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Zamiast wstepu

Mazowiecka — waska, pelna Zycia ulica umiejscowiona w samym sercu
Warszawy. Tu zapraszaja do swoich wnetrz najmodniejsze kluby, restaura-
cje, artystyczne sklepy i wazne dla obywateli urzedy. Tu w dawnych przed-
wojennych mieszkaniach usadowity sie kancelarie adwokackie, notarialne,
zrzeszenia artystow, hobbystéw i kombatantéw. Na parterze, wéréd wielu tab-
lic urzedowych i reklam znajduje sie tablica, a na niej napis Centrum Pomocy
Dzieciom Fundacji Dajemy Dzieciom Sile (dawniej Fundacja Dzieci Niczyje).
Tablica wskazuje droge do miejsca niezwykle waznego dla wielu dzieci i ich
rodzin. Jest to miejsce, ktore czasami oferuje tylko nadzieje, czasami catkowi-
ta odmiane losu dzieciom-ofiarom przemocy, wykorzystywania seksualnego
i zaniedbania.

Kolorowe, przestronne wnetrze Centrum tworzy symboliczny wrecz kon-
trast, z ciemnawa zaniedbana klatka schodowa. Kolorowe éciany, jasne meble,
niskie stoliki i krzesetka, porozrzucane kredki, kartki papieru z dzieciecymi ry-
sunkami, a nawet pokruszone herbatniki i kubeczki z niedopitym sokiem po-
kazuja, ze jest to miejsce, ktdére dzieci zagospodarowaly po swojemu, bez nad-
miernej troski o porzadek, forme i elegancje.

Rytm kazdego dnia Centrum wyznaczony jest grafikiem dyzuréw profesjo-
nalistow, dzwonkami telefonéw, zapisami w ksigzce przyjeé, brzeczykiem do-
mofonu i dziesigtkami kolorowych karteczek przypominajacych o koniecznosci
zatatwiania pilnych, pilniejszych i najpilniejszych spraw naszych klientow.

Witasnie dzisiaj przyjdzie piecioletnia Julka, ktéra w przedszkolu ujaw-
nita wykorzystanie seksualne. Julka bedzie przestuchiwana przez sedziego
w przyjaznym pokoju przestuchan. Zespoét przestuchujacy: sedzia, prokurator,
psycholog juz sa i ustalaja szczegoéty spotkania z dzieckiem. Julka wchodzi do
Centrum, a wlasciwie wciagana jest sita przez mame. Obie ptaczg, obie sa zde-
nerwowane i przestraszone. Dziecko nie wie, czego si¢ boi, mama jest przera-
zona tym, co sie moglo stac corce, co spotka ja w trakcie przestuchania, co da-
lej bedzie z ich zyciem. Lekarstwem dla Julki okazuje si¢ papuga Zuzia, ktéra
na przywitanie méwi , pa pa”, podaje skrzydlo do gtaskania i po mistrzowsku
pluje pestkami stonecznika. L.zy Julki obeschly, juz zapomniata, Zze miata si¢




ba¢. Mama dostata herbate z melisy, obejrzata pokéj przestucharn, upewnita
sig, ze Julka bedzie w nim bezpieczna i odbyta rozmowe z psychologiem, kt6-
ry wyjasnit jej cel i przebieg catej procedury.

Julkaijejmama przyszly do Centrum pierwszy raz, ale zostang z nami dtu-
zej. Obie wymagaja pomocy psychologicznej, prawneji psychiatrycznej. Kobieta
jest zagubiona, przerazona i calkowicie bezradna. Prawnik nie tylko pomoze jej
formutowaé pisma procesowe, wyttumaczy przystugujace jej prawa, ale takze
wyznaczy wolontariusza towarzyszacego jej w trakcie rozpraw sadowych.

W holu, wéréd porozrzucanych przez Julke zabawek siedzi szesnastoletnia
Magda, ktéra jak letnie storice rozpromienia caly korytarz. Przyszta podzieli¢
sie swoja radoscia z dostania sie do wybranego liceum. Dwa lata temu dziew-
czynka jak przestraszony kolczasty jez przemykata do pokoju terapeutycznego
na kolejne sesje. Jej terapeutka przez te lata dokonata cudu przeistoczenia jeza
w kolorowego motyla. Magda zostata bardzo skrzywdzona przez wlasnego
ojca, stracilta zaufanie do matkii do wszystkich dorostych. Terapia pomogta od-
zyskac jej wiare w siebie, uporzadkowac emocje, zrozumieé, co wydarzylo sie
W jej zyciu, poprawic relacje z mama. Magda odzyskata siebie, moze odwaznie
wyfrungé w $wiat. Mama dziewczynki dzisiaj wieczorem spotka si¢ z grupka
innych matek dzieci wykorzystanych seksualnie przez ojcéw. Juz nie ptacze na
kazdym spotkaniu, juz potrall powiedzie¢ jak bardzo chce odbudowac swoje
zycie ijaka jest szczeéliwa, gdy przytula swoja cérke. Mama Magdy przeszta
dtuga droge ze swoja terapeutkq z innymi mamami w trakcie terapii grupowe;.
W kazda srode o krok zblizata sie¢ do swojego dziecka i siebie.

Z pokoju terapeutycznego dla mtodszych dzieci dobiega ogluszajace wa-
lenie w cymbatki. To maty Damian w ten sposéb odreagowuje swoja zlos¢ na
$wiat. Damian bardzo martwi swoja terapeutke. To juz czwarte spotkanie, a bi-
ty i zaniedbywany przez rodzicéw o$miolatek zupelnie nie moze poradzi¢ so-
bie ze swoimi emocjami. Nie interesuje go rysowanie, zabawa, rozmowa — ma
swo6j plan: zniszczy¢ wszystko dookota, pokazaé, ze na niczym mu nie zalezy,
ze niczego i nikogo nie potrzebuje. Damian musiat zosta¢ umieszczony w domu
dziecka, jego rodzice zostali aresztowani za znecanie si¢ nad swoimi dzie¢mi.

Z holu dobiega podniesiony glos mezczyzny, ktéry ,nie zyczy sobie..., sta-
nowczo zada..., likwiduje nasza placéwke..., wyrzuca z pracy sekretarke...,
wlasnie dzwoni do...”. To tata Marcina, ktéry poznat w sadzie opinie psycholo-
ga o swoim synu. Marcin podjal probe samobdjczg, bo nie mégt juz wytrzymac
w domu, w ktérym ojciec kopat, dusil matke i syna, nie pozwalat korzystac im
z kuchni i fazienki. Marcin obgryzat paznokcie do krwi, wymiotowat i moczyt sie
ze strachu przed ojcem. Chtopiec od trzech miesiecy korzystat z terapii, powoli
nabierat zaufania do psychologa, przestalt méwi¢ szeptem i monotonnie kiwac
sie na krzesle. Ojciec Swiadomy praw wynikajacych z wladzy rodzicielskiej zadat
zaprzestania terapii syna. Terapeuta bedzie musial zawalczy¢ o chlopca w sadzie
rodzinnym, matka jest zbyt przerazona, by przeciwstawi¢ si¢ mezowi.




Ijeszcze telefon z telewizji: pilnie na godz. 15.00 potrzebuja , jakiegos bitego
dziecka do programu, moze by¢ psycholog, ale zeby byl w dzieciristwie wyko-
rzystywany seksualnie”. , Nie da si¢ — to dziwne, w koricu ludzi to interesuje”.
Dzwoni szkota wyzsza pedagogiczna — chcieliby przyprowadzi¢ studentow
na wycieczke, ale ,koniecznie zeby studenci dzieci zobaczyli”. Odmawiamy?
Dlaczego? Telefon jest bezlitosny — to prokuratura, potrzebuja naszego pokoju
przestuchan w sobote. W sobote? Hmm, nie odmawiamy. W sobote udostepni-
my i pokéj przestuchan, i sale szkoleniowa dla mtodych psychologéw, i nasza
sasiadka z wnuczkiem z Radomia wpadnie obejrzeé¢ papuge.

017.00 przychodza studenci. Przez trzy godziny beda si¢ uczy¢ tajnikéw
diagnozy i terapii dzieci krzywdzonych. Ciekawe, ilu z nich pomoze kiedy$
dzieciom, a ilu znajdzie swoje miejsce w reklamie?

Nasze , terapeutyczne dzieci” szykuja sie w swoich domach do snu, mamy
nadzieje, ze sa dzi$ bezpieczne. Trzeba usiaé¢ przed komputerem i napisac ar-
tykut do nastepnej broszury o diagnozie, o terapii, o pracy interdyscyplinarnej,
o przestuchaniu dziecka i pracy z jego rodzicami.

Jutro rano psycholodzy spotkaja si¢ na zebraniu klinicznym, porozmawia-
ja o tym, jak pomoc Julce, Magdzie, Marcinowi i Damianowi.

Oddajemy do Paristwa rak wydawnictwo, ktére powstato w duzej mierze
dzieki naszym podopiecznym. Byli oni naszymi nauczycielami i przewodnika-
mi po §wiecie swoich trudnych emocji i skomplikowanych przezy¢. Wymagali
od nas ustawicznego przygladania sie swojej pracy, weryXkowania wtasnych
umiejetnoscii wiedzy. Dzieci, a szczegblnie dzieci krzywdzone, sa wymagajacy-
mi klientami — pozbawione elementarnego poczucia bezpieczeristwa, nieufne
wobec dorostych, niecierpliwe i zagubione, zmuszaja nas do ustawicznej pracy
nad sobg, $ledzenia literatury, analizowania metod diagnostycznych i terapeu-
tycznych, mierzenia si¢ z wlasnymi emocjami i r6znymi ograniczeniami.

W przedstawionej publikacji prezentujemy praktyczne doswiadczenia zdo-
byte w pracy z dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie i ich rodzinami. Nasza
wiedze psychologiczng i pedagogiczng wzbogacita stata wspétpraca z prawni-
kami i psychiatrami, ktérzy s nieodzownymi partnerami w realizowaniu po-
mocy dzieciom i ich rodzinom. Prezentowane propozycje pracy z dzie¢mi od-
wotluja sie do metod pracy zespotowej, interdyscyplinarnej i ukierunkowanej
na ochrone wiezi dziecka z jego rodzina.

Garsé wiedzy na temat ustalen teoretycznych i empirycznych oraz regulacji
prawnych dotyczacych wykorzystywania seksualnego dzieci jest uzytecznym
— mamy nadzieje — tlem do prezentacji zagadnier, o ktérych piszemy.

Jolanta Zmarzlik
Dyrektor ds. klinicznych Fundacji Dajemy Dzieciom Site







Agnieszka lzdebska

Problem wykorzystywania
seksualnego dzieci

1. Definicje wykorzystywania seksualnego dzieci

Jedna z wazniejszych kwestii w pracy oséb zajmujacych sie¢ zawodowo
pomaganiem skrzywdzonym seksualnie dzieciom, a czesto pomijana jako po-
zornie oczywista, jest refleksja dotyczaca przyjmowanych definicji wykorzy-
stania seksualnego. Wydaje sie, iz warto temu zagadnieniu poswieci¢ uwage.
Przyjmowane definicje wplywaja bowiem zaréwno na decyzje badawcze po-
dejmowane np. przy doborze grupy badanych, jak i decyzje kliniczne i praw-
ne podejmowane przez praktykéw, co do sposobu reakcji na zaistniate fakty,
np. czy w ogoble reagowag, a jesli tak, to w jaki sposéb. To na podstawie przyj-
mowanych definicji zjawiska naukowcy szacuja czestosé¢ i rozpowszechnie-
nie zjawiska przemocy seksualnej wobec dzieci. Praktycy z kolei w oparciu
o posiadane definicje podejmuja interwencje: decyduja, jakie doswiadczenia
nalezy uznaé za wykorzystanie seksualne, a jakie do tej kategorii nie naleza
i interwencji mozna zaniechad, decyduja, ktére osoby nalezy uznac za ofiary
wykorzystania, a ktére za jego sprawcow.

Analiza powyzszej problematyki prowadzi do wniosku, iz nie istnieje
jedna bezwzglednie obowiazujaca definicja wykorzystania seksualnego dzie-
cka. Najogolniej r6zne formutowane w tym zakresie definicje podzieli¢ moz-
na na 3 grupy: kliniczne, prawnicze oraz spoteczne. Kazda z wymienionych
grup definicji wskazuje, jakie dziatania nalezy uzna¢ za wykorzystanie sek-
sualne, a takze okresla zmienne pozwalajace zidentyfikowac ofiare i sprawce
tego czynu. Definicje kliniczne s najbardziej pojemne — wiaczaja w zakres
kategorii ,,wykorzystanie seksualne” najwiekszg ilos¢ zdarzeri — natomiast
spoteczne obejmuja w zasadzie jedynie czyny o szczeg6lnej drastycznosci
i szkodliwosci.
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Problem wykorzystywania seksualnego dzieci

Definicje kliniczne

Definicje kliniczne zawierajg ustalenie poczynione zaréwno na podstawie
badan naukowych, jaki praktyki klinicznej przez ekspertow w dziedzinie prob-
lematyki krzywdzenia dzieci. S to definicje formulowane przez grupy eksper-
tow (np. definicja WHO), ale tez przez indywidualne autorytety (np. definicja
Finkelhora, 1986, za Beisert 2004). Przyktady definicji klinicznych przedsta-
wione zostaly w tabeli 1.

Tabela 1. Definicje kliniczne wykorzystania seksualnego

SCOSAC

WHO

Finkelhor (1986)

Za dziecko seksualnie wykorzystane uzna¢ mozna kazda jednostke
w wieku bezwzglednej ochrony, jesli osoba dojrzala seksualnie, czy to
przez $wiadome dzialanie, czy tez przez zaniedbywanie swoich spo-
tecznych obowigzkéw lub obowigzkéw wynikajacych ze specyficznej
odpowiedzialnosci za dziecko, dopuszcza sie zaangazowania dziecka
w jakakolwiek aktywnos¢ natury seksualnej, ktérej intencja jest zaspo-
kojenie osoby doroste;j.

Wykorzystanie seksualne dziecka to wiaczanie dziecka w aktywnosé sek-
sualna, ktérej nie potrafi ono w pelni zrozumiec i udzieli¢ na nig Swiado-
mej zgody i/lub na ktéra nie jest dojrzate rozwojowo i nie moze zgodzic sie
w wazny prawnie spos6b i/lub ktéra jest niezgodna z normami prawny-
mi lub obyczajowymi danego spoleczenstwa. Z wykorzystaniem seksual-
nym mamy do czynienia, gdy taka aktywnosé wystapi miedzy dzieckiem
a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem, jesli te osoby ze wzgledu na
wiek badz stopieri rozwoju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci, wiadzy.
Celem takiej aktywnosci jest zaspokojenie potrzeb innej osoby.
Wykorzystanie seksualne dziecka to angazowanie go przez dorostego
w jakakolwiek aktywnos¢ seksualng niezaleznie od motywoéw.

Zrédlo: opracowano na podstawie Beisert 2004.

Definicje kliniczne koncentruja sie przede wszystkim na wskazywaniu i opi-
sywaniu tych dziatar o charakterze seksualnym, ktére maja potencjalnie traumaty-
zujacy wplyw na dziecko. Wyrézniono trzy gtéwne czynniki odrézniajace zacho-
wania o charakterze wykorzystania od tych, ktére takimi nie sg (Faller 1993):

« Zrbéznicowanie wladzy — miedzy osobami podejmujacymi aktywnosé
seksualng istnieje wyraZna réznica wladzy, ktéra przektada si¢ na dys-
proporcje mozliwosci podjecia niezaleznej decyzji o kontakcie seksu-
alnym. Zréznicowanie wladzy wynika z réznych rél petnionych przez
osoby w relacji, np. relacja rodzica i dziecka, nauczyciela i ucznia.

« Zrbéznicowanie wiedzy — miedzy osobami podejmujacymi aktywnosé
seksualna istnieje wyraZna réznica w poziomie rozumienia istoty i kon-
sekwencji tej aktywnosci, np. jedna osoba jest znaczaco starsza, inteli-
gentniejsza.
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« Zréznicowanie gratyfikacji — pierwotnym celem podejmowanej aktyw-
noéci seksualnej jest uzyskanie satysfakcji jedynie przez jedna z oséb
kosztem drugiej. Nie jest to zalezne od ewentualnego pobudzenia sek-
sualnego, ktérego moze doswiadczy¢ takze druga z os6b, gdyz nie jest
ono gtéwnym celem sprawcy.

Faller (1993) wskazuje, Zze odnotowanie przynajmniej jednego z powyz-
szych czynnikéw pozwala bra¢ pod uwage wystapienie sytuacji wykorzysta-
nia seksualnego. Kryteria te wskazuja, iz o wykorzystaniu seksualnym mozna
mowic takze w sytuacji, gdy sprawca jest inne dziecko, nie tylko osoba dorosta.
W takich okolicznosciach dziecko bedace sprawca ma nad drugim wtadze (jest
silniejsze, ma lepsza pozycje w grupie) lub ma przewage intelektualng, wyni-
kajaca np. z bardziej zaawansowanego wieku rozwojowego.

Aktywnos¢ seksualna, ktéra na podstawie wymienionych kryteriéw uzna-
na jest za wykorzystanie seksualne podlega¢ moze nastepnie klasyfikacji ze
wzgledu na swa surowos¢ i stopiert intruzywnosci. Faller (1990, za: Beisert
2004) dokonata podziatu tych czynnosci na siedem grup:

1) dziatania bez kontaktu dotykowego obejmujace rozmowy o tresci sek-
sualnej, eksponowanie genitaliéw oraz ogladactwo, pokazywanie dzie-
cku materiatéw pornograficznych,

2) pobudzanie intymnych czeéci ciata dziecka — ich dotykanie, catlowa-
nie, pobudzanie reczne lub za pomoca narzadéw plciowych oraz skta-
nianie dziecka do wykonywania tych czynnosci wobec dorostego,

3) kontakty oralno-genitalne,

4) stosunki udowe,

5 penetracja seksualna — palcem, przyrzadem, czlonkiem,

6) pornografia, prostytucja dziecieca,

7) przemoc seksualna faczona z r6znymi innymi formami przemocy, np.
upajaniem alkoholem (ibidem).

Definicje kliniczne wyraZnie wskazujg, iz bezdotykowe formy kontaktu
seksualnego z dzieckiem sa rowniez forma wykorzystania. Uzasadnienia ta-
kiego ich ujecia dostarczaja wyniki badan naukowych. Przyktadowo, wedlug
badan przeprowadzonych przez Elliot (za: Benedek, Brown 1999) te dzieci,
ktére doswiadczyly ekspozycji materialéw pornograficznych, czesciej prze-
jawiaja takie zachowania, jak: wprowadzanie przedmiotéw do pochwy lub
odbytu wiasnego lub réwiesnika, nasladowanie stosunku seksualnego, zbyt
czesta masturbacja z uzyciem przedmiotu, a zatem przejawiaja wyzszy po-
ziom erotyzacji niz ich réwiesnicy, co jest jedna z czestszych konsekwencji
doswiadczenia przemocy seksualnej.
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Definicje prawnicze

Definicje prawnicze odnosza sie do prawa przyjetego i obowigzujacego
w danym panstwie. W polskim prawie problematyka wykorzystywania sek-
sualnego dzieci bezposrednio poruszona jest w Kodeksie karnym. Zgodnie
z jego regulacjami karalne sa nastepujace aktywnosci:

obcowanie plciowe z maloletnim ponizej lat 15 (art. 200 § 1 kk),
dopuszczanie sie¢ wobec maloletniego ponizej lat 15 innej niz obcowa-
nie plciowe czynnosci seksualnej (art. 200 § 1 kk),

doprowadzanie matoletniego ponizej lat 15 do poddania sie czynno-
$ciom seksualnym lub ich wykonania (art. 200 § 1 kk),

prezentowanie maloletniemu ponizej lat 15 wykonania czynnosci sek-
sualnej (art. 200 § 2 kk),

prezentowanie maloletniemu ponizej lat 15 tresci pornograficznych
lub udostepnianie mu przedmiotéw majacych taki charakter lub roz-
powszechnianie treéci pornograficznych w sposéb umozliwiajacy mato-
letniemu zapoznanie si¢ z nimi (art. 202 § 2 kk)

produkowanie, utrwalanie, sprowadzanie, przechowywanie, posiada-
nie, rozpowszechnianie lub publiczne prezentowanie tre$ci pornogra-
ficznych z udzialem matoletniego (art. 202 § 3, 4, 4a kKk).

Ponadto, w sprawach z udzialem dzieci zastosowanie maja takze inne
przepisy odnoszace sie do aktywnosci o charakterze seksualnym, tj. art. 201
kk — opisujacy sytuacje kazirodcze, art. 199 kk — odnoszacy sie do sytuacji

wykorzystywania przewagi jednej

Polski Kodeks karny wyznacza
jako kryterium bycia ofiara wy-
korzystania seksualnego wiek
ponizej 15 lat. Zgodnie z praw-
nymi regulacjami nie ma zatem
znaczenia, czy dziecko zgadza
sie na aktywnos¢ seksualng, czy
nawet o nig samo prosi lub tez
nie ma w zwiazku z nia poczu-
cia doznanej krzywdy.

osoby nad drugg, art. 197 kk — po-
ruszajacy kwestie zgwalcenia. War-
to zwroci¢ uwage, iz kazde uzycie
przez sprawce sity wobec dziecka,
prowadzace do poddania sie przez
nie aktywnosci seksualnej, nalezy
ocenic¢ jako stosowanie przemocy
w rozumieniu art. 197 kk (Zmarzlik,
Naumann 2008).

Polski Kodeks karny wyznacza
jako kryterium bycia ofiarg wyko-

rzystania seksualnego wiek ponizej

15 lat. Zgodnie z prawnymi regulacjami nie ma zatem znaczenia, czy dziecko
zgadza sie na aktywnos¢ seksualng, czy nawet o nig samo prosi lub tez nie ma
w zwigzku z nig poczucia doznanej krzywdy.

