (14,28%),
ktére doswiadczyly wykorzystania seksualnego w dzieciristwie.

Tabela 2. Stosowanie mechanizméw obronnych przez osoby, ktére doswiadczyty
wykorzystania seksualnego

Statystyki opisowe
Mechanizmy obronne

Suma Minimum Maksimum
Somatyzacja 6,000000 0,00 1,000000
Moralizacja 2,000000 0,00 1,000000
Identyfikacja projekcyjna 7,000000 0,00 1,000000
Projekcja 6,000000 0,00 1,000000
Zaprzeczenie 1,000000 0,00 1,000000
Racjonalizacja 0,000000 0,00 0,000000
Izolacja afektu 0,000000 0,00 0,000000
Rozszczepienie 3,000000 0,00 1,000000
Dewaluacja 7,000000 0,00 1,000000
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Mechanizmy obronne Statystykd opisowe

Suma Minimum Maksimum
Idealizacja 6,000000 0,00 1,000000
Wyparcie 7,000000 0,00 1,000000
Segmentacja 0,000000 0,00 0,000000
Acting out 4,000000 0,00 1,000000
Wycofanie 1,000000 0,00 1,000000
Prymitywne wycofanie 0,000000 0,00 0,000000
Intelektualizacja 3,000000 0,00 1,000000
Dysocjacja 2,000000 0,00 1,000000
Identyfikacja 2,000000 0,00 1,000000
Introjekcja 0,000000 0,00 0,000000
Seksualizacja 2,000000 0,00 1,000000

ZI‘(')(HO: badania wiasne.

Zaden sposréd mechanizméw obronnych nie byl stosowany
przez wszystkie osoby w grupie (min = 0). Nikt w grupie nie stosowat
takich mechanizméw jak: racjonalizacja, izolacja afektu, segmentacja,
prymitywne wycofanie oraz introjekcja (max = 0). Najczesciej sto-
sowanymi mechanizmami byly: identyfikacja projekcyjna, dewalua-
cja oraz wyparcie. Warto zwréci¢ uwage na mechanizm identyfikacji
projekeyjnej, ktéry, poza tym ze jest mechanizmem prymitywnym,
jest czgsto stosowany wiasnie przez ofiary przemocy z diagnoza oso-
bowosci z pogranicza (borderline).

Dla poréwnania zakresu stosowania mechanizméw obron-
nych w grupie oséb, ktére doswiadczyly wykorzystania seksualnego
w dzieciristwie oraz tego nie do$wiadczyly, zastosowano test niepa-
rametryczny Manna-Whitneya (we wszystkich przypadkach stoso-
wano testy nieparametryczne, gdyz zmienne s3 kodowane w ska-
li zero-jedynkowej). Stwierdzono na jego podstawie, ze w spos6b
istotny statystycznie rézni si¢ stosowanie mechanizmu identyfikacji
projekeyjnej w grupach oséb, ktére doswiadcezyly i nie doswiadczyty
wykorzystania seksualnego (p = 0,01; Z = -2,50). Wykres 1 pokazuje

mediany w obu grupach.
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Wykres 1. Mediany stosowania mechanizmu identyfikaciji projekcyinej w grupie oséb,
ktére doswiadczyty wykorzystania seksualnego (1) oraz go nie doswiadczyty (0)
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rodto: badania wasne.

Na wykresie wida¢ wyraznie, ze wickszo$¢ oséb z grupy tych,
ktérzy doswiadcezyli wykorzystania, stosuje mechanizm identyfikacji
projekeyjnej, zas w grupie tych, ktérzy nie doswiadezyli tego rodzaju
przemocy, wiekszo$¢ tego mechanizmu nie stosuje. Jedynym zastrze-
zeniem, ktére nalezy tutaj uczynic jest fakt, ze przy licznosci grupy
0s6b, ktére doswiadezyly przemocy seksualnej, moc testu Manna-
-Whitneya wynosi jedynie 0,70.

W celu zbadania jaki zwigzek istnieje pomiedzy doswiadczeniem
przemocy scksualnej w dziecifistwie a stosowaniem konkretnych
mechanizméw obronnych, zastosowano test nieparametryczny
tho-Spearmana. W przypadku tego testu dla mocy réwnej 0,90
wystarczy liczno$é grupy réwna 58. Okazalo sig, ze korelacja istot-
na statystycznie istnieje pomiedzy faktem przezycia przemocy sek-
sualnej w dzieciristwie a nastepujacymi mechanizmami obronnymi:
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identyfikacja projekcyjna (rho = 0,39), projekeja (rho = 0,23), dyso-
¢jacja (tho = 0,25) oraz identyfikacja (tho = 0,25). Wszystkie te
mechanizmy s3 czeéciej stosowane przez osoby, ktére doswiadczyly
w dziecinstwie wykorzystania seksualnego.