W odniesieniu do sprawcéw kodeks nie réznicuje oséb ze wzgledu na
ich motywacje. Winny jest kazdy, kto dopuszcza sie dziatari wymienionych
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w przytoczonych przepisach, bez wzgledu na to, czy dziata w celu zaspokoje-
nia swoich potrzeb seksualnych czy np. dla uzyskania korzysci materialnych.
Ponadto karze podlegaja nie tylko te osoby, ktére same podejmuja aktywnosc¢
seksualng z osoba matoletnia, ale takze takie, ktore do tej czynnoéci doprowa-
dzaja, nawet jesli same w niej nie uczestnicza.

Definicje spofeczne

Definicje spoleczne wyrazaja niepisane przekonania spoleczne na temat
zjawiska wykorzystania seksualnego dzieci. Moga one by¢ dookreslane w to-
ku badar socjologicznych.

Problem wykorzystania seksualnego dzieci byt w Polsce przez bardzo
dlugi czas marginalizowany (por. Sajkowska 2003). Konsekwencja braku za-
interesowania problemem przez media, srodowiska akademickie, politykow
spolecznych itp., byla m.in. niska $wiadomoé¢ spoteczna dotyczaca jego skali
i charakteru. Aktualnie sytuacja wyraZnie sie zmienita. Przede wszystkim dzie-
ki dziatalnoéci organizacji pozarzadowych problem wykorzystania seksualne-
go dzieci staje sie coraz bardziej obecny w §wiadomosci spotecznej Polakéw.
Wzrost swiadomosci problemu stymulowany jest takze bez watpienia przez
przekazy medialne poruszajace tematyke seksualnego krzywdzenia dzieci.
Jednoczesnie, jak zauwaza Sajkowska (2003), relatywnie szybkie przejscie od
unikania tego tematu do intensywnego zajmowania si¢ nim, moze przyczy-
niac sie do powstawania wrazenia, ze aktualnie dorosli czesciej niz wczeéniej
dopuszczaja sie przemocy seksualnej dzieci. 66% Polakéw uwaza, ze w czasie
ostatniej dekady skala problemu wykorzystywania seksualnego dzieci wzro-
sta, cho¢ statystyki ujawnionych przypadkéw niemal nie zmienity sie w tym
okresie (Sajkowska 2009).

Definicje spoteczne w duzej mierze ksztaltowane sg aktualnie na podsta-
wie wiadomosci docierajacych do spoteczeristwa z mediéw, rzadziej opieraja
sie na rzetelnej wiedzy pochodzacej z badan naukowych. Konsekwencja tego
jest budowanie definicji spotecznych na przypadkach wyjatkowo okrutnych,
drastycznych, takie bowiem najczesciej pokazywane sa przez media. Niewiele
miejsca pozostaje natomiast dla mniej spektakularnych form wykorzystania,
takich jak wykorzystanie bezdotykowe. Znacznie stabiej obecne jest w tych de-
finicjach wewnatrzrodzinne wykorzystywanie dzieci, dominuje obraz spraw-
cy, ktéry jest obcy dziecku, chory psychicznie, dysfunkcjonalny spotecznie
(Zawadzka, Karon 2002).

Swiadomos¢ funkcjonowania definicji spotecznych jest dla praktykéw nie-
zmiernie wazna. To one wyznaczajg zakres sytuacji, w ktérych ludzie skfonni
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sa reagowac na doswiadczenia dzieci, podejmowac interwencje. Réwniez ro-
dzicei opiekunowie niekrzywdzacy, z ktérymi praktycy czesto pracuja, postu-
guja si¢ w swoim rozumieniu zaistniatych zdarzen przede wszystkim defini-
cjami spotecznymi. Rolg praktykéw jest zatem weryfikacja mniej lub bardziej
zwerbalizowanej wiedzy klientéw i jej korekta. Rzetelna wiedza o zjawisku
wykorzystywania seksualnego moze skutkowac bardziej wspierajagcym poste-
powaniem wobec dziecka.

Bardzo wazna jest autorefleksja profesjonalistow na temat rozumienia
zjawiska wykorzystania seksualnego dziecka przez nich samych. Poza wie-
dza czerpana z edukacji, r6znego typu szkolen, oni takze podlegaja wplywo-
wi spolecznemu i idgcym za nim sposobem nadawania znaczenia zjawiskom
spotecznym, w tym zjawisku krzywdzenia dzieci. Swiadomos¢ przekonari, na
ktérych opiera sie swoje interwencje i decyzje, pomaga zmniejsza¢ udziat wie-
dzy potocznej na rzecz wiedzy profesjonalne;.

2. Konsekwencje wykorzystania seksualnego
dziecka

Analiza konsekwencji wykorzystywania seksualnego dzieci nie jest za-
daniem tatwym niezaleznie od tego, czy dotyczy ona skutkéw krétko- czy
dlugoterminowych. Nie istnieje bowiem jeden wzorzec okreslajacy spos6b
funkcjonowania osob, ktore staly sie ofiarami wykorzystania seksualnego,
a jednoczeénie konsekwencje tego doswiadczenia ujawniajq sie praktycznie
we wszystkich sferach ich zycia, tj. somatycznej, psychicznej, seksualnej oraz
spolecznej (por. Glaser, Frosh 1995; Salter 2003). Praktycy majacy w swej pracy
zawodowej kontakt z dzie¢mi wykorzystanymi maja zatem przed soba istotne
wyzwanie. Polega ono na gotowosci reagowania na potrzeby skrzywdzonego
dziecka, przy jednoczesnym godzeniu sie z towarzyszaca temu ogromna zto-
zonoscig jego sytuacji i jednocze$nie godzeniu sie z ograniczeniami swojego
poznania i rozumienia. Jest to nieodlaczny aspekt pracy z drugim cztowiekiem
— zwlaszcza dzieckiem seksualnie krzywdzonym, u ktérego konsekwencje
doznanej traumy za kazdym razem w zindywidualizowany i niepowtarzalny
sposob wplataja sie w naturalne procesy rozwojowe. Z tego powodu wiedza
praktykéw zajmujacych sie pomocg dzieciom skrzywdzonym seksualnie, poza
obszarem wiedzy na temat mozliwych symptoméw wykorzystania, obejmo-
waé powinna takze ugruntowana znajomo$¢ prawidtowosci rozwojowych,
mechanizméw psychicznego funkcjonowania dzieci. Dopiero zlozenie tych
obszaréw wiedzy pozwoli im zwieksza¢ efektywnos¢ swojego dziatania we
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wszystkich mozliwych obszarach kontaktu z dzieckiem wykorzystanym sek-
sualnie: w procesie diagnozy i rozpoznawania sytuacji wykorzystywania sek-
sualnego, w procedurach sadowych angazujacych dzieci-ofiary przestepstw
seksualnych, a takze podczas prowadzonej z nimi psychoterapii oraz wsparcia
i edukacji rodzicéw niekrzywdzacych.

Diagnoza sytuacji doSwiadczania przez dziecko przemocy seksualnej jest
pierwszym momentem, w ktérym w kontakt z nim potencjalnie wigczony moze
by¢ profesjonalista. Jak twierdzi Maria Jaworska-Kepka (2006), okoto 90%
dzieci nigdy nie ujawnito wykorzystania, a co za tym idzie — nie otrzymato
zadnej formy pomocy. Zgltoszenie faktu doznania przemocy oznacza bowiem
konieczno$¢ zmierzenia si¢ z poczuciem ogromnego wstydu, a takze ponow-
ne — tym razem we wspomnieniach — odtworzenie traumy. Dzieci obawiaja
sie takzZe odrzucenia ze strony dorostych, czuja si¢ ,brudne” i winne temu, co
je spotkato. Do emocji tych dochodzi nierzadko lek przed sprawieniem klopo-
tow kochanym osobom oraz lgk przed groZzbami agresora. Do czestych naleza
réwniez obawy o dalsze losy swoje, swojej rodziny, a nawet sprawcy (Jawor-
ska-Kepka, 2006). Z powyzszych powodéw dzieci rzadko decyduja si¢ na ujaw-
nienie wykorzystania. Jednoczesnie tym wieksza staje sie rola oséb dorostych,
ktére nieinformowane wprost przez dziecko, lecz opierajac sie na pojawiaja-
cych sie u niego objawach oraz wysytanych przez nie zré6znicowanych sygna-
téw, maja szanse rozpoznag, iz dzieje si¢ co$ niepokojacego. Szczegélna rola
przypada tu wychowawcom, nauczycielom szkolnym i przedszkolnym jako
dorostym majacym najsciélejszy — poza rodzicami — kontakt z dzie¢mi. Ich
zadanie polega wiec na troskliwej obserwacji podopiecznych oraz ich otoczenia
i wychwytywaniu potencjalnych sygnatéw wykorzystania seksualnego. Jezeli
natomiast do takiego zdarzenia juz doszlo, rola opiekuna polega na ochronie
dziecka, zabezpieczeniu go przed dalszym wykorzystaniem oraz zapewnieniu
pomocy w poradzeniu sobie z przezytym doswiadczeniem.

Istnieje wiele wskaznikéw, ktére potencjalnie moga by¢ zwigzane z doswiad-
czeniem przemocy seksualneji ktére powinny by¢ znane przez osoby majace za-
wodowo kontakt z dzie¢mi. Jednym z mozliwych sposobéw usystematyzowa-
nia tych potencjalnych symptomoéw jest ich podzial na zaburzone sfery — sfere
somatyczng, psychiczng, seksualng oraz spoleczng (za: Zielona-Jenek 2003).

W zakresie sfery somatycznej wskazuje si¢ na takie mozliwe konsekwen-
qje, jak: urazy zewnetrznych narzagdéw piciowych oraz okotoodbytnicze, urazy
pochwy, przerwanie blony dziewiczej, infekcje moczowo-pliciowe i choroby
weneryczne, cigza, bole gtowy, brzucha, nudnosci, wymioty, trudnoéci w od-
dawaniu moczu, zaburzenia jedzenia czy zaburzenia snu.

W zakresie sfery psychicznej badacze donosza o takich konsekwencjach,
jak: leki, fobie, koszmary ileki nocne, depresja, przygnebienie, hipomania,
nadpobudliwoé¢ ruchowa, drazliwosé, ztoé¢, wstyd i poczucie winy, obnize-
nie poczucia wlasnej wartosci, negatywna samoocena.
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Do sfery seksualnej zaliczono prowokacyjne zachowania seksualne, pub-
liczng, uporczywa masturbacje, nietypowe zachowania seksualne wobec 16-
wieénikéw, nadmierne zainteresowanie seksualnoscia.

Sfera spoteczna obejmuje z kolei takie symptomy, jak: zachowania regre-
sywne (np. moczenie nocne), izolowanie sie, problemy z nauka, wagary, uciecz-
ki z domu, agresywnos¢, konfliktowosé, okrucieristwo, samouszkodzenia.

Powyzsze kategorie nie sg roztaczne. Wiele z wymienionych sympto-
moéw mozna przyporzadkowaé do wiecej niz jednej ze sfer funkcjonowania.
Jednoczesnie sa to jedynie potencjalne symptomy wykorzystania seksualnego.
Objawy te nie sg jednakze ani konieczne, ani wystarczajace do jednoznacznej
oceny, czy dane dziecko doswiadczyto przemocy seksualnej. Jedynymi obja-
wami, ktére pozwalajg na pewnos¢, ze dane dziecko doswiadczyto wykorzy-
stania sa cigza oraz choroby weneryczne. Pozostale symptomy sa symptomami
niespecyficznymi i nie mozna méwic o ,syndromie dziecka wykorzystanego
seksualnie”, a wiec zespole objaw6w, ktérych pojawienie sie pozwalatoby jed-
noznacznie stwierdzi¢, iz jednostka doswiadczyta wykorzystania lub tez od-
rzucié¢ taka mozliwos¢, jesli one nie wystapia (por. Kendall-Tackett, Williams,
Finkelhor 1993).

Dzieci reaguja na doswiadczenie przemocy seksualnej w réznorodny spo-
sOb, ktory zalezy miedzy innymi od takich zmiennych, jak te dotyczace ofiary,
np.: wiek, pte¢, kondycja psychiczna przed doswiadczeniem wykorzystania;
zmiennych dotyczacych sprawcy, np.: pte¢, stopien bliskosci wobec dziecka;
zmiennych dotyczacych wydarzenia, np.: jego powtarzalnosé, wystapienie
penetracji (oralnej, analnej lub waginalnej), wielorako$¢ dewiacyjnosci zda-
rzenia, uzycie przez sprawce sily i przemocy oraz zmiennych dotyczacych
jego kontekstu, np.: przebieg procesu ujawniania wykorzystania seksualnego,
zapewnienie pomocy terapeutycznej. Zaobserwowanie u dziecka wymienio-
nych wyzej wskaznikéw powinno zatem stac sie przede wszystkim sygnatem
sktaniajacym do dokfadniejszego przyjrzenia sie jego sytuacji. Problematyke
zmiennych modyfikujacych charakter konsekwencji wykorzystania seksualne-
go doswiadczonego przez dziecko podejmuje szczegdtowo Maria Beisert (2004)
w ksigzce Kazirodztwo. Rodzice w roli sprawcow.

Innym — poza dzieleniem na sfery funkcjonowania — sposobem organi-
zacji mozliwych konsekwencji przemocy seksualnej jest opisywanie ich w od-
niesieniu do wieku dziecka. Zgodnie z badaniami przeprowadzonymi przez
Kendall-Tacketti in. (1993) opracowano wzorce rozwojowe, zgodnie z ktérymi
pewne objawy sa czestsze w okreslonych grupach wiekowych niz w innych.
Objawami, ktére wystepowaly najczesciej wéréd dzieci przedszkolnych (od
0 do ok. 6. roku zycia) byty: niepokdj, koszmary nocne, PTSD, internalizacja,
eksternalizacja i nieodpowiednie zachowania seksualne. U dzieci szkolnych
(od ok. 7. do 12. roku zycia) najczeéciej stwierdzano w badaniach: lek, nerwice,
agresje, koszmary, problemy szkolne, hiperaktywnos$¢ i zachowanie regresyw-
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ne. U nastolatkéw (od ok. 13. do 18. roku zycia) najczestsze byly z kolei: depre-
sja, wycofanie, tendencje samobdjcze, samouszkodzenia, skargi somatyczne,
akty przestepcze, ucieczki z domu i naduzywanie substancji.

Rozpoznanie u dziecka wystepowania ktoregos$ z opisanych powyzej
symptomoéw prowadzi¢ powinno do dalszej analizy jego sytuacji i weryfikacji
podejrzeri o dodwiadczeniu przez nie wykorzystania seksualnego. W osigga-
niu tego celu wartoéciowym narzedziem dla profesjonalistow jest znajomosc
koncepcji pozwalajacych wiazac ze soba poszczegdlne symptomy i rozumiec
mechanizm ich powstawania. Mozliwe jest w tym zakresie odwolanie si¢ do
koncepcji zespotu stresu pourazowego. Podejscie to opiera sie na zlozeniu, iz
do$wiadczenie przemocy seksualnej mozna uwazac za zdarzenie traumatycz-
ne. Jako takie prowadzi ono zatem do zespotu objawéw obejmujacych:

1) uporczywe doswiadczanie traumy w rézny sposob, gléwnie przez in-
truzywne wspomnienia, traumatyczne sny, dotyczace badz aktualnej
traumy lub innych krytycznych do$wiadczen, zabawy zawierajgce réze
aspekty traumatycznego wydarzenia;

2) zmniejszong reaktywnosc i zainteresowanie otoczeniem, gtéwnie po-
przez zmniejszone zaangazowanie w ulubione aktywnosci, emocjonal-
ne odciecie w kontaktach z rodzicami i kolegami, obnizona tolerancja
na bodZce, unikanie intensywnych emocji;

3) objawy pobudzenia zwigzane z sytuacja traumatyczna, przejawiaja-
ce sie w stanie pogotowia emocjonalnego w postaci nerwowosci, na-
glych reakcji przestrachu, zaburzen snu, trudnosci koncentracji uwa-
gi w szkole, pojawianiu sie strachu na bodZce przypominajace traume
(za: Badura-Madej, Dobrzytiska-Mesterhazy 2004).

W zakresie reakcji na zdarzenie traumatyczne specyfika objawéw zalezy
réwniez w znaczacym stopniu od wieku dziecka. Wyrézniono dwa dominujace
typy reakcji na stres: pobudzenie oraz dysocjacja. Dzieci mlodsze maja sktonnos¢
do reagowania zaburzeniami dysocjacyjnymi, np. unikaniem, zamieraniem,
uciekaniem w marzenia w ciggu dnia, fuga, depersonalizacjg, a nawet katato-
nia. U dzieci starszych czestsze jest natomiast reagowanie pobudzeniem (Perry,
Pollard 1998; De Bellis i inni 1994; Ornitz i inni 1989, za: Dabkowska 2002).

Innym popularnym sposobem ujmowania mechanizmu wpltywu doswiad-
czenia seksualnego dziecka najego funkcjonowanie jest czteroczynnikowy mo-
del zaproponowany przez Finkelhora i Browna (1986). Wyrézniaja oni cztery
traumatyzujace czynniki zwigzane z doswiadczeniem przemocy seksualnej,
ktore wplywaja na zaburzenia w zakresie poznawczego i emocjonalnego funk-
cjonowania dziecka, zaréwno w aspekcie spotecznym, jak i intrapsychicznym:
urazogenng seksualizacje, zdrade zaufania, bezradnos¢ oraz stygmatyzacje.

Urazogenna seksualizacja wigze si¢ z patologicznym wplywem sprawcy
na rozwijajaca sie seksualnosé¢ dziecka. Dotyczy to na przyktad ksztattowania
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zaburzonych przekonan dotyczacych zasad spotecznych zwigzanych z seksu-
alnoscia, nadmierne zwracanie uwagi na sfere seksualng, wyuczanie zaspokaja-
nia za pomoca zachowarn seksualnych pozaseksualnych potrzeb, np. bliskosci,
zaleznosci. Urazogenna seksualizacja jest gtownym czynnikiem prowadzacym
do rozwoju podwyzszonego poziomu erotyzacji dziecka, negatywnych uczu¢
zwigzanych z ta sferg i podejmowania przez dziecko zachowan seksualnych
wykraczajgcych poza norme dla danego wieku.

Zdrada zaufania do$wiadczana przez dziecko wiaze si¢ z odkryciem
przez nie, ze osoba, ktora jest mu bliska i na ktérej ono polega jednoczesnie
krzywdzi je. Czynnik zdrady zaufania moze by¢ takze zwigzany z innymi
bliskimi, ktérzy bezposrednio nie krzywdza dziecka, jednak na ktérych po-
moc ono liczy, a jej nie dos§wiadcza. Czynnik zdrady zaufania jest silniejszy
w przypadkéw wykorzystania seksualnego wewnatrzrodzinnego. Wptywa
on na trudno$ci w przysztym zyciu dziecka w zakresie dokonywania oceny,
na ile dane osoby sa godne zaufania oraz na pojawianie si¢ m.in. takich za-
chowan, jak nadmierne przyleganie do ludzi lub tez nadmierne wycofywa-
nie sie i izolowanie.

Bezsilnos¢ jest czynnikiem zwigzanym z niemocg dziecka do przerwania
sytuacji wykorzystania seksualnego. Wynika ona z takich uwarunkowan, jak
lek dziecka, jego zaleznos¢ od dorostego i niepodejmowane w zwiazku z tym
proby ujawnienia. Bezsilnoéc¢ poteguje sie, gdy dziecko stara sie sygnalizowac
otoczeniu do$wiadczang krzywde jednak nie otrzymuje pomocy. Czynnik ten
wedlug Finkelhora i Browna wplywa na powstawanie m.in. takich sympto-
mow, jak koszmary nocne, fobie, skargi somatyczne zwigzane z podwyzszo-
nym napieciem psychicznym, a takze depresja, ucieczki, naduzywanie innych
jako spos6b na odzyskanie poczucia kontroli.

Stygmatyzacja jest czynnikiem zwigzanym z przyjmowaniem przez dzie-
cko etykietki ofiary wykorzystania seksualnego, z definiowaniem siebie w tych
kategoriach. Znaczenie tej kategorii

Obraz symptoméw wykorzysta- jest zaréwno determinowane przez
nia seksualnego dziecka jest nie- dzialapig sprawcy (to, w j?ki ?POSéb
zmiernie zlozony. Profesjonal- odnosi sie on do dziecka), jak i wyni-
ne podejscie do pracy z dzieémi ka z reakcji otoczenia na dziecko juz
wykorzystanymi seksualnie po- po uj awn‘ier.liu 'Wykorzystania.‘ Czyn-
lega miedzy innymi na zaakcep- nik ten wigze sie z powstawaniem ta-
towaniu owej ztozonosci oraz na klch uczu, jak W,S,ty(flr poczucie winy,
przyjeciu braku prostych odpo- bycia ,brudnym”, »INNYMm - NZ resz-
wiedzi i rozwiazan. ta dzieci. Wlaczanie takich znaczen

w obraz siebie wptywa zaburzajaco

na relacje interpersonalne tworzone
przez dziecko, a takze przyczynia sie do podejmowania przez nie r6znego typu
zachowan autodestruktywnych.
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Obraz symptoméw wykorzystania seksualnego dziecka jest niezmiernie
ztozony. Profesjonalne podejscie do pracy z dzie¢mi wykorzystanymi seksu-
alnie polega miedzy innymi na zaakceptowaniu owej ztozonosci oraz na przy-
jeciu braku prostych odpowiedzi i rozwigzan.

Dotyczy to zaré6wno rozpoznawania sytuacji przemocy wobec dziecka,
wspierania go w czasie procedur prawnych, jak i postepowania terapeutycznego.
Jednoczes$nie zlozonos¢ sytuacji psychologicznej dziecka-ofiary nie musi przera-
7aéiwywolywaé bezradnosci. Swiadomosé wiasnych emocji, rzetelna wiedza na
temat konsekwencji przemocy seksualnej oraz mechanizméw ich powstawania sa
tutaj pomocne. Nieocenione jest takze podejscie, zgodnie z ktérym w dziecku wi-
dzi sie nie tylko ofiare przemocy, ale przede wszystkim czlowieka, ktéry znalazt
sie w trudnych okolicznoéciach, ale za pomoca dostepnych sobie zasobéw stara
sie zachowac wzgledna réwnowage. Pracujac w obszarze konsekwencji przemo-
cy seksualnej nie nalezy nigdy zapominac¢ o wadze diagnozowania i opierania
sie w swoich interwencjach na zasobach posiadanych przez dziecko.
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Alicja Budzynska

Diagnoza psychologiczna
wykorzystywania seksualnego dzieci

1. Pojecie diagnozy | trudnosci zwigzane z diagnozg
dziecka krzywdzonego/wykorzystywanego
seksualnie

Pojecie diagnoza pochodzi od greckiego diagnosis, co oznacza réznicowa-
nie, osadzanie. Diagnostike techne okresla sztuke odrézniania, stawiania diagno-
zy. Pojecie w takim rozumieniu pojawilo si¢ w trzecim tysiacleciu przed nasza
era w szkole Hipokratesa i dotyczylo rozpoznania medycznego. Juz wéwczas
diagnoza nie ograniczala si¢ jedynie do sklasyfikowania choroby w oparciu
o objawy, ale réwniez wigzala si¢ z koniecznoscia rozumienia jej przyczyny
dla podjecia skutecznego leczenia.

Wspblczesnie stownik psychologiczny definiuje diagnoze jako ,logiczny
whniosek wiericzacy serie badan zmierzajacych do lepszego zrozumienia zacho-
wania okreslonej osoby, funkcjonowania grupy lub sytuacji jakiego$ przedsie-
wziecia”. Zgodnie z dalsza czeécia definicji, proces diagnozowania ,powinien
wynikac z duzej liczby zréznicowanych informacji, musi odnosic sie do historii
badanego oraz jego zwigzkéw ze srodowiskiem”, a o jego wadze decyduje fakt,
ze ,warunkuje rodzaj leczenia i pdZniejszy rozwdj pacjenta” (Sillamy 1989).

Diagnoza psychologiczna czeSciowo przypomina diagnoze lekarska w jej
pierwotnym znaczeniu. Ma charakter wieloptaszczyznowy. Polega na:

« opisie obserwowanych zaburzen wystepujacych u badanej osoby, w od-

niesieniu do przyjetej normy,

« wykryciu lezacych u ich podstaw dysfunkgji psychicznych,

« okreéleniu uwarunkowania stwierdzonych dysfunkcji, z uwzglednie-
niem okolicznosci zewnetrznych i tkwiacych w cechach konstytucyj-
nych badanego,

« przewidywaniu rozwoju zaburzen,

« przewidywaniu dziatan leczniczych, terapeutycznych.
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Nalezaloby uzupetni¢ te charakterystyke zalozeniem, ze diagnoza psycho-
logiczna ma stuzy¢ dobru osoby badanej, co jest zgodne z podstawowa zasada
etyki zawodowej, polegajacej na niesieniu pomocy pacjentowi.

Zalozenie powyzsze nabiera szczegolnej wagi, kiedy dotyczy diagnozy
dziecka krzywdzonego, wykorzystywanego seksualnie, ktorego przysztosé
irozwoj zaleze¢ beda w znacznym stopniu od umiejetnosci badajacego spe-
cjalisty. Musi on zatem posiadac nie tylko wiedze z zakresu mechanizméw
funkcjonowania czlowieka, znajomoé¢ technik diagnostycznych, umiejetnosc¢
wnioskowania, ale rowniez szeroka wiedze z zakresu psychologii rozwojowej,
umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z matymi pacjentami oraz doswiadczenie
w pracy z nimi i intuicje. W tej szczegodlnie trudnej kategorii diagnozowania
niezbedne jest rowniez wypracowanie wlasnych technik, pozwalajacych za-
chowa¢ wrazliwo$¢, a rownoczeénie dystans emocjonalny wobec rozpozna-
wanego problemu.

Utrudnieniem w procesie diagnostycznym moze by¢ identyfikacja diag-
nosty z pacjentem lub osobami z jego otoczenia, ktéra zakldca obiektywne
rozpoznanie problemu. Podobnie jak wiaczenie osobistych zasad moralnych
i etycznych, a takze uruchamianie wtasnych wspomnien zwigzanych z bada-
nymi kwestiami.

Niekorzystny wplyw na jako$¢ procesu diagnozy i jej warto$¢ ma obawa
profesjonalisty przed traumatyzacja badanej osoby, w szczegdlnosci niepokdj
przed stosowaniem technik otwierajacych urazowe wspomnienia, uswiada-
miajacych pacjentowi ich destrukcyjne znaczenie i powage problemu. Taka
postawa w sposob oczywisty uniemozliwia zebranie petnego, rzetelnego ma-
terialu diagnostycznego. Moze réwniez indukowa¢ pacjentowi niepokdj, po-
zostawac w sprzecznosci z jego oczekiwaniami, utrudnia¢ mu rozumienie sy-
tuacji badania.

Mozna sobie réwniez wyobrazi¢ sytuacje odwrotna do opisanej powyzej,
kiedy nadmierna dbatos¢ o rzetelne wywiazanie sie z funkcji diagnosty pro-
wadzi do przedmiotowego traktowania opiniowanej osoby, narusza jej dobro
osobiste, autonomie i w sposdb oczywisty pozostaje w sprzecznosci z jego in-
teresem oraz zasadami etyki zawodowej.

Trudnosci zwigzane z osoba diagnozujaca dziecko krzywdzone mozna
zatem pogrupowac w cztery kategorie:

« niewystarczajaca wiedza i brak doswiadczenia specjalistycznego w po-

wyzszej problematyce,

« brak dostatecznego emocjonalnego dystansu do przedmiotowego prob-

lemu,

« uruchomienie wtasnych subiektywnych nastawieri, uprzedzen, syste-

mow norm i wartosci zwigzanych z diagnozowanymi kwestiami,

« obawa przed traumatyzacja i wtérng wiktimizacja dziecka.
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Trudnosci zwigzane z diagnoza dziecka krzywdzonego moga si¢ rowniez
wigzac z samym dzieckiem — z jego ograniczonymi mozliwoéciami poznaw-
czymi w zakresie zdolnoéci postrzegania, rozumienia i nazywania sytuacji spo-
tecznych oraz zdarzeni, zdolnosci pamieciowych, koncentracji uwagi, zakresu
stowno-pojeciowego i umiejetnosci narracyjnych. Odrebny problem stanowi
naturalna, adekwatna do fazy rozwojowej sktfonnos¢ dziecka w wieku przed-
szkolnym do fantazjowania i zwigzana z tym konieczno$¢ rozpoznania przez
diagnoste, czy potrafi ono réznicowac prawde od klamstwa, rozdzieli¢ wiasne
realne doswiadczenia od treSci wyobrazonych.

Kluczowe znaczenie ma takze funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne
oraz indywidualne cechy dziecka. Warunkuja one gotowos¢ do nawigzywania
kontaktu ze specjalista, otwartos¢ w ujawnianiu swoich przezy¢ i probleméw.
Niska samoocena, brak pewnosci siebie i zaufania do innych oséb, a w szcze-
golnosci dorostych, nastawienie na spetnienie ich oczekiwan, obawa przed
oceng lub karg, nadmierna zalezno$¢ emocjonalna od otoczenia, psychologicz-
ne mechanizmy obronne oraz podwyzszony poziom leku w sposéb znaczacy
wplywaja zakt6cajaco na motywacje do wspoétpracy diagnozowanego dziecka
ze specjalista. Jezeli sprawca krzywdy jest osoba z najblizszego otoczenia dzie-
cka, to przy réwnoczesnym braku zrozumienia i wsparcia w innych, powyzsze
cechy nabieraja dodatkowego znaczenia.

Nalezy pamigtacd, ze bardzo czesto maloletnia ofiara seksualnego wyko-
rzystania przez bliska osobe czuje si¢ z nig zwigzana emocjonalnie, prezentuje
wobec niej ambiwalentne uczucia i nastawienia — mitoéci, podziwu, nienawisci,
obrzydzenia, leku. Niejednokrotnie stara si¢ chronic¢ jej wizerunek i wizerunek
calej rodziny, unika podawania informacji dla nich niekorzystnych, obciaza-
jacych. Wypracowywane przez dziecko w takiej sytuacji psychologiczne me-
chanizmy obronne sa mniej lub bardziej uswiadomionymi sposobami radzenia
sobie z nasilonymi negatywnymi emocjami, wynikajacymi z traumatycznych
doswiadczen. Stanowig dodatkowe utrudnienie diagnostyczne.

Wsréd dzieci-ofiar przemocy seksualnej mechanizmy obronne wystepu-
ja najczesciej w formie wypierania ze §wiadomosci negatywnych wspomnieri
(charakterystyczne dla mtodszej grupy wiekowej) oraz racjonalizacji ich w kie-
runku interpretacji w sposob spotecznie akceptowany, pozadany, sprzyjajacy
pokonaniu wiasnych emocjonalnych probleméw (bardziej typowe dla wie-
ku 11-15 lat). Wyniki badan wskazuja, Ze mechanizmy obronne pojawiaja si¢
u okoto 80% dzieci-ofiar przestepstw seksualnych, a ksztaltowaniu sie ich
sprzyjato wspotdziatanie ze sprawca lub podporzadkowywanie sie jemu, bu-
dzace wstyd, poczucie winy, antycypacje kary i spotecznego odrzucenia, lek
(Jaskiewicz-Obydzytiska, Wach 1997).

Sprawcy przestepstw o charakterze seksualnym stosuja wobec dziecir6zne
strategie, aby powstrzymac je przed ujawnieniem faktu wykorzystania, ujaw-
nieniem wspolnej ,tajemnicy”. Niejednokrotnie sa to grozby fizyczne (,,zabije
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ci¢”, ,zabije twoja mame”, , zniszcze twojego ukochanego kota”), przekupstwo
(gratyfikowanie ulegtosci dziecka réznego rodzaju prezentami), manipulacja
(~jezeli komu$ powiesz, przestane cie kochac”, ,jezeli o tym powiesz, umrze
twoja mama”), obarczanie ofiary wing za przebieg zdarzen (,sama tego chcia-
tas”, ,to ci sie¢ podobato”).

Joanna, lat 16, uczennica LO, nigdy nie sprawiata problemow wychowawczych,
dobrze sig uczyta, pozostawata w bardzo bliskich relacjach z rodzing. Byta powscigg-
liwa w relacjach z rowiesnikami, preferowata towarzystwo kolezanek, nigdy nie
spotykata sie z chtopcami, nie miata sympatii. W drodze ze szkoly zostata uprowa-
dzona z przystanku autobusowego i zgwatcona przez obcego mezczyzng. Sprawca
spisat jej adres z legitymacji szkolnej, ktorej zazqdat. Zagrozit, Ze jesli powie komus
o tym, co sig zdarzyto, podpali nowo wybudowany dom jej rodziny. Zapowiedziat,
ze dokona tego w nocy, kiedy wszyscy domownicy bedq spali. Dziewczyna w oba-
wie przed spetnieniem grozb ukrywata doswiadczenie gwattu, starata sig funkcjo-
nowaé w sposob niezwracajgcy na nig uwagi rodzicow i nauczycieli. Miata w tym
okresie mysli samobdjcze, ktorymi z nikim sie nie dzielita. Swoje dramatyczne do-
Swiadczenie ukrywata do czasu, kiedy cigza, ktora byta konsekwencjq gwattu stata
sie widoczna...

Lecz nie tylko sprawcy wpltywaja krepujaco na swobode dziecka we wspoét-
pracy z diagnosta i w ujawnianiu doswiadczenia krzywdy. Jezeli sprawca jest
osoba z rodziny lub pelni w niej szczeg6lng role, to moze by¢ ona chroniona
przez najblizsze otoczenie, w obawie o utrate spéjnosci rodziny, jej statusu
materialnego i spotecznego, wizerunku. Takie nastawienia bliskich moga by¢
komunikowane dziecku wprost lub w bardziej zawoalowanej formie. Konse-
kwencja wywieranej przez otoczenie presji jest naturalnie brak motywacji dzie-
cka do otwartosci w relacji z profesjonalista w procesie diagnozy.

Dynamika rozwoju i objawéw prezentowanych przez dziecko, ktére do-
$wiadczylto krzywdy oraz dynamika sytuacji opiekuriczo-wychowawczej moga
w kolejnych badaniach powodowac¢ zmiane w uzyskiwanych informacjach,
zwlaszcza gdy proces diagnozy jest rozciggniety w czasie lub dziecko podda-
wane jest licznym badaniom. W takiej sytuacji zadaniem kolejnego specjalisty
jest przeanalizowanie przyczyny pojawiajacych si¢ zmian w obrazie dziecka.
Réznice w rozpoznaniach mogga, ale nie muszg, wynikaé z btedéw diagnostycz-
nych jednego ze specjalistow.

Trudnosci procesu diagnostycznego, zwigzane z diagnozowanym dzie-
ckiem mozna pogrupowac w nastepujacy sposéb:

« wiek i wynikajace z niego ograniczone mozliwosci rozwojowe,

 zaklécenia w rozwoju,

« dynamika rozwoju zmieniajgca obraz badanego,
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nasilone problemy emocjonalne i zly stan zdrowia psychicznego,
nadmierna zalezno$¢ emocjonalna od otoczenia, uleganie wptywowi
0sob znaczacych,

charakter relacji i wiezi z innymi osobami, w tym ze sprawca krzywdy,
osoba zglaszajacq problem, ,rodzicem niekrzywdzacym”,
niedostateczna motywacja lub brak motywacji do wspotpracy ze spe-
cjalista.

Dodatkowe problemy w procesie diagnozy dziecka krzywdzonego moga
ponadto wynikaé z okolicznosci zewnetrznych, niezaleznych od badanego
i rozpoznajacego problem specjalisty. Wéréd nich wymieni¢ mozna:

niewlasciwe warunki badania,

brak niezbednych technik i narzedzi badawczych,

presja czasowa,

czas, ktory uptynat od urazowego doswiadczenia,

wielokrotnosci badan dziecka i czynnoéci prowadzonych z jego udzia-
tem.

Przyjmujac zgodna z etyka zawodowga psychologa formute podmioto-
wego traktowania diagnozowanej osoby, w pracy z dzieckiem, ktére zosta-
to seksualnie wykorzystane nalezy by¢ szczegélnie uwrazliwionym na jego
potrzeby oraz przezycia i bezwzglednie kierowa¢ sie nastepujacymi zasa-

dami:

uwzgledniac jego wiek i mozliwosci rozwojowe,

bra¢ pod uwage jego stan zdrowia fizycznego i kondycje psychiczna,
wyjasni¢ mu w spos6b zrozumialy sytuacjei cel badania oraz role diag-
nosty,

ograniczyc¢ si¢ do zebrania informagji istotnych w sprawie,

w kontakcie nie wymuszac informacji przez nacisk, podstep czy szan-
taz,

nie naduzywac i nie nadinterpretowywac uzyskanych informacji,
przygotowac sie do diagnozy przez okreélenie jej celu, zakresu i planu
postepowania,

uwzgledni¢ swoje mozliwosci warsztatowe,

oceni¢ wlasne kompetencje i mozliwoé¢ dystansu emocjonalnego wo-
bec diagnozowanego problemu.

Wrtasciwie przygotowana, przeprowadzona, udokumentowana diagno-
za dziecka pozwala unikna¢ kolejnych badar, a takze moze ochroni¢ dziecko
przed ponownym udziatem w procedurach prawnych. Moze tez chronié przed
przewlekltoscia postepowania.
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Ania (lat 17) i jej mtodszy brat Stas (lat 15) byli kilkakrotnie diagnozowani na
przestrzeni 9 lat, w sprawie przemocy fizycznej i psychicznej ojca wobec dzieci i ich
matki. Postgpowanie sqadowe, po kolejnej apelacji nadal jest prowadzone. Powodem
apelacji byly miedzy innymi bledy formalne i merytoryczne w kolejnych opiniach
psychologicznych w sprawie dzieci. Jaki jest efekt przewlektosci postgpowania dla
ich rozwoju spoteczno-emocjonalnego? Co po uptywie 9 lat mogq wnies¢ kolejne
badania? Jaka moze byc¢ ich wartos¢ dowodowa w sprawie?

Za najcenniejszg — zaréwno z punktu widzenia dobra dziecka, jak row-
niez proceduralnego — nalezy uznac pierwsza diagnoze, dajaca podstawy do
uruchomienia procedur prawnych chronigcych dziecko lub pozwalajaca na
unikniecie ich, jezeli podejrzenie o doznaniu przez dziecko krzywdy nie znaj-
dzie w badaniu potwierdzenia.

Dynamika rozwoju dziecka, dynamika objawéw, ktére moga stanowic
konsekwencje urazowych doswiadczeni oraz zmiany w otoczeniu dziecka, nie-
jednokrotnie powodowane wlaénie ujawnieniem problemu, moga spowodo-
wag, ze przy kolejnym badaniu objawéw wczeéniej wystepujacych nie bedzie
mozna zaobserwowac. Mozliwe jest réwniez pojawienie sie objawéw, ktérych
opiniowana osoba wczeéniej nie prezentowala.

W sytuacji falszywych oskarzeri moze réwniez sie zdarzy¢, ze przy na-
stepnym badaniu, pod wplywem manipulacji najblizszego otoczenia, dziecko
zademonstruje tresci i objawy, ktérych wczesniej nie byto.

Trzeba pamietad, ze wykorzystywanie seksualne dziecka nie zawsze wigze
sie z konsekwencjami psychologicznymi, a objawy medyczne wystepuja rzad-
ko. Stanowi to znaczaca trudnosé diagnostyczna. Pojawienie sie objaw6w oraz
stopieni ich nasilenia zaleza od wielu czynnikéw. Wsréd nich na szczegélna
uwage zastuguja: wiek dziecka, okres trwania do$wiadczen urazowych iich
czestotliwos$¢, nasilenie agresji i grézb oraz osoba sprawcy i obecnoé¢ osoby/
0sOb wspierajacych ofiare.

Emilka lat 4. Zgloszona przez babke ze strony matki do diagnozy psychologicznej
pod kqtem podejrzenia seksualnego wykorzystania przez obojga rodzicow. Zgloszenie
miato miejsce bardzo krétko po wyjezdzie rodzicow do USA w celach zarobkowych.
W pierwszym badaniu matoletnia prezentowata tesknote za rodzicami, z ktorymi byta
bardzo zwigzana emocjonalnie oraz negatywizm wobec nowej opiekunki. Innych obja-
wow nie obserwowano. Po trzech miesigcach opieki sprawowanej przez babke dziewczyn-
ka ponownie zostata zgtoszona do psychologa z objawami nasilonych reakcji masturbacyj-
nych, seksualizacji zachowan w relacji z rowiesnikamiw przedszkolu, ktérych wezesniej
nigdy nie demonstrowata. W kontakcie z psychologiem dziecko prezentowato réwniez
negatywne nastawienia wobec nieprzerwanie pozostajgcych za granicq rodzicow.
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Analiza materiatu wskazywata na zaindukowanie wnuczce przez babke tresci
obcigzajgcych rodzicéw, dajgcych podstawe do pozbawienie ich wiadzy rodziciel-
skiej nad Emilkq i przysposobienia jej przez babke. To wtasnie dziatania aktual-
nej opiekunki spowodowaty zaburzenia w zachowaniu dziewczynki. Podsycane
przez babke poczucie zaniedbania, porzucenia przez rodzicow nasilito podatnoéé
na jej wptyw.

Na szczeg6lna uwage zastuguje réwniez kwestia zwigzana z forma i kate-
goryczno$cia wnioskéw diagnozy. W szczegélnosci wtedy, gdy przewidywa-
ne jest ich wykorzystanie dla potrzeb orzecznictwa sagdowego. Pamietac nale-
7y, ze w omawianej kategorii spraw
diagnoza ma opisywac wystepuja-
ce u dziecka objawy, analizowac je,
wskazywac ich ewentualne przyczy-
ny, przewidywaé¢ dynamike, okre-
$§la¢ mozliwosci interwencji. W zad-
nym jednak wypadku nie moze roz-
strzygac o zaistnieniu zdarzen lub
o ich wykluczeniu. Te kwestie pozo-
staja w gestii sadu. Jezeli opinie spe-
cjalistow spetniaja wymogi formalne
i merytoryczne, to dostarczaja sado-
wi cennego materialu dowodowe-
go, stanowigcego podstawe rozstrzygnie¢ w szczegdlnie ztozonych sprawach
dziecka krzywdzonego, wykorzystywanego seksualnie. Ich rola jest wiec nie
do przecenienia.

Zanajbardziej typowe wady diagnozy psychologicznej, czy tez rozpoznan
innych specjalistow, mozna uzna¢:

+ niejasnosc,

« niepelnos¢,

« wewnetrzng sprzecznosc,

+ sprzecznoé¢ z innymi materiatami,

« brak dokumentacji z badan,

o stronniczosé,

« niezgodnos¢ z kompetencjami specjalisty,

+ kategorycznosé¢ wnioskéw.

Diagnoza ma opisywac wyste-
pujace u dziecka objawy, anali-
zowac je, wskazywac ich ewen-
tualne przyczyny, przewidywac
dynamike, okreéla¢ mozliwosci
interwencji. W zadnym jednak
wypadku nie moze rozstrzygac
o zaistnieniu zdarzen lub o ich
wykluczeniu. Te kwestie pozo-
staja w gestii sadu.
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2. Przedmiot i zakres diagnozy krzywdzenia/
wykorzystywania dziecka

Przedmiot i zakres kazdej diagnozy wyznaczaja: zgloszony problem oraz
kompetencje i mozliwosci diagnostyczne specjalisty. W wypadku problemu
dziecka krzywdzonego/wykorzystywanego seksualnie postepowanie diag-
nostyczne rowniez zalezne jest od formy krzywdzenia i osoby sprawcy.