Dyskusja wynikéw, podsumowanie i wnioski

W swietle badari mozna stwierdzié, ze w praktyce gabinetu pry-
watnego okolo 14,28% sposréd pacjentéw stanowig osoby z doswiad-
czeniem wykorzystania seksualnego. Te osoby czgsciej niz osoby bez
tego doswiadczenia stosuja tak charakterystyczny dla oséb z zabu-
rzeniem borderline mechanizm, jakim jest identyfikacja projekcyjna.
Czesciej tez w istotny statystycznie sposGb stosuja nastepujace mecha-
nizmy obronne: projekcje, dysocjacj¢ oraz identyfikacje. Potwierdza
to badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych (Holigrocki,
Hudson-Crain 2004). U oséb badanych w USA stwierdzono podej-
mowanie nastgpujacych mechanizméw obronnych: identyfikacji
u dzieci z agresorem, jak tez mechanizmy zwigzane z rozszczepieniem
na dobre i zte obiekty, idealizacji oraz dewaluacji. U ofiar przemocy
zostal réwniez zaobserwowany mechanizm projekcji oraz projek-
cyjnej identyfikacji. Mozna tez stwierdzi¢, ze u oséb analizowanych
w niniejszych badaniach pojawily si¢ czesciej mechanizmy zwigzane
z dysocjacja, ktére potwierdzaja wystepujace u nich zaburzenia §wia-
domosci opisywane w przebiegu C-PTSD (Johnson 2009).

Whyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja, ze doswiadcze-
nie wykorzystania seksualnego w dzieciristwie w bardzo znacznym
stopniu zmienia funkcjonowanie w doroslosci. Ofiary tego rodzaju
traumatycznych doswiadczen majg czgsto problemy z zaburzeniem
osobowosci typu borderline. Potwierdza to wyniki z literatury przed-
miotu, ktére pokazuja, ze przyczyng powstania zaburzen osobowosci
z pogranicza jest czgsto przemoc rodzinna, w tym przede wszystkim
przemoc seksualna (Goldstein 2003). Takie osoby maja tez problemy
zwigzane z ogdlnie ztym funkcjonowaniem w rolach spolecznych.
Weigz pojawiajace sie objawy posttraumatyczne nieraz uniemozli-
wiajg im wejscie w satysfakcjonujace zwigzki z innymi. Trudniej jest
im zbudowaé poczucie wiasnej wartosci. Trudniej jest im réwniez
zaopiekowac si¢ na tyle sobg, by nie ulega¢ na nowo réznym rodza-
jom przemocy, zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Trudniej jest im
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tez realnie ocenia¢ zamiary innych wobec siebie. Czgsto nie zauwa-
zaja zagrozenia albo wrecz odwrotnie — widza je wszedzie, co wigze
si¢ z rozszczepieniem §wiata i dewaluacja oraz idealizacja. Ich zabu-
rzenia sytuujg si¢ wiec w kregu zaburzen posttraumatycznych. Nie sg
to jednak typowe zaburzenia PTSD, gdyz nie odpowiadaja one kry-
terium czasowemu (zaburzenia PT'SD trwaja od miesigca do szesciu
miesigcy po traumie). Jednak mozna $miato je zaliczy¢ do zaburzen
zwigzanych z tzw. C-PTSD (Johnson 2009). Syndrom ten dotyczy
wlasnie oséb, ktére doznaly przemocy w dzieciristwie. Pomimo ze
po traumie minely juz lata, to wydaje sie, ze osoby te majg problem
w ulozeniu sobie zycia, w dobrym funkcjonowaniu w $wiecie.
Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze trauma wykorzystania sek-
sualnego jest czyms, co zmienia zycie czlowieka na zawsze. Absolut-
nie go nie przekresla, ale zmienia na tyle, ze jest jedna z najgorszych
rzeczy, jakie jeden cztowiek moze zrobi¢ drugiemu. Anna Salter pod-
sumowuje to nastepujaco: ,wykorzystanie seksualne dziecka jest jak
ukaszenie grzechotnika — niektére dzieci dochodzg po tym do siebie
catkowicie, a niektére nie, ale nigdy nie jest to dobre” (Salter 2016: 83).
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