Zdecydowanie bardziej skomplikowane jest postepowanie diagnostyczne,
kiedy sprawca krzywdy dziecka nie jest obcg, obojetng emocjonalnie osobg, ale
kims$ z najblizszego otoczenia, znaczacym, bliskim.

Jednak niezaleznie od osoby sprawcy diagnoza dziecka krzywdzonego
obejmuje nie tylko ofiare, ale réwniez jej rodzine, sytuacje opiekuriczo-wycho-
wawczy, relacje z otoczeniem.

Dziecko jest czlonkiem dynamicznego systemu, jakim jest rodzina, gdzie
wszystkie osoby wzajemnie na siebie oddzialujg i rownoczesnie sa od siebie
zalezne. Wszystkie wzajemne oddzialtywania zmieniaja sie, zaleznie od etapu
zycia rodzinnego, pojawiajacych sie probleméw, zmian zachodzacych w czton-
kach rodziny zwiagzanych z wiekiem, stanem zdrowia, osobistymi doswiadcze-
niami. Przy systemowym podejéciu do rodziny nie sposob jest zatem diagno-
zowac dziecka w izolacji od niej, z pominieciem stanu os6b najblizszych i relacji
miedzy nimi.

Zosig i Hanig (lat 5, siostry blizniaczki) do psychologa przyprowadzita matka,
w zwigzku z podejrzeniem wykorzystywania seksualnego przez ojca. Podstawq
podejrzen byt regres w rozwoju dziewczynek (wtdrne moczenie, zanieczyszczanie
sig, wtdrnie ograniczona samodzielnos¢ w codziennym funkcjonowaniu), obnizo-
ny nastrdj, zaburzenia snu, lek przed rozstaniami z matkq oraz opdr przed pozo-
stawaniem pod opiekq innych, w tym drugiego rodzica. Ponadto, u jednej z nich
widoczne byly réwniez nasilone reakcje masturbacyjne.

W oparciu o powyzszy materiat psycholog rozpoznat u dziewczynek objawy wska-
zujgce na seksualne wykorzystywanie przez ojca. Wydat na te okolicznos¢ opinie
i zmotywowat matke do ztozenia w prokuraturze doniesienia o podejrzeniu popet-
nienia przestepstwa przez ojca, ktory w konsekwencji zostat odizolowany od cé-
rek. Psycholog przestuchiwany w charakterze Swiadka w zwigzku z wydang opinig
przyznat, Ze nie miat blizszych informacji na temat okolicznosci, w jakich pojawity
sie u dziewczynek niepokojqce objawy.
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Dopiero w badaniu kolejnego psychologa rozpoznane zostaty problemy rodzinne,
ktére najprawdopodobniej spowodowaty zaktocenia emocjonalne u dzieci i regres
w ich rozwoju. Miedzy rodzicami dzieci nasilil si¢ konflikt, a Swiadkami sporow
byty Zosia i Hania. Matka, po okresie urlopu wychowawczego, wrocita do pracy
zawodowej, ktora wigzata si¢ z poznymi powrotami do domu i spowodowala zaprze-
stanie popotudniowych i wieczornych zajec z cérkami oraz przemeczenie. Problemy
matzeniskie i poczucie winy matki wobec dzieci, ktorym poswiecata mniej uwagi
i czasu spowodowaty jej dolegliwosci zdrowotne i powazne problemy psychiczne,
wymagajqce leczenia psychiatrycznego. Dziewczynki reagowaly niepokojem i na-
pieciem na niezrozumiate dla nich zachowania oraz stany matki. Zle znosily jej
nieobecnos¢ w domu w godzinach wieczornych, nie zaadaptowaty sie do nowych
warunkow opiekuriczo-wychowawczych z udziatem obcej osoby. Ich problemy
nasility sie w sytuacji ograniczenia, a nastepnie braku kontaktu z ojcem, co byto
konsekwencjq nieprawidtowej diagnozy i podjetego postepowania prokuratorskiego
w sprawie podejrzenia wykorzystywania seksualnego.

I dzieci, i ich matka objete zostaty pomocq psychologiczng.

Przed rozpoczeciem diagnozy dziecka niezbedne jest rozpoznanie naste-
pujacych kwestii:

« zczyjego wniosku/inspiracji prowadzona ma by¢ diagnoza,

« jakijestjej cel (podany i domniemany),

« co ma by¢ wyjasnione w procesie diagnozy,

+ kto ma by¢ objety badaniem,

« kto ma by¢ odbiorcg diagnozy,

+ jakie moga by¢ przewidywane konsekwencje diagnozy,

« jakie sa mozliwosci diagnostyczne problemu.

Przy systemowym podejéciu do rodziny, uwzglednieniu dynamiki roz-
woju czlowieka i prezentowanych przez niego mozliwych objawow, zakres
diagnozy dziecka wykorzystywanego seksualnie powinien obejmowac naste-
pujace informacje i zagadnienia:

« dane dotyczace struktury rodziny diagnozowanego dziecka i dane for-

malne o jej poszczegdlnych cztonkach,

« opis sytuacji opiekuniczo-wychowawczej dziecka,

« analize relacji i wiezi dziecka z rodzina,

« wskazanie os6b wspierajacych dziecko, zagrazajacych mu,

« rozpoznanie ewentualnych probleméw wewnatrzrodzinnych,

« analize okolicznosci zgtoszenia problemu,

« informacje dotyczace stosunku do problemu rodzicow i ewentualnie

innych osob z bliskiego otoczenia dziecka,

« dane o wczesniejszym rozwoju i funkcjonowaniu dziecka,
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« opis niepokojacych opiekuna objawéw wystepujacych u dzieckai oko-
licznosci ich zaobserwowania,

« oceng funkcjonowania oraz stanu rozwoju fizycznego, poznawcze-
go, spoteczno-emocjonalnego i psychoseksualnego dziecka dokonana
przez diagnoste,

« opis objawéw widocznych u dziecka podczas diagnozy, istotnych dla
rozpoznania w przedmiotowej sprawie,

« informacje na temat wiedzy dziecka o przedmiocie sprawy,

« analize przyczyn stwierdzonych u dziecka objawéw,

« wskazanie ewentualnych mozliwosci interwencji prawnej i pomocy
psychologicznej dziecku i jego rodzinie.

Na szczeg6lna uwage zastuguje rozpoznanie, jaka jest wiedza dziecka
o przedmiocie sprawy, jezeli problem dotyczy jego krzywdzenia seksualne-
go. Tresci zwigzane z powyzsza problematyka sa dla opiniowanego dziecka
wstydliwe, krepujace i nie zawsze mozliwe do opisania z powodu niedosta-
tecznych kompetencji jezykowych. W rozmowie z dzieckiem nalezy uzywac
okreslen, ktérymi sie ono postuguje, nawet, kiedy sa wulgarne, bulwersujace
dla diagnosty. Sytuacja badania nie jest wtasciwa do edukacji dziecka, kory-
gowania jego stownictwa.

Niezaleznie od tresci merytorycznych, diagnoza dziecka krzywdzonego
sformutowana na piémie powinna spetnia¢ wymogi formalne. Jako podstawo-
we jej elementy nalezy wymienic:

- imie, nazwisko, specjalnosc¢ profesjonalisty diagnozujacego dziecko,

o dane formalne dziecka,

« wskazanie osoby zgtaszajacej problem,

« okreélenie przedmiotu diagnozy,

« czas, miejsce i warunki badania,

« zastosowane techniki badawcze,

» data wydania diagnozy na pismie,

« podpisy profesjonalistéw uczestniczacych w postepowaniu diagno-

stycznym.

Diagnoza dziecka krzywdzonego/wykorzystywanego seksualnie nie jest
zarezerwowana dla jednej wylacznie grupy zawodowej specjalistow. Problema-
tyka zajmuja si¢ wprawdzie najczesciej psycholodzy, ale niejednokrotnie réwniez
pedagodzy, lekarze ze specjalnoscia psychiatrii dzieciecej. Jednak bez wzgledu
na ukoriczony kierunek studiéw, osoby te musza posiadac¢ wiedze z zakresu psy-
chologii rozwojowej i klinicznej dziecka, mie¢ umiejetno$¢ nawigzywania z nim
kontaktu, wrazliwosc¢ na jego przezycia. Nalezy przy tym pamietad, ze zakres
diagnozy i sposéb postepowania diagnostycznego beda réznity sie¢ w zalezno-
Sci od przygotowania zawodowego specjalisty, okreslajacego jego kompetencje,
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ktérych w zadnym przypadku nie nalezy przekracza¢. Tak wiec przyktadowo,
rozpoznanie zespotu stresu pourazowego pozostaje w kompetencjach diagno-
zujacego dziecko lekarza psychiatry, a stosowanie psychologicznych testow psy-
chometrycznych czy tez technik projekcyjnych jest w gestii psychologow.

3. Etapy postepowania diagnostycznego

Podjecie kontaktu z dzieckiem musi by¢ poprzedzone zebraniem takich
informacji na jego temat, ktére pozwolityby na zaplanowanie spotkania/spot-
kari, a w tym sposobu nawiazania relacji z nim oraz na zabezpieczenie stosow-
nych narzedzi diagnostycznych, postawienie hipotez wymagajacych weryfi-
kacji w dalszym postepowaniu diagnostycznym.

Zrédlem informacii o dziecku sa oczywiscie osoby najczeéciej zgtaszajace
problem — rodzice, opiekunowie. Dla zobiektywizowania materialu, w miare
mozliwosci, warto réwniez siegnac¢ do dokumentow, ktére zawieraja dane na
temat rozwoju i funkcjonowania diagnozowanego dziecka — np. ksigzeczki
zdrowia, dokumentacja ewentualnego specjalistycznego leczenia medyczne-
go, pomocy psychologicznej, dokumentacja szkolna. Cennym zrédltem wiedzy
o dziecku, zwlaszcza w wieku przedszkolnym i mlodszoszkolnym, moze by¢
takze analiza jego wytwordéw plastycznych, pochodzacych z réznych okresow
czasu. W sytuacji ich wykorzystania powinny by¢ one zabezpieczone, jako czes¢
dokumentacji stanowiacej podstawe diagnozy.

Nie jest korzystne planowanie kontaktu z dzieckiem w terminie pierw-
szej wizyty rodzica/opiekuna zgtaszajacego problem. Wiaze sie to z nuzacym
lub niepokojacym oczekiwaniem dziecka na rozmowe ze specjalistg oraz pro-
wadzeniem wywiadu z rodzicem w warunkach presji czasowej. Wyklucza tez
przemyslane przygotowanie sie do badania dziecka.

Etapy diagnozy dziecka krzywdzonego mozna przedstawi¢ w nastepu-
jacy sposob:

« wywiad z rodzicem/rodzicami lub opiekunem/opiekunami dziecka,

« analiza dostepnej dokumentacji dotyczacej dziecka (np. medycznej,

szkolnej, pedagogicznej, psychologicznej),

« okredlenie kwestii wymagajacych weryfikacji, postawienie hipotez ba-

dawczych,

« opracowanie planu diagnozy dziecka,

. nawigzanie kontaktu z dzieckiem,

« badanie dziecka (obserwacja, rozmowa, zabawa kierowana, techniki

standardowe i niestandardowe, wytwory plastyczne),
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« analiza dostepnego materiatu,

 zabezpieczenie materialu badawczego,

« rozmowa z rodzicem/opiekunem uzupetniajaca wiedze o dziecku, in-
formujgca o wyniku diagnozy,

« sformulowanie pisemnej diagnozy.

Techniki badania dostosowane musza by¢ do diagnozowanego proble-
mu, potrzeb wynikajacych z konkretnej sytuacji oraz wieku i mozliwosci roz-
wojowych diagnozowanego dziecka. Wybor ich zalezny jest réwnoczesnie
od specjalnosci profesjonalisty, znajomoéci i preferowanych przez niego me-
tod pracy, umiejetnosci postugiwania si¢ nimi. Niewatpliwym biedem jest ich
mnozenie.

Przed wyborem kazdej z technik badawczych nalezy zawsze rozwazy¢,
w rozstrzygnieciu jakiego konkretnego zagadnienia ma ona by¢ pomocna.
Przyktadowo, kiedy dla wyjaénienia problemu niezbedne jest rozpoznanie
relacji i wiezi dziecka z rodzicami, to diagnosta, w zaleznosci od wieku,
stanu i preferencji dziecka rozwaza wybor jednej z technik badajacych po-
wyzszg kwestie. Jezeli diagnozowane dziecko jest w wieku wczesnoszkol-
nym i lubi rysowa¢, to wybér moze pas¢ na Test Rysowania Rodziny we-
dtug Cormana.

Mozna przyja¢, ze w tak delikatnych sprawach, jak diagnozowanie dzie-
cka krzywdzonego/wykorzystywanego seksualnie, pierwsze spotkanie z nim
powinno by¢ przeznaczone na nawigzanie kontaktu — zadbanie, aby mogto
sie czu¢ bezpiecznie w relacji ze specjalista — oraz na stosowne wyjasnienie
mu sytuacji i celu badania.

Bez wzgledu na wiek dzieci maja prawo znac cel spotkart diagnostycz-
nych. Nawet jezeli procedury badawcze przyjmuja forme zabawy, to specjalista
musi wyjasni¢ kim jest i jaki jest cel spotkan. Ze starszymi pacjentami wyjas-
nienie sytuacji badania i swojej roli nie stanowi wigkszego problemu. Jednak
warto na wstepie zapytad, czy wiedza, z kim sie spotykaja i z jakiego powodu.
Niejednokrotnie opiekunowie zafalszowuja sytuacje, udzielaja dzieciom wy-
jasniert wymijajacych, niejasnych. Rola diagnosty jest skorygowanie ich przez
podanie rzetelnych informacji.

Do dzieci mlodszych mozna réwniez skierowac pytanie, czy wiedzg, do
kogo przychodza, kim jest psycholog/pedagog, czym sie zajmuje. Odpowiedz
przedszkolakow, Ze to osoba, ktorej praca polega na zabawie z dzie¢mi wska-
zuje na koniecznos¢ blizszego wyjasnienia roli diagnosty. Na przyklad przez
podanie, ze jest on osobg, ktéra nie tylko bawi sie z dzie¢mi, ale przede wszyst-
kim rozmawia z nimi o przyjemnych przezyciach oraz o klopotach i stara si¢
pomoéc w ich rozwigzaniu. W dalszym wyjasnieniu mozna ustali¢, jakich in-
formacji udzielit rodzic/opiekun co do celu spotkania. I co na ten temat mysli
samo dziecko.
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Mate dzieci najczesciej doswiadczajg krzywdy od 0s6b z najblizszego oto-
czenia. Nie maja zatem motywacji do méwienia o nich w sposéb obcigzajacy.
A przeciez czesto bez wsp6tpracy z nimi w badaniu czy przestuchaniu nie jest
mozliwe podjecie procedur prawnych, ochrona ich przed sprawca. Motywo-
wanie do otwarto$ci w ujawnianiu problemu moze by¢ kluczowa kwestia, od
ktorej zalezy powodzenie procesu diagnozy.

Pracujac z mlodszymi dzie¢mi nad motywacja do wspétpracy mozna po-
stuzy¢ sie polaczona z narracja technika rysunkowgq. Narysowac wspdl-
nie z badanym domek z zamknietymi drzwiami i oknami. Opowiedzie¢
historie dziecka zamknietego w domku ze swoimi problemami, ktéremu
nikt nie moze pomoc, poki ono nie otworzy drzwi albo okna i nie ujaw-
ni ktopotu. Dorysowanie postaci osoby, ktéra gotowa jest pomoc, ma
sktoni¢ badanego do poszukiwania pozytywnego zakoriczenia historii,
polegajacego na otworzeniu przez zamkniete w domku dziecko drzwi
i powiedzeniu osobie doroslej z rysunku o swoim zmartwieniu. Dzie-
cko, identyfikujac sie z postacia z historyjki, a badajacego utozsamiajac
z narysowana postacig dorostego, fatwiej ujawni swoje wlasne proble-
my.

Za pomoca przedstawionej powyzej techniki dziecko otrzymuje komuni-
kat, Ze nie tylko ono moze mie¢ klopot, ze s osoby, ktérym mozna zaufac,
gotowe do pomocy. Dostaje takze informacje, ze od jego otwartosci zalezy
mozliwo$¢ podjecia starania w kierunku rozwiazania problemu. Sprzyja to
motywacji do wspotpracy.

Celem kolejnych sesji jest rozpoznanie poziomu funkcjonowania dzie-
cka w réznych sferach, w odniesieniu do normy wiekowej, zdiagnozowa-
nie jego relacjii wiezi z otoczeniem, rozpoznanie objawéw wskazujacych na
doswiadczenie krzywdy. Pracujac z dzie¢mi mlodszymi nie mozna na tym
etapie pomina¢ rozpoznania zdolnosci dziecka do réznicowania prawdy
od kltamstwa. Mozna po prostu zapytaé dziecko, co znaczy méwié prawde,
a co znaczy ktamacé oraz co moze sie sta¢, gdy kto$ ktamie. W przypadku
przedszkolakéw, jezeli zachodzi podejrzenie, ze ma ono trudnosci ze zdefi-
niowaniem pojeé¢, mozna wypowiedzie¢ kilka zdan prawdziwych i falszy-
wych, za kazdym razem pytajac badanego, czy zdanie jest prawdziwe, czy
jest ktamstwem.

W pracy z przedszkolakami przydatnym sposobem ustalenia umiejetnosci
réznicowania przez dziecko prawdy i ktamstwa oraz ustalenia z nimi regu-
ly méwienia prawdy na tematy dotyczace diagnozowanego problemu jest
technika wykorzystujaca rysunek.
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Mozna postuzy¢ sie przygotowanymi wcze$niej rysunkami lub wykona¢
je razem z dzieckiem, w poczatkowej fazie diagnozy. Rysunek ma zawie-
ra¢ kontury wizerunkéw dwojga dzieci. Dzieci patrza na ten sam fatwy do
rozpoznania przedmiot i jedno z nich prawidlowo go nazywa, a drugie
podaje nieprawidtowa nazwe (odpowiedzi umieszczone s3 w chmurkach).
Badane dziecko ma odpowiedzie¢, ktéra z narysowanych postaci udziela
zgodnych z prawda odpowiedzi, a ktéra méwi nieprawde. Gdy badaja-
cy ustali, ze dziecko prawidlowo wskazuje posta¢ na rysunku méwiaca
prawde, moze ustali¢ z nim taka zasade komunikowania sie w kontakcie
diagnostycznym. Dla wzmocnienia i tatwiejszego zapamietania ,zasady
moéwienia prawdy” mozna pokolorowac z dzieckiem posta¢ ,prawdo-
moéwnego dziecka” i pozostawic rysunek w zasiegu jego wzroku.

Trudno jest sprecyzowac liczbe kolejnych diagnostycznych spotkan z udzia-
tem dziecka. Pamietajac jednak o przedmiocie i celu diagnozy oraz dbatos¢ o uni-
kanie wtornej traumatyzacj lub zagrozenie zaindukowania mu urazowych tresci,
postepowanie diagnostyczne nie moze wiaza¢ sie z wieloma spotkaniami badaw-
czymi, przewlekloscig postepowania. Pulapka moze by¢ nastawienie profesjonali-
sty na poszukiwanie objawéw wskazujacych na doswiadczenia urazowe podanych
przez osobe zglaszajaca problem lub wtasne przekonanie o koniecznosci wystepo-
wania psychologicznych objawéw krzywdy. Objawy nie zawsze wystepuja. Maja
takze swoja dynamike i nie zawsze sa mozliwe do zaobserwowania w okreslonym
momencie. Takze osoba zglaszajgca problem wykorzystania seksualnego dziecka
moze okazac sie niewiarygodna w $wietle materiatu diagnostycznego.

Dbajac o budowanie pozytywnej relacji z dzieckiem krzywdzonym/wy-
korzystywanym seksualnie, w bezposrednim kontakcie z nim w czasie proce-
su diagnostycznego nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:

« Zwracac sie do dziecka, uzywajac jego imienia, najlepiej w formie, kto-

ra ono lubi.

 Nie przekraczaé przestrzeni fizycznej dziecka, pozostajac w bezpiecz-

nej dla niego odlegtosci.

« Unika¢ nadmiernej mimiki, gestykulacji.

« Zachowac stosowny kontakt wzrokowy z dzieckiem, bez nadmiernego

obserwowania go.

« Moéwié powoli, wyraznie, spokojnym tonem.

« Postugiwac sie prostym, zrozumiatym dla dziecka jezykiem.

« Wyjasnia¢ z dzieckiem znaczenie uzywanych przez nie okreslen, zwlasz-

cza kluczowych w sprawie.

« Uzywac prostych konstrukcji gramatycznych, w stronie czynnej, nie-

zawierajacych podwojnej negaciji.

« Wyrazac swoje zainteresowanie dzieckiem i podawanymi przez nie

treSciami gestem lub werbalnie.
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Okazywa¢ zrozumienie dla ujawnianych przez dziecko emocji.
Zaczynac¢ od pytan i kwestii tatwiejszych, mniej obcigzajacych emocjo-
nalnie, stopniowo zwigkszajac ich trudnosé.

Stosowa¢ pytania otwarte.

Nie pospiesza¢ dziecka, nie zmusza¢ go do odpowiedzi.

Dopytywac badane dziecko o niezrozumiale kwestie.
Przeformutowywac pytanie, gdy nie jest do korica zrozumiate dla dzie-
cka i dtuzszy czas nie odpowiada na nie.

Nie ocenia¢ dziecka ani os6b mu bliskich.

Nie komentowac opisanych przez dziecko sytuacji zgodnie z wyobra-
zeniami dorostych.

Nie reagowac zdziwieniem na podawane przez dziecko tresci.

Nie sktada¢ dziecku obietnic bez pokrycia.

Unikaé pytan budzacych w dziecku poczucie winy, wspoétodpowie-
dzialnosci za przebieg przedmiotowych zdarzen.

Kolejny problem w postepowaniu diagnostycznym wiaze sie z analiza ze-
branego w toku badar materiatu. Jako btedne nalezy uznaé opisywanie wyni-
kow kolejnych testow i innych technik. Prowadzi to do chaosu i niespdjnosci
materiatu. Diagnoza ma przedstawia¢ w sposéb uporzadkowany obraz dziecka
ijego probleméw, a nie by¢ sprawozdaniem z postepowania diagnostycznego.
Niezbedne jest przedstawienie wynikéw badan w sposob catosciowy.

Jako sposéb porzadkujacy przedstawienie obrazu dziecka krzywdzone-
go, a zwlaszcza diagnozowanego pod katem wykorzystywania seksualnego,
mozna przyjaé nastepujacy schemat opisu:

rozwdj fizyczny w odniesieniu do normy wiekowej (orientacyjne pa-
rametry wagi, wzrostu, faza dojrzewania biologicznego), sylwetka;
stopieri zadbania w wygladzie (higiena, estetyka i adekwatnos¢ ubioru
do wieku i warunkéw pogodowych);

specyficzne cechy wygladu;

sprawnos¢ ruchowa i manualna, graficzna;

spos6b nawigzania kontaktu ze specjalista;

poziom funkcjonowania intelektualnego w odniesieniu do normy wie-
kowej;

rozw¢j psychoseksualny w odniesieniu do fazy rozwojowej;
preferowane zajecia, zainteresowania;

specyficzne uzdolnienie, zainteresowania oraz stabe strony;
specyficzne cechy usposobienia (w szczegdlnosci poczucie wlasnej war-
toéci, odpornos¢ na sytuacje nowe i przeciazajace psychicznie, poczucie
bezpieczenistwa, podatnoé¢ na wptyw innych, zabieganie o spoteczna
aprobate i inne);

relacje z réwiesnikami i osobami dorostymi;
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« relacjei wiezi z rodzing, osoby szczeg6lnie znaczace, wspierajace, ewen-
tualnie zagrazajace;

« objawy istotne dla przedmiotu diagnozy — okolicznosci ich pojawie-
nia sie, analiza mozliwych przyczyn, dynamika rozwoju.

4. Watpliwosci dotyczace podstaw zgtoszenia
podejrzenia seksualnego wykorzystania dziecka

Watpliwosci, co do podstaw podejrzen o wykorzystanie seksualne dzieci
przezjednego z rodzicéw, moga miec r6zne uwarunkowania. Wigza sie z oce-
na motywow osoby zglaszajgcej problem i cechami indywidualnymi dziecka
iich spojnoscia z informacjami podawanymi przez rodzica.

Wazne jest rozpoznanie przez diagnoste szerszego kontekstu zgloszenia
problemu. Watpliwosci moze budzi¢ sytuacja, kiedy miedzy rodzicem zgta-
szajagcym wykorzystanie seksualne dziecka i oskarzonym o to istnieje ostry,
otwarty, eskalujacy i wieloptaszczyznowy konflikt, w ktéry wigczone sa inne
osoby z otoczenia sktéconych ze soba stron. Niezbedne jest wowczas przedle-
dzenie genezy konfliktu, jego przebiegu i dynamiki oraz roli w nim poszcze-
golnych os6b i ich nastawienia wobec podejrzenia. Niejednokrotnie analiza
dostepnych informacji wskazuje, ze w sadach i prokuraturze toczg sie liczne
sprawy, gdzie oboje rodzice przypisuja sobie r6zne winy, a zgloszenie po-
dejrzenia seksualnego wykorzystywania dziecka jest kolejnym oskarzeniem.
Oczywiscie nie mozna wykluczy¢, ze w takiej sytuacji mogto takze dojs¢ do
przemocy seksualnej, jednak w diagnozowaniu nalezy zachowac ostroznosc¢
i uwzglednic specyfike funkcjonowania rodziny. Ostrozno$¢ musza réwniez
powodowac cechy osoby zgtaszajacej podejrzenie, widoczne w jej reakcjach
i zachowaniach — roszczeniowo$¢, nadmierna podejrzliwoécé, niezdolnosé do
przyjmowania innych punktéw widzenia, sktonnos¢ do dramatyzowania i wy-
olbrzymiania krzywd, nadmierna koncentracja na wlasnych przezyciach.

Watpliwosci budzi podawanie przez zgtaszajacego takich informacji, kt6-
re sa mato prawdopodobne w kontekscie zebranego materiatu. Jako przykiad
mozna podaé powolywanie sie na wypowiedzi dziecka, ktére sa nieadekwat-
ne do jego fazy rozwojowej. Innym przykladem moze by¢ opisywanie sytuacji
przemocowych, ktérych zaistnienie powodowatoby okreslone konsekwencje,
jak urazy ciala krzywdzonego dziecka, podczas gdy nigdy przez nikogo nie
zostaly one zaobserwowane lub zdiagnozowane.

Na uwage zastuguja réwniez przypadki, kiedy dziecko, co do ktérego za-
chodzi podejrzenie seksualnego wykorzystania, jest nadmiernie zalezne emo-
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cjonalnie od osoby zglaszajacej, zabiega o jej aprobate, nastawione jest na spet-
nienie jej oczekiwar, identyfikuje sie z nig. Taka postawa dziecka moze by¢ wi-
doczna miedzy innymi w odwzorowywaniu treéci podawanych przez rodzica,
jego ocen, planoéw, dazefi i przezy¢. Powyzsze sytuacje pokazuja jaskrawo, jak
wazne jest badanie dziecka bez obecnosci rodzica w gabinecie ijak obecnos¢
innych os6b moze wplywac na tres¢ wypowiedzi.

Ewelina (lat 3,5). Matka zglosita psychologowi podejrzenie wykorzystywania seksu-
alnego Eweliny przez ojca. Podata, Ze dziewczynka ma lgki nocne i zaburzenia snu,
boi sig ojca, prezentuje nasilone reakcje masturbacyjne, zacytowata rowniez wypowie-
dzi dziecka, ktdre jednoznacznie miatyby wskazywac na stosowngq przez ojca przemoc
seksualng: , tata zrobil mi krzywde, lizat cipke”. Psycholog, bezposrednio po rozmo-
wie prowadzonej przy matoletniej ze wzburzong matkq, przeprowadzit badanie dzie-
cka w jej obecnosci. Polegato ono na obserwacji zachowania dziecka. Za diagnostycz-
ne uznano wskazanie przez dziewczynke okolicy krocza przy pytaniu o tate. Kontak-
tu werbalnego nie udato sie nawigzac. Zgodnie z sugestiq matki brak porozumienia
stownego zostat zinterpretowany jako objaw urazowego doswiadczenia w formie re-
Qresu W rozwoju mowy.

Diagnoza psychologiczna byta zgodna z oczekiwaniami matki. Data jej podstawy
do ztozenia do prokuratury zawiadomienia o podejrzeniu popelnienia przez ojca
przestepstwa o charakterze seksualnym na szkode Ewelinki.

Pozniejsza analiza materiatu wykazata, Ze miedzy rodzicami dziewczynki byt na-
silony, podsycany przez rodzine zZony konflikt, ktérego podtozem byty sporne rozli-
czenia majgtkowe. Matka wyprowadzita sie ze wspolnego domu, zabierajgc ze sobg
corke. Oskarzyta meza o przestepstwo bankowe (popetnione rzekomo przed kilku
laty, przy okazji staran o kredyt na budowe wspdlnego domuy), o nieptacenie alimen-
tow, o picie alkoholu w miejscach publicznych. Po wyprowadzeniu sig utrudniata
ojcu spotkania z corkq. W zaistniatej sytuacji ojciec ztozyt wniosek o uregulowanie
kontaktow z Eweling i o rozwod. Reakcjg matki byto zgtoszenie podejrzenia wyko-
rzystania seksualnego corki przez ojca. Do psychologa w tej sprawie zgtosita sie po
uplywie trzech dni od otrzymania wniosku rozwodowego.

Kolejne badanie psychologiczne matoletniej, przeprowadzone po okoto 6 miesigcach od
wyzej opisanego, wskazato miedzy innymi, zZe dziewczynka nie znata stowa , krzyw-
da”, a intymne czesci ciata okreslata w inny, bardziej dziecinny sposob niz cytowata
matka. Dziecko rowniez w czasie zaaranzowanego, kontrolowanego kontaktu z ojcem
nie ujawnito leku przed nim ani innych niepokojacych zachowan. Ponadto oboje ro-
dzice, niezaleznie od siebie, w danych anamnestycznych dziecka podali, Ze jego roz-
woj mowy czynnej nastapit dopiero w ostatnich dwdch miesigcach, po rozpoczeciu
zajec przedszkolnych, a wiec po dacie pierwszego kontaktu z psychologiem. Zacho-
wanie matki rowniez budzito wqtpliwosci. Byta ona roszczeniowa, skoncentrowana
na swoich przezyciach, nietolerancyjna na odmienng od wtasnej argumentacje.
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Na uwage zastuguje problem zwigzany z wykorzystywaniem wytworéw
plastycznych dziecka jako materiatu diagnostycznego. Stanowia one bez wat-
pienia cenne Zrédio informacji o badanym, ale pod warunkiem ze sa wyko-
nane samodzielnie, spontanicznie i bez sugerowania okreslonych tresci, a ich
analiza zostanie przeprowadzona przez profesjonaliste.

Z ostroznoscia nalezy traktowac przyniesione przez rodzica zglaszajacego
podejrzenie czynéw kazirodczych rysunki dziecka, ktére w przekonaniu opiekuna
maja by¢ dowodem w sprawie. Niezbedne jest wowczas rozwazenie, jaki byt te-
mat rysunkéw, w jakiej sytuacji zostaly one wykonane, w czyjej obecnoscii z czyjej
inspiracji. Ponadto analiza powinna kazdorazowo by¢ dokonywana w kontekscie
mozliwosci rozwojowych dziecka i jego sprawnosci grafomanualne;.

Pierwsza putapka dla profesjonalisty moze by¢ uleganie presji rodzica
oraz zgodna z jego sugestig i subiektywnymi przekonaniami nadinterpretacja
rysunku. Kolejne bfedne rozpoznanie moze wynikac z faktu, ze rodzic przed-
stawil niesamodzielny rysunek dziecka lub wrecz wykonany przez inng osobe.
Takich bledéw mozna unikng poréwnujac technike i poziom rysunku dziecka
wykonanego w gabinecie profesjonalisty z rysunkami dostarczonymi przez
rodzica, ktére miaty stanowi¢ dowéd w sprawie.

Dla pelnego wyjasnienia problemu mozna wymieszac¢ prace plastyczne r6z-
nych dzieci z rysunkami dziecka diagnozowanego (facznie z tymi, ktére zosta-
ty dostarczone jako istotne w sprawie) i poprosi¢ je o wyszukanie swoich prac.
Whasne prace dzieci bez problemu rozpoznaja wéréd innych. Niejednokrotnie
okazuje si¢ podczas wyzej opisanej proby, ze nie przyznaja si¢ do autorstwa
rysunkow, ktére majg wskazywac na ich doswiadczenia urazowe. Zdarza sie,
Ze jako autora podaja rodzica lub inng osobe ze swojego otoczenia.

Matka, oskarzajgca meza o wykorzystywanie seksualne trzyletniej corki Weroni-
ki, przedstawita jako dowodd w sprawie kolorowanki wykonane przez dziewczynke.
Z przedstawionego materiatu wynikato, ze dziecko uzywato wyltqcznie czarnej kredki,
a postaci ludzkie byly zamalowane z duzq ekspresjq na poziomie pasa miednicowego.
Matka odczytywata to jako reakcje corki na doswiadczenia urazowe zwiqzane z prze-
kraczaniem intymnych granic ciata. Psycholog ulegt jej sugestii. Wybor czarnego
koloru zinterpretowat jako objaw stanu depresyjnego dziecka, nacisk kredki jako
wyraz silnych negatywnych emocji, a miejsca zamalowane jako dewaloryzacje ob-
szarow ciata zwigzanych z urazem seksualnego wykorzystania.

Nie uwzglednit, Ze dziewczynka nie potrafita wlasciwie trzymac otowka, a jej spraw-
nos¢ graficzna pozostawata na poziomie bazgrot. Pomingl rowniez fakt, Ze dzieci
w tej grupie wiekowej wykonujq rysunki jednobarwne, uzywajgc przypadkowego
koloru, a inne barwy wiqczajq w poiniejszej fazie rozwoju graficznego. Kolorowan-
ki wykonane przez Weronike w zadnym wypadku nie mogly stanowic¢ materiatu
dowodowego w sprawie podejrzenia seksualnego wykorzystywania.
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9. Wywiad diagnostyczny z rodzicem/opiekunem
dziecka krzywdzonego

Wihasciwie przeprowadzony wywiad diagnostyczny z rodzicem/opieku-
nem dziecka krzywdzonego jest Zrédlem informacji nie tylko o samym dzie-
cku, ale réwniez o jego rodzinie, relacjach wewnatrzrodzinnych, problemach,
a w szczegdlnosci o samym rozmowcy. Pozwala postawic hipotezy dotyczace
jego motywacji do podjecia procesu diagnostycznego, stosunku do rozpozna-
wanego problemu oraz nastawienia wobec dziecka — w szczeg6lnosci rozu-
mienia jego potrzeb, wrazliwosci na jego przezycia.

Z oczywistych powodéw wywiad musi by¢ prowadzony bez obecnosci
dziecka, w spos6b i w warunkach sprzyjajacych otwartosci w komunikacji. Po-
rozumienie z osobg zglaszajaca problem jest niezwykle wazne. Pamietac nale-
zy, ze wspolpraca z nim jest niezbedna nie tylko w fazie diagnozowania, ale
rowniez pozniej, na etapie interwencji i pracy terapeutycznej. Ma on wspierac
dziecko. Rola specjalisty diagnozujacego jest uswiadomienie mu tego i przy-
gotowanie go do tej roli. W sytuacji rozpoznania wykorzystywania seksual-
nego jest to niezwykle wazne. Wiaze sie ze zrozumieniem zachowan i reakcji
skrzywdzonego dziecka, ktére niejednokrotnie sg trudne do przyjecia, budzi¢
moga silne reakcje emocjonalne. Jako przykiad mozna podac seksualizacje za-
chowan dziecka i konieczno$¢ reagowania na nig w sposéb wywazony oraz
sytuacje, kiedy dziecko jest zwigzane emocjonalnie ze sprawca i deprecjonuje
inne osoby w otoczeniu, czasami takze rodzica podejmujgcego interwencje.

Dla wlasciwej wspotpracy z rodzicem/opiekunem niezbedne jest zadba-
nie o przestrzeganie nastepujacych zasad:

+ przedstawienie sie, podanie swojej specjalnosci zawodowej;

« wykazanie zrozumienia dla trudnej sytuacji rozméwcy;

« okreslenie swojej roli i koniecznosci zebrania szczegotowych danych;

« prowadzenie rozmowy w spos6b rzeczowy, spokojny, bez pospiechu;

« stawianie pytait w okreslonym porzadku;

« zachowanie wymaganego dystansu emocjonalnego wobec diagnozo-

wanego problemu;

« unikanie pouczania, ocen oraz pochopnych stwierdzen i rozpoznary;

« uzywanie jezyka zrozumiatego dla rozméwcy;

« odwolywanie sie¢ do wlasnych kompetencji, doswiadczenia zawodo-

wego;

« udzielenie odpowiedzi na pytania rozméwcy;

« pokazanie rodzicowi/opiekunowi, Ze nie jest sam ze swoim proble-

mem;

« pokazanie mozliwosci pomocy.

39




ALICJA BUDZYNSKA
Diagnoza psychologiczna wykorzystywania seksualnego dzieci

W prowadzonym z rodzicem wywiadzie diagnostycznym nalezy ustali¢
nastepujace kwestie:

Dane dotyczace struktury rodziny:

wiek rodzicéw / opiekunéw, wyksztalcenie, wykonywany zawod, miej-
sce i system pracy, sytuacja materialna, relacje z rodzinami generacyj-
nymi, stan zdrowia, natogi, karalnos¢;

dane dotyczace rodzeristwa, w tym wiek, rozw¢j, funkcjonowanie;
dane o innych nalezacych do rodziny osobach, znaczacych dla dzie-
cka.

Dane dotyczace funkcjonowania rodziny:

charakter makrosrodowiska;

warunki materialne i lokalowe;

rola i pozycja poszczeg6lnych oséb w rodzinie;

charakter zwigzku miedzy rodzicami;

historia zwigzku, stosunek do nowonarodzonego dziecka;

relacje wewnatrzrodzinne;

organizacja opieki nad dzieckiem, osoby majace do niego dostep (czyn-
nosci pielegnacyjne, spanie);

stopien zaspokojenia potrzeb bytowych i opiekuriczo-wychowawczych
dziecka;

postawy wychowawcze rodzicow/ opiekunéw;

osoby znaczace dla dziecka;

normy obyczajowe zwigzane ze sferg seksualng;

ewentualne problemy rodzinne.

Dane dotyczace rozwoju dziecka:

przebieg cigzy i porodu;

stan po urodzeniu i przebieg okresu noworodkowego, niemowlece-
80

przebieg okresu wczesnodzieciecego (ewentualne opdznienia, zakt6-
cenia w rozwoju);

ewentualne problemy zdrowotne, lekarska opieka specjalistyczna, ho-
spitalizacje;

przebieg nauki szkolnej;

relacje z réwiesnikami w kolejnych fazach rozwojowych.

Dane dotyczace obecnego stanu dziecka:
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« funkcjonowanie poznawcze, uzdolnienia, zainteresowania;

« funkcjonowanie spoteczno-emocjonalne;

« indywidualne cechy dziecka;

« relacje z réwie$nikami;

« relacje z osobami z rodziny;

« ewentualne problemy wychowawcze, zaburzenia zachowania (objawy,
okres wystapienia, dynamika).

Dane bezposrednio zwigzane z przedmiotowym problemem:

o czas i okoliczno$ci ujawnienia problemu;

« forma ujawnienia problemu przez dziecko;

« wiedza dziecka o przedmiocie sprawy (budowa anatomiczna czlowieka,
réznice w budowie 0os6b odmiennej pici, problematyka seksualna);

« informacje o przedmiocie sprawy pochodzace od innych oséb;

« konsekwencje ujawnienia problemu dla dziecka i jego rodziny;

« ocena sytuacji, postawy i oczekiwania rodzica/opiekuna wobec diag-
nozy.

Bardzo wazne jest zakonczenie wywiadu diagnostycznego z rodzicem/
opiekunem w taki sposéb, aby czul sie zmotywowany do wspoétpracy, miat
zaufanie do specjalisty, pozwalajace na przyprowadzenie dziecka na ustalong
z nim wizyte, jezeli byloby to konieczne. Mozna to uzyska¢ przez umozliwie-
nie mu wyrazenia wlasnych obaw, udzielenie odpowiedzi na jego pytania do-
tyczace diagnozowanego problemu, przedstawienie konsekwencji przerwania
podjetego dziatania oraz dostrzezenie wiedzy rozméwcy o dziecku i troski
0 jego dobro.

B. Psychologiczne techniki diagnostyczne

Psychologiczne techniki badania dzieci, co do ktérych zachodzi podej-
rzenie, ze byly ofiarami wykorzystania seksualnego, musza by¢ dostosowane
z jednej strony do potrzeb wynikajacych z przedmiotu sprawy, a z drugiej do
mozliwosci rozwojowych diagnozowanego dziecka. Majac na uwadze opisa-
ny wczeéniej zakres badania w omawianych sprawach, metody diagnostycz-
ne maja okresla¢ rozwdj poznawczy dziecka, jego funkcjonowanie spoteczno-
emocjonalnego i relacje z otoczeniem, a ponadto dostarcza¢ informacji na temat
jego rozwoju psychoseksualnego, objawéw wskazujacych na doswiadczenia
urazowe, lacznie z analiza ich przyczyn.
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Pierwsza grupa zagadnieni, zwigzana z ogélna charakterystyka dziecka,
mozliwa jest do rozpoznania przy pomocy standardowych technik badawczych,
zaréwno psychometrycznych, jak réwniez projekcyjnych. Sa one usytuowane
w teoriach i opisane w literaturze. Mozliwe sa do przeprowadzenia wedtug okre-
Slonych instrukgji, a ich analize niejednokrotnie ulatwiaja odpowiednie klucze
i ustalone normy liczbowe. Do nich nalezg techniki badania poziomu rozwoju
intelektualnego, jak Test matryc J.C. Ravena, WAIS-R, WISC-R Test L. Bender.

Za pomoca standardowych metod mozliwe jest réwniez rozpoznanie funk-
cjonowania spoteczno-emocjonalnego badanego dziecka i jego relacji z otocze-
niem. Maja one strukture psychometryczna (np. EPQ-R Eysencka, Inwentarz
Stanu i Cechy Leku STAI, D. Spielberg, J. Strelau, Skala Jawnego Niepokoju; Jaki
Jestes, E. Skrzypek) lub oparte sg na zjawisku projekcji, polegajacym na nieswiado-
mym przypisywaniu wlasnych przekonan, sktonnosci i cech innym osobom.

WSsréd nich sa techniki obrazkowe (np. Test Apercepcji Tematycznej CAT
L. Bellaka i S. Bellak, Test Apercepcji Tematycznej TAT H. Murray’a, Test Film
R. Gille’a), werbalne (np. Niedokoriczone Zdania Rottera, Niedokoriczone Zdania
J. Kostrzewskiego, Niedokoriczone Opowiadania M. Thomasa), graficzne (np. Test
Rysowania Rodziny L. Cormana, Test Rysowania Drzewa K. Kocha) i zabawowe
(np. Test Stosunkéw Rodzinnych E. Bene i J. Anthony’ego). Wspomniane wyzej
metody przeznaczone sg do badania dzieci w r6znych grupach wiekowych. Wy-
bor ich jest bardzo bogaty. Wprawdzie jasna procedura przeprowadzania bada-
nia i analizowania wynikéw za pomoca standardowych technik stanowi pewne
ulatwienie dla profesjonalisty, to jednak w omawianej kategorii spraw, poza wie-
dza i doswiadczeniem zawodowym, musi on zachowac wyjatkowa ostroznos¢.
W szczegolnosci dotyczy ona interpretacji testow projekcyjnych.

Zdecydowanie trudniejsze jest diagnozowanie kwestii zwigzanych $cisle
ze specyfika problemu seksualnego wykorzystania, to jest poziomu rozwoju
psychoseksualnego dziecka, jego wiedzy na tematy zwigzane z seksualnoscia,
objawo6w, ktére wskazywac¢ moga na do$wiadczenie seksualnego wykorzy-
stania. Tu nie ma specyficznej techniki rozstrzygajacej powyzsze problemy.
Diagnosta postuzy¢ sie moze zatem niespecyficznymi metodami badania psy-
chologicznego, do ktérych nalezy obserwacja, wywiad/rozmowa kierowana
oraz technika klasyfikowana w literaturze jako eksperyment psychologiczny
(M. Ciosek). Korzystanie z nich wymaga nie tylko szerokiej wiedzy psycholo-
gicznej, znajomosci problematyki seksualnego wykorzystywania dziecii wraz-
liwoéci na ich krzywde, ale réwniez inwencji i kreatywnosci, przy zachowanej
rozwadze i ostroznosci.

Obserwacja stanowi jedna z podstawowych technik badania nie tylko
w psychologii. W omawianych sprawach odgrywa bardzo wazna role. Pozwa-
larozpoznac u dziecka objawy, ich specyfike i dynamike. Daje rowniez mozli-
wos¢ skonfrontowania obserwowanych w czasie badania objawow z tresciami
pochodzacymi z innych Zrédel, np. wywiadu z opiekunem. Ale wartos¢ obser-
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wagji zalezy od profesjonalnosci diagnosty. Musi on pamietac¢ o zasadach sto-
sowania wykorzystywania obserwacji jako metody badania. Wedtug M. Cio-
ska (Ciosek 2001, s. 160) nalezy wsréd nich wymienic:
« celowos¢, polegajaca na Swiadomosci sensu obserwacji,
« planowos¢ i selektywnosé, sprowadzajaca sie do okreslenia sposobu
i czasu obserwacji,
« obiektywno$¢, rozumiang jako uwolnienie sie od wlasnych nastawier,
oczekiwan i uprzedzen,
« dokladnos¢ w okreslaniu, opisywaniu obserwowanych zachowan.

Wywiad mozna uzna¢ za niespecyficzng psychologiczna technike diag-
nostyczng, kiedy zarysowany jest jego plan i okreslone sa kwestie wymaga-
jace wyjasnienia oraz spelniony jest wymog rejestrowania za pomoca zapi-
skow odrecznych lub z wykorzystaniem sprzetu audiowizualnego. Wywiad
z dzieckiem seksualnie wykorzystywanym musi spelnia¢ okreslone wymogi.
Powinien by¢:

« zaplanowany na uzyskanie okreélonych tresci,

« przeprowadzony w warunkach bezpiecznych i sprzyjajacych otwarto-

$ci komunikagji,

« realizowany bez wymuszania okreélonych tresci na badanym,

« prowadzony z pominieciem pytan sugerujacych odpowiedzi, zam-

knietych, trudnych do zrozumienia dla diagnozowanego lub ocenia-
jacych go.

Trzecia niespecyficzng technika diagnostyczna jest eksperyment psycholo-
giczny. Polega on na stawianiu badanego w okreslonej, bezpiecznej dla niego sy-
tuacji, prowokowaniu go do reakcji w okreslonych, écisle kontrolowanych przez
profesjonaliste warunkach, dla zweryfikowania wcze$niej postawionej hipotezy.
W pracy z matymi dzie¢mi formga eksperymentu psychologicznego jest tematyczna
zabawa kierowana, w ktérej badany, pozostajacy na poziomie myslenia konkret-
no-obrazowego, odwzorowuje wlasne doswiadczenia i wlasng wiedze o Swiecie
oraz swoim otoczeniu. W zabawie mozliwe sa do wykorzystania zabawki lub ry-
sunki. Tematem zabaw w przedmiotowych sprawach moze by¢ ,,zabawa w dom”,
,zabawa w mame i dziecko lub tate i dziecko”, ,zabawa w mamei tate”, ,zabawa
w nauczyciela i ucznia” i inne, wybrane zaleznie od specyfiki przypadku.

Nalezy pamietad, ze wszystkie wspomniane wyzej techniki diagnostyczne,
a w szczegoOlnosci niespecpecyficzne, muszg by¢ przeprowadzane w sposéb,
ktéry pozwoli uniknaé wtérnej wiktimizacji dziecka przez nadmierng kon-
centracje na urazowym doswiadczeniu i na problematyce seksualnej. Diag-
nozowane treéci zwigzane z do$wiadczeniem urazowym musza pozostawac
w pewnych proporcjach z treSciami neutralnymi.
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Na koniec na uwagge zastuguje szczegdlnie przydatna w omawianej prob-
lematyce rysunkowa préba badania poziomu rozwoju psychoseksualnego
dzieci w wieku przedszkolnym i mtodszoszkolnym — nieopisana w litera-

Nalezy pamietaé, ze wszyst-
kie wspomniane wyzej techniki
diagnostyczne, a w szczegolno-
Sci niespecpecyficzne, musza by¢
przeprowadzane w sposob, kto-
ry pozwoli unikngé wtérnej wik-
timizacji dziecka przez nadmier-
na koncentracje na urazowym
doswiadczeniu i na problematy-
ce seksualnej. Diagnozowane tre-
§ci zwiazane z doswiadczeniem
urazowym musza pozostawac
w pewnych proporcjach z tres-
ciami neutralnymi.

turze, niespecyficzna. Zostata ona
wypracowana przez specjalistow
Centrum Pomocy Dzieciom FDDS.
taczy ona obserwacje z rozmowa

i zabawa kierowana.

Polega na rysowaniu wraz z dzie-
ckiem postaci cztowieka, ze wska-
zywaniem i nazywaniem czesci jego
ciata, z okreslaniem ich funkcji, od-
najdowaniu réznic w budowie ana-
tomicznej 0s6b réznej pici. Rysunek
jest pomocny przy ocenie wiedzy
dziecka na temat anatomii i fizjolo-
gii czlowieka problematyki seksual-
nej oraz nastawienia emocjonalnego
badanego do powyzszych kwestii,
okreslenia miejsc urazowych ciata.

Powyzsza préba nie ma gotowego scenariusza. Wigze sie z koniecznoscia
podazania za dzieckiem i jego tokiem my$lenia, rownoczesnego obserwowania
jego zachowan, reagowania na jego emocje. Stosowanie jej wymaga zatem od
diagnosty wiedzy specjalistycznej i duzego doswiadczenia w pracy. Powinno
by¢ poprzedzone stosownymi zajeciami praktycznymi pod okiem doswiad-

czonego profesjonalisty.
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Diagnostyka medyczna

w przypadku podejrzenia przemocy
seksualne] wobec dziecka

1. Wprowadzenie

Diagnostyka dziecka, u ktérego istnieje prawdopodobieristwo, ze bylo
ofiarg wykorzystania seksualnego, wymaga z jednej strony szczegoélnej deli-
katnosci w podejsciu do dziecka, z drugiej — wspolpracy specjalistow z réz-
nych dziedzin.

Wykorzystywanie seksualne dzieci jest ta forma krzywdzenia, ktéra naj-
trudniej zdiagnozowac. Dzieci rzadko wprost ujawniaja fakt wykorzystania
seksualnego. Wyjatkowa drazliwoé¢ problemu oraz brak wiedzy profesjona-
listow i innych dorostych na temat tego zjawiska sprawiajg, ze czesto tylko
ewidentne i drastyczne jego formy zostaja zidentyfikowane i powoduja pod-
jecie interwencji.

Postepowanie lekarskie w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej
wobec dziewczat i chlopcéw polega miedzy innymi na zebraniu wywiadu,
przeprowadzeniu badania ginekologicznego, wykonaniu fotografii znalezio-
nych zmian oraz powiadomieniu prokuratury lub policji o popelnieniu prze-
stepstwa éciganego z urzedu.

Obowiazki zwigzane z ujawnieniem przestepstwa, czy tez podejrzeniem
popelnienia takiego czynu, reguluje art. 304 Kodeksu postepowania karnego,
tak w stosunku do instytucji, jak i 0sob fizycznych:

Art. 304 kpk: ,§ 1. Kazdy dowiedziawszy sie o popelnieniu przestepstwa
Sciganego z urzedu ma spoteczny obowiazek zawiadomic o tym prokuratora
lub Policje.

§ 2. Instytucje paristwowe i samorzadowe, ktére w zwigzku ze swa dzia-
talnoscia dowiedzialy sie o popelnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu,
sa obowiazane niezwlocznie zawiadomic¢ o tym prokuratora lub Policje oraz
przedsiewziaé niezbedne czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do
Scigania przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosowanego za-
rzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia sladow i dowodéw przestepstwa”.
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2. Rola lekarza w opiece nad matoletnig ofiarg
wykorzystania seksualnego

Rola lekarza dokonujacego obdukcji osoby matoletniej podejrzanej o bycie
ofiarg wykorzystania seksualnego obejmuje:

« przeprowadzenie i udokumentowanie wywiadu lekarskiego,

« badanie fizykalne i ginekologiczne,

« rozpoznanie i ustabilizowanie stanéw nagtych,

« ocene ileczenie urazéw fizycznych,

« pobranie materialu do badarn bakteriologicznych,

« zapobieganie infekcjom przenoszonym droga plciowa,

« poradnictwo w zakresie zapobiegania cigzy,

« ustalenie terminu wizyt kontrolnych,

o dokladne udokumentowanie zdarzenia i urazéw,

« zebranie dowodoéw rzeczowych,

« zgromadzenie dokumentacji fotograficznej znalezionych urazéw,

« powiadomienie odpowiednich wiadz o popelnieniu przestepstwa,

« wsparcie psychologiczne.

3. Pomoc psychologiczna

Lekarz badajacy matoletnia ofiare wykorzystania seksualnego powinien
zapewnic jej i jej opiekunom wsparcie psychologiczne oraz mozliwo$¢ natych-
miastowej konsultacji psychologa. Lekarz powinien réwniez poinformowac po-
szkodowana i jej opiekunéw o mozliwosci pojawienia sie objawéw zwigzanych
z wykorzystaniem seksualnym (np. zaburzenia snu, wahania nastroju, depresja)
oraz wskazaé miejsca uzyskania pomocy psychoterapeutycznej (WHO 2004).

4. Przeprowadzenie i udokumentowanie
wywiadu lekarskiego

Osoby maloletnie podejrzane o to, ze byly wykorzystane seksualnie po-
winny zosta¢ niezwlocznie przyjete do izby przyje¢ i skierowane do ustron-

48




VIOLETTA SKRZYPULEC, AGNIESZKA DROSDZOL, ROBERT KOWALCZYK
Diagnostyka medyczna w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej wobec dziecka

nego pomieszczenia, zapewniajac im w ten sposéb prywatnos¢ i intymnosé.
Lekarz jest zobowigzany do powiadomienia odpowiednich wladz — proku-
ratury, policji (zgodnie z § 2 art. 304 kpk) oraz dodatkowo rodzicéw lub opie-
kunéw prawnych osoby matoletniej w przypadku, gdy osoba ta zglasza sie do
szpitala sama lub w towarzystwie os6b trzecich (Leder, Emans 2005; Poirier
2002; WHO 2004).

Wywiad lekarski obejmuje:

« wiek i dane identyfikacyjne ofiary, opiekuna prawnego oraz domnie-
manego sprawcy (powiazanie z ofiara);

« data, godzina, miejsce i okolicznosci zdarzenia;

 dataigodzina badania;

« szczegbly dotyczace wykorzystania seksualnego (opisy dokonanych
aktow seksualnych, wystapienie wytrysku, uzycie przemocy fizycznej,
broni, narkotykéw, spozycia alkoholu, stosowania lekéw przez ofiare
lub sprawce przed wystapieniem zdarzenia);

« czynnoéci wykonane przez ofiare po zdarzeniu/napasci (zmiana odzie-
zy, kapiel, prysznic, oddanie moczu);

« wywiad ginekologiczny (data pierwszej — PM i ostatniej miesigczki
— OM, stosowana antykoncepcja, przebyte operacje, zakazenia prze-
noszone droga plciowg, ostatni dobrowolny kontakt seksualny) (Leder,
Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

9. Badanie fizykalne ogdlne

Badanie przedmiotowe powinno odbywac sie w obecnosci osoby asy-
stujacej —drugiego lekarza, potoznej lub pielegniarki oraz w obecnosci
wskazanej przez osobe matoletnia zaufanej osoby dorostej (najczesciej pici
zenskiej — matka, siostra), w warunkach zapewniajacych komfort i intym-
nosc¢.

Analize medyczno-sadowa nalezy przeprowadzi¢ do 72 godzin od aktu
seksualnego; im wcze$niej nastgpi badanie i pobranie prébek, tym wieksze
prawdopodobienistwo dokumentacji dowodéw.

U okoto 60% zgwalconych dziewczat nie wykrywa sie Sladow uszkodzery
ukladu moczowo-piciowego w badaniu ginekologicznym (Leder, Emans 2005;
Poirier 2002; WHO 2004).

Na wstepie nalezy wyjasni¢ dziecku istote i etapy badania. Badanie fi-
zykalne rozpoczyna sie od doktadnej oceny stanu ogélnego i emocjonalnego
dziecka, oceny calego ciala, ze szczegélnym uwzglednieniem okolicy pod-
brzusza, powierzchni wewnetrznej i zewnetrznej ud, posladkéw i koriczyn,
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w celu poszukiwania objawoéw zwiazanych z przemoca (obrzek, wybroczy-
ny, otarcia naskorka, $lady ugryzienia, zranienia, ztamania). Wszystkie obra-
zenia ciala, zlokalizowane poza na-
rzagdami plciowymi, powinny by¢
rowniez udokumentowane (w tym
dokumentacja fotograficzna) i do-
ktadnie opisane (charakter zmian,
szkic lokalizacji obrazen) w karcie
obdukcji. Ze wzgledu na mozliwosé¢
identyfikacji DNA ze éliny sprawcy,
nalezy w miare mozliwosci pobrac
material ze srodkowego obszaru §ladéw ugryzienia, calowania oraz poddu-
szania za pomoca jalowej wymazoéwki zwilzonej woda destylowang (Leder,
Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

Analize medyczno-sadowa nale-
zy przeprowadzic do 72 godzin od
aktu seksualnego; im wcze$niej na-
stapi badanie i pobranie probek,
tym wieksze prawdopodobien-
stwo dokumentacji dowodow.

6. Badanie ginekologiczne

Badanie narzadow plciowych jest ostatnim etapem badania fizykalnego
osoby maloletniej podejrzanej o bycie ofiara wykorzystania seksualnego. Ba-
danie to mozna przeprowadzi¢ w pozycji litotomijnej, ,,zabiej” lub kolanko-
wo-piersiowej — najbardziej komfortowej dla ofiary i umozliwiajacej pobranie
materiatu. Do najczestszych obrazer narzadéw plciowych zeriskich, powsta-
tych w wyniku przemocy seksualnej, naleza: otarcia spoidta tylnego, warg sro-
mowych mniejszych, blony dziewiczej i dotu t6dkowatego cewki moczowej.
Wszystkie obrazenia narzadéw pliciowych powinny by¢ dokladnie zapisane
w karcie obdukcji dziewczynki (dokumentacja fotograficzna, dokladny opis,
szkic lokalizacji). W badaniu ginekologicznym nalezy wykorzysta¢ dzieciece
wzierniki (ogrzane, zwilzane jedynie 0,9% roztworem NaCl) lub kolposkop
— w zaleznosci od indywidualnej kwalifikacji pacjentki. W przypadku podej-
rzenia penetracji analnej lub stwierdzenia oznak urazu nalezy przeprowadzi¢
badanie przez odbyt (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

W trakcie badania ginekologicznego nalezy pobra¢ wymaz z przedsionka
pochwy, pochwy i ujScia zewnetrznego szyjki macicy (u dziewczat aktywnych
seksualnie) za pomoca odpowiednio przygotowanej jatowej wymazoéwki, za-
pewniajacej staty dostep powietrza. Podobna technika nalezy pobra¢ wymaz
z okolicy odbytu. W przypadku podejrzenia penetracji waginalnej nalezy po-
bra¢ material z pochwy lub, przy braku wydzieliny pochwowej, poptuczyny
pochwowe z zastosowaniem niewielkiej objetosci jatowego 0,9% roztworu NaCl
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(zestaw skladajacy sie z plastikowej pipety i probéwki) (Leder, Emans 2005;
Poirier 2002; WHO 2004). Badaniem laboratoryjnym takiego materialu mozna
wykry¢ ruchome plemniki, inne skfadniki nasienia (fosfataza kwasna, biatko
p30, antygen swoisty dla pecherzykéw nasiennych) oraz antygeny uktadu ABO.
Wykrycie plemnikéw w wydzielinie pochwowej potwierdza kontakt seksu-
alny w czasie kilku godzin od zdarzenia (ruchome plemniki moga przetrwac
do 8 godzin, nieruchome do 24 godzin). W rozmazie z szyjki macicy (metoda
Papanicolaou) ruchome plemniki mozna wykry¢ przez kilka dni od kontaktu
seksualnego (2-3 dni), a nieruchome do 17 dni po stosunku waginalnym (Le-
der, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

W przypadku wykorzystania seksualnego chtopca nalezy dokona¢ do-
ktadnej oceny meskich narzadéw plciowych i precyzyjnie udokumentowac
istniejgce obrazenia w karcie badania Nalezy réwniez pobra¢ wymaz z ujécia
zewnetrznego cewki moczoweji okolicy odbytu za pomoca odpowiednio przy-
gotowanych jalowych wymazoéwek ze stalym dostepem powietrza (Leder,
Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

Karty badan w diagnostyce medycznej zawarte sa w Aneksie, pkt 1.

/. Gromadzenie dowodéw rzeczowych

Zebranie dowodéw rzeczowych w przypadku kontaktéw oralnych polega
na pobraniu wymazu z jamy ustnej (za pomocg odpowiednio przygotowanej
jalowej wymazowki ze stalym dostepem powietrza) i popluczyn z jamy ust-
nej (przy uzyciu 10% roztworu etanolu, ktory utrwala kwas DNA i zapobiega
rozwojowi bakterii) do jatowego pojemnika (pojemnik na mocz) (Leder, Emans
2005; Poirier 2002; WHO 2004).

Badanie dowodéw rzeczowych obejmuje analize prébek pod katem obec-
nosci nasienia, krwi, naskérka oraz wloséw sprawcy, w celu wykonania analizy
DNA oraz zabezpieczenie odziezy ofiary. Pokrzywdzona powinna zdejmowac
odziez samodzielnie. Ubranie nalezy umiesci¢ w duzej papierowej torbie; bie-
lizne natomiast umieszcza sie¢ w osobnym pojemniku. W celu wykrycia ewen-
tualnych plam nasienia zaleca si¢ zbadanie ubrania ofiary pod lampa Wooda.
Plamy nasienia nalezy zwilza¢ 0,9% roztworem NaCl przez okoto minute przed
pobraniem wymazu. Slady nasienia na skérze lub odziezy utrzymuija sie do kil-
ku godzin po zdarzeniu (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

Wrtosy tonowe (préba identyfikacji wloséw sprawcy na wzgérku fonowym
ofiary) nalezy pobrac przy uzyciu grzebienia; material por6wnawczy od ofiary
stanowia wlosy ze skéry gtowy poszkodowanej osoby matoletniej (okoto 10-15
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wloséw wyrwanych z gtowy). Uzyskany w ten sposéb materiat nalezy zabez-
pieczy¢ w papierowej kopercie (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).
W oddzielnej papierowej kopercie nalezy umiesci¢ wyskrobiny spod paznokci
ofiary, pobrane za pomoca drewnianej szpatutki, w celu pozyskania materiatu
pomocnego w identyfikacji sprawy, zwlaszcza gdy poszkodowana podrapata
napastnika (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).
Zestaw do badania i pobrania materialu dowodowego od osoby matoletniej
podejrzanej o bycie ofiara wykorzystania seksualnego, powinien zawierac:
« odpowiednio przygotowane jalowe wymazowki ze stalym dostepem
powietrza (6-8 sztuk);
« plastikowe pipety i probéwki (2 sztuki);
. szkietka podstawowe (8-10 sztuk);
« jalowy pojemnik na mocz (popluczyny z jamy ustnej);
« roztwory: 100ml 0,9% NaCl i 100ml 10% etanolu;
« grzebien, drewniang szpatulke i 2 papierowe koperty;
« 2 papierowe worki na odziez i bielizne (Leder, Emans 2005; Poirier
2002; WHO 2004).

Kazda prébka pobranego materiatu przeznaczonego do badania powinna
na etykiecie zawiera¢ informacje dotyczace: rodzaju materiatu, daty i czasu po-
brania, danych identyfikacyjnych ofiary oraz osoby, ktéra dokonata pobrania
materiatu. Prébki nalezy przechowywaé w bezpiecznym miejscu, a wydajacje
policji uzyskac¢ odpowiednia dokumentacje (protokét odbioru dowodéw rze-
czowych) (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

8. Zapobieganie zakazeniom przenoszonym
drogg ptciowa

Szacuje sig, iz ryzyko zakazeni przenoszonych droga piciowa (STI) dla
dziecii dziewczat nieaktywnych seksualnie wynosi globalnie okoto 4,3%. Cze-
stoé¢ wystepowania poszczegélnych zakazer u ofiar wymuszonego kontaktu
seksualnego waha sie nastepujaco: 19,5% — Gardnerella vaginalis, 12,3% — Tri-
chomonas vaginalis, 6-12% — Neisseria gonorrhoeae, 4-17% — Chlamydia tracho-
matis, 3% — Treponema pallidum oraz zakazenia wirusowe (HBV, HCV, HIV)
— okoto 0,5% (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

U maloletnich ofiar zgwalcenia zaleca si¢ wykonanie diagnostycznych
badart mikrobiologicznych w kierunku rzezaczki i chlamydiozy. Material na
posiew nalezy pobrac ze wszystkich miejsc kontaktu (pochwa, szyjka macicy,
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odbyt, gardlo) i wykona¢ standardowe preparaty bezposrednie. Dodatkowo
wskazane jest wykonanie testow diagnostycznych w kierunku kity i adekwatne
leczenie po uzyskaniu wyniku (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

U niektérych matoletnich ofiar wykorzystania seksualnego zaleca sie prze-

prowadzenie profilaktycznej antybiotykoterapii:

« w przypadku zakazenia N. gonorrhoeae — ceftriakson (i.m. w dawce
jednorazowej) lub cefiksym (p.o. w dawce jednorazowej), lub cipro-
floksacyna (p.o. w dawce jednorazowej), lub ofloksacyna (p.o. w dawce
jednorazowej), lub spektomycyna (i.m. w dawce jednorazowej); daw-
kowanie w zaleznosci od wieku i masy ciata;

o Ch. trachomatis — azytromycyna (p.o. w dawce jednorazowej) lub ery-
tromycyna (p.o. przez 14 dni), lub doksycyklina (p.o. przez 7 dni); daw-
kowanie w zaleznosci od wieku i masy ciata;

o T.vaginalis lub G. vaginalis — metronidazol (p.o. w dawce jednorazo-
wej); dawkowanie w zaleznosci od wieku i masy ciala;

« immunizacja przeciwko WZW typu B — w przypadku gdy pokrzyw-
dzona nie przeszla wczeéniej petnego cyklu szczepienia;

« postepowanie profilaktyczne przeciwtezcowe — dziewczeta nieszcze-
pione (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

U ofiar wykorzystania seksualnego nalezy w trakcie pierwszego badania
i obdukcji wykona¢ test w kierunku infekcji HIV i powtérzy¢ go po 6 tygodniach
od zdarzenia. WHO rekomenduje réwniez wdrozenie profilaktycznego lecze-
nia antyretrowirusowego, u wszystkich ofiar zgwalcenia w ciggu 72 godzin od
napasci, obejmujacego: Zidowudyne i Lamiwudyne stosowane 2 razy dziennie
przez 28 dni (dawkowanie w zaleznosci od wieku i masy ciata). W sytuacjach
wysokiego ryzyka zakazenia HIV (wiadomo, ze sprawca jest zakazony) zaleca
sie pilng konsultacje specjalistyczna i wdrozenie odpowiedniej terapii przeciw-
retrowirusowej (Leder, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).

9. Poradnictwo w zakresie zapobiegania cigzy

Istnieje ryzyko zajécia w ciaze w nastepstwie przemocy seksualnej. Do
rutynowego postepowania podczas badania pokrzywdzonej nalezy wykona-
nie testu ciazowego, udokumentowanie jego wyniku i ustalenie daty ostatniej
miesigczki. Ofiarom wykorzystania seksualnego, zgodnie z indywidualnymi
wskazaniami, nalezy umozliwié¢ zastosowanie antykoncepcji postkoitalnej (Le-
der, Emans 2005; Poirier 2002; WHO 2004).
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Justyna Podlewska, Olga Trocha

Przestepstwa seksualne wobec dzieci
— Interwencja prawna

Obowiazek ochrony dziecka przed krzywdzeniem, przeciwdziatania temu
krzywdzeniu i reagowania na nie spoczywa na wszystkich cztonkach spoteczen-
stwa. W szczego6lnosci jednak obowiazek ten ciazy na profesjonalistach pracu-
jacych z dzie¢mi — lekarzach, psychologach, nauczycielach, pedagogach itp.

1. Prawna definicja pojecia ,dziecko”

Prawo polskie nie definiuje pojecia , dziecko” bezposrednio. Wystepuje
natomiast w nim wiele okresleri dotyczacych dziecka, np. matoletni, nieletni,
niepelnoletni.

Ratyfikowana przez Polske w 1991 r. Konwencja o prawach dziecka' (dalej
jako: Konwencja), przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczo-
nych 20 listopada 1989 r., w art. 1 przewiduje nastepujaca definicje tego poje-
cia — , dziecko” oznacza kazda istote ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat,
chyba ze zgodnie z prawem odnoszacym si¢ do dziecka uzyska ono wczes-
niej petnoletnosé. Jednoczesnie w art. 3 ust. 1 Konwencji wskazuje sie, iz we
wszystkich dziataniach dotyczacych dzieci, podejmowanych przez publiczne
lub prywatne instytucje opieki spolecznej, sady, wladze administracyjne lub
ciala ustawodawcze, sprawa nadrzedna bedzie najlepsze zabezpieczenie inte-
reséw dziecka. Z zapiséw Konwengji jednoznacznie wiec wynika, ze instytu-
cje stosujace prawo winny osobe do 18. roku zycia traktowac jako szczegolny
podmiot prawa oraz zapewniac jej szczegélna oraz jednolita ochrone.

Dziecko do 18. roku zycia funkcjonuje w przestrzeni prawnej na zasadach
okreslonych w Ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny? (dalejjako:
kc). W art. 12 ke stwierdza sig, ze dziecko ponizej lat 13 nie ma zdolnosci do czyn-
nosci prawnej, czyli zdolnosci do przyjmowania i skltadania oéwiadczer woli,

1 Dz.U.1991.120.526.
2 Dz.U.1964.16.93 ze zm.
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majacych na celu wywolanie powstania, zmiany lub ustania stosunku prawne-
go. Innymi stowy nie ma zdolnosci do samodzielnego ksztattowania swojej sy-
tuacji prawnej. Dziecko pomiedzy 13. a 18. rokiem Zzycia ma czeéciowq zdolnosc¢
do czynnoéci prawnych, tzn. moze dokonywac¢ nastepujacych czynnosci:
« zawiera¢ umowy nalezgce do uméw powszechnie zawieranych w drob-
nych biezacych sprawach zycia codziennego,
« rozporzadza¢ swoim zarobkiem, chyba zZe sad opiekuriczy z waznych
powodow inaczej postanowi,
« zarzadza¢ przedmiotami majatkowymi oddanymi przez przedstawi-
ciela ustawowego do swobodnego uzytku,
« wyrazi¢ zgode na zmiane¢ nazwiska,
« wyrazi¢ zgode na przysposobienie.

Konsekwencja takich regulacji jest koniecznosé¢ reprezentacji, kierowania
i sprawowania pieczy nad dzieckiem przez osoby doroste. Do 18. roku zycia
dziecko pozostaje wiec pod wiadza rodzicielska, ktéra sprawuja rodzice. Wia-
dza rodzicielska obejmuje przede wszystkim:

« obowiazek i prawo do wykonywania pieczy nad osoba dziecka,

« zarzad majatkiem dziecka,

« reprezentowanie dziecka (rodzice sa przedstawicielami ustawowymi

dziecka).

To rodzice (lub w okreslonych przypadkach — opiekunowie prawni, ro-
dziny zastepcze czy kuratorzy), beda podejmowac wszelkie decyzje dotycza-
ce dziecka, np. beda reprezentowac dziecko pokrzywdzone przestepstwem
w postepowaniu karnym.

Granice wieku réznicuja takze penalizacje (zagrozenie sankcja karng) nie-
ktorych zachowan dorostych (od 17. roku zycia®) wobec dzieci. Ustawa z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny* (dalej jako: kk), w rozdziale XXV okresla
takie zachowania seksualne wobec dzieci, ktére zagrozone sa odpowiedzial-
noscig karng. Wystepuje we wspomnianym rozdziale granica 15. roku zycia
pokrzywdzonego (ofiary), od ktorej uzalezniona jest albo karalno$¢ danego
zachowania, albo surowsza odpowiedzialnoé¢ karna sprawcy. Dla przykltadu:
art. 200 kk przewiduje odpowiedzialnos¢ karna za obcowanie piciowe z ma-
toletnim ponizej lat 15. Zgodnie za$ z art. 199 kk — doprowadzenie do obco-
wania plciowego przez naduzycie stosunku zaleznosci w stosunku do ofiary
jest przestepstwem zagrozonym kara pozbawienia wolnosci do lat 3. Gdy za$
pokrzywdzonym tym czynem jest matoletni, sprawca podlega karze pozba-
wienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Zréznicowanie granicy wiekowej w kk
przedstawia ponizsza tabela.

% Od 17. roku zycia, wedtug art. 10 § 1 kk, mozna ponies¢ odpowiedzialnoé¢ karna.
* Dz.U.1997.88.553 ze zm.

56




JUSTYNA PODLEWSKA, OLGA TROCHA
Przestepstwa seksualne wobec dzieci — interwencja prawna

Tabela 1. Wiek maloletnich, ktérzy moga by¢ pokrzywdzeni przestepstwami z roz-
dzialu XXV kk.

Matoletni Matoletni poni-

Przepis kodeksu karnego do 18. roku zycia zej 15. roku zycia

art. 197 § 3 kk
zgwalcenie maloletniego

art. 199 § 2 kk
naduzycie zaleznosci

art. 200 kk
obcowanie z matoletnim

Art. 200a kk

,grooming”

art. 202 § 2 kk

prezentowanie tresci pornograficznych

art. 202 § 3 kk
rozpowszechnianie tresci pornograficznych X
z udzialem matoletniego

art. 202 § 4 kk
utrwalanie treSci pornograficznych z udziatem X
maloletniego

art. 202 § 4a

sprowadzanie, przechowywanie lub posiadanie X
tresci pornograficznych z udzialem matoletniego
art. 202 § 4b

produkgjai in. tresci pornograficznych przedstawiaja-
cych wytworzony albo przetworzony wizerunek
matoletniego uczestniczgcego w czynnosci seksualnej

art. 204 § 3 kk
str@czycielstwo, sutenerstwo

X

Granica 15. roku zycia pojawia sie takze w przepisach Ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego® — w odniesieniu do prze-
stuchania matoletniej ofiary lub $wiadka przestepstwa (zob. w podrozdziale
,Ochrona dziecka w postepowaniu karnym”).

2. Krzywdzenie dziecka

Krzywdzenie dziecka jest pojeciem bardzo szerokim, niedefiniowanym
na gruncie prawa polskiego. Wedtug WHO (Swiatowej Organizacji Zdrowia),

® Dz.U.1997.89.555 ze zm.
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krzywdzeniem jest kazde zamierzone lub niezamierzone dziatanie osoby do-
rostej, ktére ujemnie wplywa na rozw¢j fizyczny lub psychiczny dziecka.

W niniejszym opracowaniu pojecie krzywdzenia dziecka zostanie oméwio-
ne tylko w zakresie dotyczacym wykorzystywania seksualnego. W rozdziale
XXV (,,Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci”) ustawo-
dawca umieécit m.in. nastepujace przestepstwa: zgwalcenie (art. 197 § 1 kk)
zgwalcenie maloletniego ponizejlat 15 (typ kwalifikowany zgwalcenia, art. 197
§ 3 kk), naduzycie stosunku zaleznosci (art. 199 kk), obcowanie z matoletnim
(art. 200 kk), tzw. grooming (art. 200a kk), kazirodztwo (art. 201 kk), pornogra-
tia (art. 202 kk), sutenerstwo i streczycielstwo (art. 203 i 204 kk).

Artykut 200 kk penalizuje wspotzycie seksualne z dzieckiem do 15. roku
zycia, a takze dopuszczenie si¢ wobec takiego matoletniego, doprowadze-
nie go do poddania sie¢ lub wykonania innej czynnosci seksualnej. Podobnie
sankcja karna obciazone jest prezentowanie wykonania czynnosci seksual-
nej matoletniemu ponizej lat 15. Dla zaistnienia przestepstwa z art. 200 kk
nie ma znaczenia zgoda matoletniej ofiary na wspoéizycie ani inicjatywa ma-
toletniego w tym wzgledzie®. Dlatego informacja, ktorg uzyskat profesjona-
lista, o wspotzyciu seksualnym osoby ponizej 15. roku zycia jest informacja
o przestepstwie.

W artykule 202 kk okreslone zostalo przestepstwo pornografii. Jego pod-
stawowym znamieniem jest treS¢ pornograficzna, czyli tres¢ dotyczaca zycia
seksualnego w jego funkcjach fizjologicznych, ktéra zmierza do zaspokojenia
popedu piciowego’. Z jednej strony zabronione jest prezentowanie treéci porno-
graficznych matoletniemu ponizejlat 15. Z drugiej zas$, penalizuje si¢ czynnosci
zwigzane z pornografia dziecieca. Zabronione jest samo utrwalanie, przecho-
wywanie lub posiadanie tresci pornograficznych z udziatem matoletniego po-
nizej lat 15. Warto tu zwrdéci¢ uwage na koniecznosé zabezpieczenia szkolnych
komputeréw przed dostepem do jakiejkolwiek pornografii (takze z udzialem
dorostych). Instytucje oswiatowe, takie jak szkota, maja bowiem obowiazek za-
bezpieczenia uczniow przed szkodliwymi treSciami w Internecie.

Nalezy wskaza¢ takze na przestepstwo kazirodztwa (art. 201 kk). Wspo-
mniany przepis penalizuje stosunek seksualny z cztonkami najblizszej rodzi-
ny, np. z dziadkiem, rodzicem, dzieckiem (w tym przysposobionym), a w tym
takze miedzy rodzenstwem. Przestepstwo to jest Scigane bez wzgledu na wiek
sprawcy czy ofiary.

8 czerwca 2010 r. weszla w zycie ustawa z dnia 5 listopada 2009 r. o zmia-
nie ustawy — Kodeks karny, ustawy — Kodeks postepowania karnego, usta-
wy — Kodeks karny wykonawczy, ustawy — Kodeks karny skarbowy oraz
niektérych innych ustaw®.

6 M. Filar w: Kodeks karny. Komentarz, Warszawa, 2008.
7 Trudno o kompleksowa definicje tresci pornograficznych. Brak w kk definicji legalnej tego pojecia.
8 Dz.U.2009.206.1589.
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Nowelizacja wprowadzita nowe typy zbrodni. Karg nie mniejsza niz 3 lata
pozbawienia wolnosci zagrozone jest zgwalcenie osoby ponizej 15. roku zycia
oraz zgwalcenie kazirodcze. Nowymi typami rodzajowymi przestepstw sa:
uwodzenie dzieci przez Internet (,grooming”) oraz publiczne propagowanie
pedofilii. Ponadto ustawa przewiduje obligatoryjne leczenie sprawcéw prze-
stepstw pedofilnych, polegajace na farmakologicznym obnizaniu popedu oraz
psychoterapii (prowadzonej ambulatoryjnie lub w zaktadach zamknietych),
a takze zatrzymanie sprawcy, ktéry od leczenia sie uchyla.

Art. 197 § 3. kk:

Jezeli sprawca dopuszcza sig zgwatcenia:

1) wspdlnie z inng osobg,

2) wobec matoletniego ponizej lat 15,

3) wobec wstepnego, zstepnego, przysposobionego, przysposabiajgcego, brata lub
siostry,

podlega karze pozbawienia wolnosci na czas nie krétszy od lat 3.

Art. 200a kk:

§ 1. Kto w celu popetnienia przestepstwa okreslonego w art. 197 § 3 pkt 2 lub
art. 200, jak rowniez produkowania lub utrwalania tresci pornograficznych, za po-
Srednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci telekomunikacyjnej nawiqzuje
kontakt z matoletnim ponizej lat 15, zmierzajqc, za pomocq wprowadzenia go w blgd,
wyzyskania bledu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania sytuacji albo przy
uzyciu grozby bezprawnej, do spotkania z nim, podlega karze pozbawienia wolno-
Sci do lat 3.

§ 2. Kto za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci telekomunika-
cyjnej matoletniemu ponizej lat 15 sktada propozycje obcowania ptciowego, poddania
sie lub wykonania innej czynnosci seksualnej lub udziatu w produkowaniu lub utrwa-
laniu tresci pornograficznych, i zmierza do jej realizacji,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2.

Art. 2000 kk:
Kto publicznie propaguje lub pochwala zachowania o charakterze pedofilskim, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

Jak wczesniej podkreslono, przestepstwa seksualne na szkode malolet-
nich s3 jedng z form krzywdzenia dzieci. Jezeli przestepstwa seksualnego
dopuszcza si¢ osoba najblizsza dziecku (cztonek rodziny), poza odpowie-
dzialnoscia z tego tytutu, moze ponies¢ odpowiedzialnos¢ takze na gruncie
przepiséw Ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekuriczy®

¥ Dz.U.1964.9.59. ze zm.
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(dalej jako: krio). Odpowiedzialnos¢ z tytulu popelnionego przestepstwa
(odpowiedzialnoé¢ karna) i podjecie dzialari wobec sprawcy przestepstwa
przed sadem rodzinnym w takim wypadku nie wykluczaja si¢, a nawet uzu-
pelniaja.

Kodeks rodzinny wskazuje jako podstawe do podjecia dziatart w prze-
strzeni wladzy rodzicielskiej nad dzieckiem ,zagrozenie dobra dziecka”. Jest
to tzw. klauzula generalna, czyli pojecie wystepujace w systemie prawnym,
Swiadomie niezdefiniowane przez ustawodawce, a odnoszace sie do zasad
obowigzujacych w spoteczenistwie. Wszelkie ingerencje we wladze rodziciel-
ska czy prawo do kontaktéw z dzieckiem powinny by¢ uzasadnione dobrem
dziecka. Oczywiste jest wiec, ze w przypadku przestepstw seksualnych na
szkode maloletniego, popelnionych np. przez jednego z rodzicéw, ingerencja
we wladze rodzicielska (np. przez ograniczenie lub pozbawienie wladzy ro-
dzicielskiej) jest uzasadniona i konieczna. Sad rodzinny obowigzany jest dzia-
ta¢ z urzedu w kazdej sytuacji, w ktorej powezmie wiadomos¢ o zagrozeniu
dobra dziecka, zwtaszcza w przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa
tego typu na szkode dziecka.

3. Interwencja w przypadku krzywdzenia
seksualnego dziecka

Podstawowym obowiazkiem osoby, ktéra dowiedziala sie, ze dziecko jest
wykorzystywane seksualnie, jest zatrzymanie krzywdzenia. W tym celu osoba
taka powinna podjac¢ czynnosci, ktére ujmowac bedziemy w niniejszym opra-
cowaniu kompleksowo jako interwencje na rzecz dziecka wykorzystywane-
go seksualnie.

Interwencja prawna w tej sytuacji rozumiana jest jako powiadomienie od-
powiednich instytucji (policji, prokuratury o przestepstwie lub sadu rodzin-
nego o zagrozeniu dobra dziecka), w celu podjecia przez te instytucje dziatan
w ramach swoich obowiazkéw stuzbowych.

Profesjonaliéci pracujacy z dzie¢mi, w sytuacji krzywdzenia dziecka, maja
obowigzek podjecia dziatan, ktéry wynika wprost z ustawy. Artykut 304 ust. 1
Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego' (dalej jako:
kpk) stanowi, ze kazdy, dowiedziawszy sie o popelnieniu przestepstwa Sciga-
nego z urzedu, ma spoteczny obowigzek zawiadomic o tym prokuratora lub
policje. Przestepstwami $ciganymi z urzedu jest wiekszosc¢ przestepstw prze-

10 Dz.U.1997.89.555 ze zm.
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widzianych w kk, w tym: obcowanie z matoletnim, kazirodztwo, pornografia
lub streczycielstwo.

Obowiazek ten w szczeg6lnosci spoczywa na instytucjach panistwowych
i samorzadowych, ktére w zwigzku ze swa dziatalnoscig dowiedzialy sie o po-
pelnieniu przestepstwa Sciganego z urzedu.

Obowiazek reakcji w sytuacji zagrozenia dobra dziecka sformutowany jest
w art. 572§ 11 2 Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cy-
wilnego" (dalejjako: kpc). Zgodnie z tym przepisem, kazdy obowigzany jest za-
wiadomic¢ sad opiekuriczy o krzywdzeniu dziecka. Obowigzek ten cigzy przede
wszystkim na organizacjach i zakladach zajmujacych sie opieka nad dzie¢mi.

Takze Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy w ro-
dzinie®, szeroko, ale precyzyjnie formutuje obowigzek zawiadomienia o prze-
mocy w rodzinie (z definicji przemocy zawartej w tej ustawie wynika jasno, ze
przemoca w rodzinie jest réwniez przemoc seksualna). Osoby, ktére w zwiaz-
ku z wykonywaniem swoich obowigzkéw stuzbowych powziety podejrzenie
o popelnieniu przestepstwa z uzyciem przemocy wobec cztonkéw rodziny,
powinny niezwlocznie zawiadomié o tym policje lub prokuratora.

Nowelizacja ustawy z 10 czerwca 2010 r.?, ktéra weszta w zycie 1 sierp-
nia 2010 r. dodaje ustep drugi, w ktérym zobowigzuje do dzialania $wiadkow
przemocy — , Osoby bedace §wiad-
kami przemocy w rodzinie powinny
zawiadomi¢ o tym Policje, prokura-
tora lub inny podmiot dziatajacy na
rzecz przeciwdziatania przemocy
w rodzinie”.

Wida¢ wyraznie — cho¢ kazdy
cztonek spoleczeristwa ma obowiazek
spoteczny zawiadomienia odpowied-
nich stuzb o krzywdzeniu dziecka —
obowigzek instytucji panstwowych,
samorzadowych, a w szczeg6lnosci
instytucji czy organizacji zajmujacych
sie opieka nad dzie¢mi jest obowigzkiem o wiekszej mocy. Nalezy pamietac, ze
instytucje pafistwowe i samorzadowe to (oprocz organéw wiadzy, administra-
ji, wymiaru sprawiedliwosci) takze przedszkola i placowki opiekuricze, szkoty,
szpitaleitp. Uznaje sig, Ze ten obowiazek, spoczywajacy na profesjonalistach, jest
obowigzkiem prawnym (nie tylko spolecznym).

Cho¢ kazdy cztonek spoteczeri-
stwa ma obowigzek spoteczny za-
wiadomienia odpowiednich stuzb
o krzywdzeniu dziecka — obo-
wiazek instytucji pafistwowych,
samorzadowych, a w szczeg6lno-
Sci instytucji czy organizacji zaj-
mujacych sie opieka nad dziec-
mi jest obowiazkiem o wigkszej
mocy.

11 Dz.U.1964.43.296 ze zm.
12 Dz.U.2005.180.1493 ze zm.

13 Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz nie-
ktorych innych ustaw, Dz.U.2010.125.842.
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4. Sposoby podjecia interwenci

Dziatania w ramach interwencji prawnej podejmuje si¢ poprzez powia-
domienie instytucji wymiaru sprawiedliwoéci. Powiadomienia nalezy doko-
nac¢ droga pisemna.

W przypadku podejrzenia popelnienia przestepstwa na szkode dziecka,
nalezy ztozy¢ zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa (patrz
Aneks, pkt 2.1.) do policji lub prokuratury. Zawiadomienie nalezy ztozy¢ do in-
stytucji wlasciwej ze wzgledu na miejsce popelnienia przestepstwa, przy czym
sklada je organ/osoba uprawniona do reprezentowania zawiadamiajacej in-
stytucji (np. dyrektor/kierownik). Poniewaz przedstawiciel instytucji zwykle
nie posiada informacji na temat zdarzenia, w zawiadomieniu warto wskazac
osobe lub osoby, ktére pracowaly bezposrednio z rodzing/dzieckiem, czy tez
bezposrednio podjely podejrzenie o popelnieniu przestepstwa. Zlozenie za-
wiadomienia nie jest uwarunkowane zgoda rodzicéw /opiekunéw prawnych
matoletniego pokrzywdzonego. Poinformowanie ich o dziataniach instytucji
zalezy od woli instytucji sktadajacej zawiadomienie.

Nalezy podkresli¢, ze podstawq zlozenia zawiadomienia jest podejrzenie
(a nie pewnos¢), ze doszto do popetnienia przestepstwa. Rola profesjonalisty
jest wylacznie ustalenie, czy takie podejrzenie zaistniato, nie za$ ustalanie cato-
ksztattu stanu faktycznego. To do organéw Scigania, a nastepnie organéw wy-
miaru sprawiedliwoéci, nalezy przeprowadzenie postepowania dowodowego
i ustalenie, czy czyn zabroniony zostal popetniony, ajesli tak — przez kogo
i w jakich okolicznosciach.

Instytucja/organizacja skladajaca zawiadomienie o podejrzeniu prze-
stepstwa do policji czy do prokuratury ma okre$lone prawem uprawnie-
nia — przede wszystkim, organy $cigania maja obowigzek zawiadomic ja
0 Wszczeciu oraz o sposobie zakoriczenia sprawy (odmowie wszczecia albo
o umorzeniu postepowania karnego). Jeéli instytucja, ktora zlozyta zawia-
domienie o przestepstwie, nie zostanie w ciggu 6 tygodni powiadomiona
o podjeciu ww. czynnoéci procesowych, moze wnie$¢ do prokuratora nad-
rzednego zazalenie. Drugim istotnym uprawnieniem organizacji jest prawo
whiesienia zazalenia na postanowienie o odmowie wszczecia postepowania
karnego. Zazalenie nalezy zlozy¢ w ciggu 7 dni od dnia otrzymania posta-
nowienia. Sklada sie je do sadu rejonowego, wydziatu karnego wiasciwe-
go ze wzgledu na miejsce popelnienia przestepstwa — za posrednictwem
prokuratury, ktéra wydata skarzone postanowienie. Termin ten liczony jest
od daty pokwitowania odbioru (np. przez pracownika sekretariatu), dlate-
go warto pilnowa¢ wptywu korespondencji w swojej organizacji, by termi-
nowi nie uchybic.
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W przypadku popelnienia przestepstwa seksualnego na szkode dziecka
przez czlonka rodziny, nalezy zawiadomic takze sad rodzinny. Wiasciwe pis-
mo ma forme wniosku o wglad w sytuacje rodziny /w sytuacje dziecka (patrz
Aneks, 2.2.). Sad rodzinny ma szczegélne uprawnienie do wszczecia tego ro-
dzaju postepowania z urzedu (do podjecia dzialant wystarczy informacja o tym,
ze dobro dziecka jest zagrozone). Wniosek moze ztozy¢ kazdy, kto uwaza, ze
dobro dziecka w rodzinie jest zagrozone. Nalezy zlozy¢ go do sadu wilasciwe-
go ze wzgledu na miejsce faktycznego pobytu dziecka. We wniosku nalezy
podac imie i nazwisko dziecka oraz adres zamieszkania dziecka, by sad mogt
dokona¢ szybko identyfikacji dziecka i jego rodziny. Tylko w takim wypadku
sad moze podjac skuteczne dzialania, np. poprzez wystanie do rodziny kura-
tora w celu wykonania wywiadu srodowiskowego.

Niestety, w postepowaniu przed sagdem rodzinnym organizacji zawiada-
miajacej nie przystuguja zadne dodatkowe uprawnienia.

9. Ochrona dziecka w postepowaniu

Podjecie interwencji przez wlasciwa instytucje/organizacje spowoduje
uruchomienie mechanizméw postepowania (karnego lub w sprawie rodzinnej).
Poniewaz to pokrzywdzone dziecko ma najwiecej informacji o zaistniatych wy-
darzeniach, nieunikniony (co do zasady) bedzie jego udzial w postepowaniu.

Udziat dziecka w postepowaniu o ograniczenie czy pozbawienie wladzy
rodzicielskiej (np. na skutek ztozenia wniosku o wglad w sytuacje rodziny) jest
ograniczony. Sad z reguly zleca badania w Rodzinnym Osrodku Diagnostycz-
no-Konsultacyjnym. Wlasnie z opinii biegtych dowiaduje sie o ewentualnych
nieprawidlowosciach w relacji dziecka z jego rodzina.

Trudniejsza jest sytuacja matoletniego w przypadku interwencji prawno-
karnej. Wiasnie udziat dziecka w postepowaniu karnym zostanie ponizej sze-
rzej omowiony.

Dziecko jest w postepowaniu karnym jednocze$nie pokrzywdzonym
(ofiarg przestepstwa) i Swiadkiem. Z obu tych rél procesowych wynikaja za-
réwno prawa, jak i obowiazki wobec organéw Scigania i wymiaru sprawied-
liwosci (np. prokuratury, sadu). Aby nie dopusci¢ do wtérnej wiktymizacji
dziecka-ofiary w toku postepowania karnego, nalezy wykorzystac istniejace
w kpk mozliwosci jego ochrony. Najwazniejsza z nich jest regulacja art. 185a
kpk, zapewniajaca dziecku, ktére w chwili przestuchania nie ukoniczylo 15 lat,
pokrzywdzonemu przestepstwami z rozdzialéw XXV i XXVIkk (przestepstwa
seksualne i przeciwko rodzinie i opiece) jednorazowe przestuchanie w toku
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calego postepowania, czyli od momentu zlozenia zawiadomienia o podejrze-
niu popelnienia przestepstwa do momentu wydania wyroku przez sad karny
(patrz Aneks, 2.4.). Przestuchanie dziecka ponizej 15. roku zycia w ww. trybie
jest obligatoryjne. Przestuchiwanie musi by¢ nagrywane, dzieki czemu mozliwe
bedzie powracanie do przestuchania (np. podczas rozprawy sadowej) poprzez
odtworzenie nagrania dZwigku i obrazu. Tryb ten minimalizuje zagrozenie
powtérnym przestuchaniem dziecka w toku postepowania (poza wyjatkami
wskazanymi w ustawie: wyjscia na jaw istotnych okolicznosci, ktérych wyjas-
nienie wymaga ponownego przestuchania dziecka lub niekorzystanie przez
podejrzanego w chwili pierwszego przestuchania z pomocy adwokata).

Taka sama ochrona, ale w trybie fakultatywnym (nalezy zlozy¢ wniosek
o przestuchanie w tym trybie, patrz Aneks, 2.4.), przystuguje dziecku, ktére jest
$wiadkiem (nie ofiarg), ktére w chwili przestuchania nie ukoriczylo 15lat — w spra-
wach o przestepstwa popetnione z uzyciem przemocy lub grozby bezprawnej lub
o przestepstwa seksualne okreslone w rozdziale XXV Kodeksu karnego.

Ochrona wyzej opisana przystuguje wylacznie dzieciom ponizej 15. roku
zycia. Powoduje to niestety luke w ochronie dzieci w przedziale od 15. do 18.
roku zycia. Aby w toku postepowania karnego chroni¢ dziecko-ofiare powy-
zej 15. roku zycia mozna zastosowac nastepujace przepisy.

a) wylaczenie jawnosci rozprawy — art. 360 kpk,

b) czasowe usuniecie oskarzonego z sali na czas przestuchania nieletnie-

go pokrzywdzonego — art. 390 kpk,
c) przestuchanie w obecnosci psychologa — art. 192 § 2 kpk,
d) przestuchanie poza sala sadowa — art. 316 kpk.

Zastosowanie tych instytucji wymaga zlozenia stosownych wnioskow
oraz konsultacji z prawnikiem.

B. Skutki postepowania — dziecko, rodzina,
sprawca

Szczegolne regulacje chronigce dziecko pokrzywdzone
przestepstwem o charakterze seksualnym

Postepowanie karne przeciw sprawcy przestepstwa ma doprowadzi¢ do
jego ukarania. Nie zawsze jednak wyrok skazujacy (zwlaszcza przy zastoso-
waniu instytucji warunkowego zawieszenia wykonania kary) w rzeczywistosci
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chroni matoletnig ofiare. Dlatego wprowadzono szczegdlne instytucje, majace
zastosowanie wobec pokrzywdzonych przestepstwami seksualnymi. Oprécz
kary (pozbawienie/ograniczenie wolnosci) sad moze w wyroku orzec $rod-
ki karne. W 2005 r. ustawodawca wprowadzit nowe srodki karne, zwigzane
z problemami wykorzystywania seksualnego i przemocy w rodzinie. S nimi:
zakaz prowadzenia dziatalnosci zwiazanej z wychowaniem, leczeniem, edu-
kacja matoletnich lub z opieka nad nimi (art. 39 pkt 2a kk) oraz obowiazek po-
wstrzymania sie od przebywania w okreslonych srodowiskach lub miejscach,
zakaz kontaktowania si¢ z okreSlonymi osobami lub zakaz opuszczania okre-
Slonego miejsca pobytu bez zgody sadu (art. 39 pkt 2 kk)™.

Wczesniej wspomniana nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu przemo-
cy w rodzinie z 10 czerwca 2010 r.®, ktéra weszta w zycie 1 sierpnia 2010 r.,
wprowadzita do kk mozliwoé¢ (a w okreslonych sytuacjach — obowigzek)
orzeczenia zakazu zblizania si¢ do okres§lonych os6b w razie skazania za prze-
stepstwo przeciwko wolnosci seksualnej lub obyczajnosci na szkode matolet-
niego. Orzekajac zakaz zblizania si¢ do okreslonych os6b (np. do matoletniego
pokrzywdzonego), sad wskazuje odleglos¢ od oséb chronionych, ktéra skaza-
ny obowiazany jest zachowac.

Jednoczesnie wczeéniej wspomniana nowelizacja kk z lipca 2005 roku
wprowadzita artykut 106a kk, ktéry wykluczy? zatarcie skazania za przestep-
stwo przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci, jezeli pokrzywdzony byt
matoletnim ponizej lat 15. Oznacza to, zZe osoba skazana za ww. przestep-
stwo na kare pozbawienia wolnosci bez zawieszenia nigdy nie bedzie miata
wykredlonego wpisu o karalnosci za to przestepstwo z Krajowego Rejestru
Karnego. W kazdym wiec momencie bedzie mozna stwierdzié, za co i kiedy
byta karana.

Ingerencja we wiadze rodzicielska sprawcy

W przypadku podjecia interwencji na gruncie prawa rodzinnego i opie-
kuniczego (czyli gdy sprawca krzywdzenia seksualnego jest rodzic lub opie-
kun prawny dziecka), mozliwe jest podjecie wielu dziatan przez sad rodzin-
ny. Bedzie to przede wszystkim ograniczenie lub pozbawienie sprawcy wia-
dzy rodzicielskiej (lub opieki prawnej) nad dzieckiem. Sagd moze w ramach
ograniczenia wladzy rodzicielskiej w szczegélnosci zarzadzi¢ umieszczenie
maloletniego w rodzinie zastepczej albo w placéwce opiekuriczo-wycho-
wawczej.

4 Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. 0 zmianie ustawy - Kodeks karny, ustawy - Kodeks postepowania karne-
go i ustawy - Kodeks karny wykonawczy, Dz.U.2005.163.1363.

1% Ustawa z dnia 10 czerwca 2010 r. 0 zmianie ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie oraz nie-
ktorych innych ustaw, Dz.U.2010.125.842.
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Nalezy tez pamietad, Ze istnieje mozliwosc¢ orzeczenia zakazu kontaktow
z dzieckiem sprawcy, ktéry jest cztonkiem rodziny. Podstawg takiego orze-
czenia jest powazne zagrozenie dobra dziecka lub jego naruszenie — art. 113°
krio (patrz Aneks, 2.5.).

/. Odpowiedzialnos¢ za niepodjecie dziatan

Niepodjecie dzialan przez profesjonaliste, mimo zaistnienia podstaw do
interwencji karnej czy rodzinnej, moze stanowic podstawe odpowiedzialnosci
konkretnego pracownika instytucji/ organizacji.

Pierwszym, najpowazniejszym w skutkach, rodzajem odpowiedzialnosci
za zaniechanie powiadomienia odpowiednich stuzb, jest odpowiedzialnos¢
karna. Moze ona wystapi¢ wyjatkowo i zasadniczo tylko w przypadku pro-
fesjonalistéw, majacych status funkcjonariuszy publicznych. Funkcjonariusz
publiczny, ktéry nie dopelnit prawnego obowiazku zawiadomienia o popet-
nieniu przestepstwa moze bowiem ponieé¢ odpowiedzialnosé karna z art. 231
Kk, jezeli dziata na szkode interesu publicznego lub prywatnego.

Art. 231 kk:

§ 1. Funkcjonariusz publiczny, ktory, przekraczajgc swoje uprawnienia lub nie
dopetniajqc obowigzkow, dziata na szkodg interesu publicznego lub prywatnego,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli sprawca dopuszcza sie czynu okreslonego w § 1 w celu osiggniecia ko-
rzysci majqtkowej lub osobistej,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego w § 1 dziata nieumysinie i wyrzqdza istot-
ng szkode,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

(...

W szczeg6lnych wypadkach profesjonalista niereagujacy na krzywdzenie
dziecka moze odpowiedzie¢ karnie za nieudzielenie pomocy osobie znajduja-
cej sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia (art. 162 kk).

Nalezy jednak podkresli¢, ze ten rodzaj odpowiedzialnosci moze pojawic
sie dopiero w sytuacji, gdy koniecznos¢ podjecia interwencji nie budzita w da-
nych okolicznosciach watpliwosci. Natomiast, jak zostanie nizej oméwione, de-
cyzja o podjeciu interwengji czesto jest bardzo trudna, a wiedza osoby, ktéra ja
podejmuje ograniczona do niektdrych tylko okolicznosci sprawy.
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Oproécz odpowiedzialnosci karnej, profesjonalista moze ponies¢ takze odpo-
wiedzialnoé¢ cywilng. Rodzic/ opiekun prawny dziecka moze zadac od instytucji
lub jej pracownika odszkodowania z tytulu poniesionej szkody lub zadosc¢uczy-
nienia za krzywde doznang na skutek braku interwencji. Zasadzenie odszkodo-
wania czy zado$¢uczynienia wymaga wykazania zwigzku przyczynowo-skut-
kowego miedzy niepodjeciem dziatari a wystapieniem szkody lub krzywdy.

Mozna w tym miejscu wskazac takze odpowiedzialnoéc¢ stuzbowg czy dy-
scyplinarng, ktéra profesjonalista moze ponie$¢ na skutek naruszeri pracow-
niczych, polegajacych m.in. na niereagowaniu na podejrzenie krzywdzenia
dziecka. Odpowiedzialno$¢ ta uzalezniona jest od wykonywanego zawodu
i miejsca pracy, dlatego szczegétowo nie zostanie tu oméwiona.

Wielu profesjonalistow przy podejmowaniu interwencji obawia sie raczej
odpowiedzialnosci za jej podjecie. Obawy w szczegdlnosci dotycza odpowie-
dzialnosci z art. 212 kk (za poméwienie o takie postepowanie lub wtasciwosci,
ktére moga ponizy¢ dana osobe w opinii publicznej lub narazic ja na utrate za-
ufania potrzebnego dla danego stanowiska, zawodu lub rodzaju dziatalnosci).
Nalezy jednak pamietac, Ze to przestepstwo mozna popetnic¢ wytacznie umysl-
nie, czyli profesjonalista musiatby zdawac sobie sprawe, ze zglaszane przez
niego zawiadomienie jest nieprawdziwe. Mozna wiec uzna¢, ze odpowiedzial-
nos¢ tego typu jest raczej mato prawdopodobna.

8. Procedura postepowania
w przypadku krzywdzenia dziecka

Ochrona dziecka przed krzywdzeniem nigdy nie bedzie pelna, jezeli pro-
fesjonalisci pracujacy z dzie¢mi nie beda reagowali na znane im przypadki
krzywdzenia. Aby mogli oni dziala¢ i nie obawiac sie ewentualnej odpowie-
dzialnosci, warto stworzy¢ i wprowadzi¢ do wewnetrznych uregulowar nor-
my, zgodnie z ktérymi postepowac winien pracownik w razie powziecia po-
dejrzenia o krzywdzeniu dziecka.
Normy te powinny okreslac:
1) stworzenie odrebnych procedur wewnetrznych reagowania na krzyw-
dzenie dziecka:
a) przez rodzicéw/opiekunow,
b) przez pracownikéw instytucji;

2) spos6b postepowania w przypadku podejrzenia krzywdzenia dziecka
— spos6b konsultagji z innymi pracownikami, akceptacja przetozonych,
superwizja przypadku itp.;
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3) sposob dokumentowania ujawnionych przez dziecko faktéw, np. w for-
mie notatek stuzbowych;

4) procedure postepowania wobec rodzicéw /opiekunéw dziecka — in-
formowania/nieinformowania ich o podjetych dziataniach;

5) proces monitorowania zgtoszonych przypadkéw krzywdzenia dzieci.

Takie regulacje wewnetrzne utatwia dziatania pracownikéw (jasna Sciez-
ka postepowania), a dzieki procedurze konsultacji pozwolg na niepozosta-
wianie profesjonalisty, ktéry podjat podejrzenie krzywdzenia, samego z tym
problemem.

Temu celowi stuzy takze, podejmowana coraz czesciej, wspotpraca inter-
dyscyplinarna profesjonalistow. Wspétpraca tego typu moze przybierac forme
stalych zespotéw interdyscyplinarnych lub biezacej wspétpracy miedzy pro-
fesjonalistami. Wspotpraca interdyscyplinarna, umozliwiajaca dyskusje profe-
sjonalistéw réznych specjalnosci, ma za zadanie jak najbardziej kompleksowe
rozpoznanie problemu dziecka i rodziny oraz podjecie stosownych w tej mierze
dziatan. Utatwiony zostaje takze przeptyw informacji pomiedzy stuzbami.

Problemem w pracy interdyscyplinarnej jest obecnie brak doprecyzo-
wanych podstaw prawnych do jej prowadzenia, czyli np. brak w ustawach
,branzowych” (dot. wykonywania zawodu nauczyciela, psychologa, leka-
rza, pracownika socjalnego itp.) wskazania, w jakich granicach i na jakich za-
sadach odbywac sie moze taka wspotpraca. Profesjonaliéci coraz czesciej za$
sygnalizuja problemy zwigzane z ochrona danych osobowych czy tajemnica
zawodowaq wigzaca poszczegolnych cztonkéw zespotu. Czesciowo odpowiada
na te problemy nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie
z 20 czerwca 2010 r., wcze$niej juz wspomniana. Ustawa wprowadza podsta-
wy wspotpracy oraz mozliwos¢ wymiany danych osobowych przez cztonkow
zespoléw interdyscyplinarnych, jednak wytacznie w sprawach z zakresu prze-
ciwdziatania przemocy w rodzinie.

W procesie podejmowania interwencji nalezy pamieta¢, by zawsze dzia-
ta¢ w ramach swoich kompetenciji.
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1. Planowanie warunkdw pomocy psychologiczne;

Dzieci, ktére doswiadczyly krzywdzenia seksualnego na ogoét potrzebuja
profesjonalnej pomocy wielu specjalistéw. Aby ta pomoc byla skuteczna ko-
nieczne jest takze zaangazowanie w nia najblizszych opiekunéw dziecka. Wy-
korzystanie seksualne dziecka jest trudnym przezyciem nie tylko dla niego,
ale wywoluje réwniez cierpienie, smutek, ztoé¢ i bezradnos¢ u jego rodzicow/
opiekundéw i rodzernstwa. Planujac pomoc musimy zawsze wzia¢ pod uwage
konieczno$¢ zadbania zar6wno o dziecko, jak i o jego najblizszych.

Warunki zewnetrzne

Wydaje sie truizmem pisanie o przygotowaniu odpowiedniego miejsca
do kontaktowania sie z dzieckiem-ofiarag krzywdzenia. Doswiadczenie poka-
zuje jednak, ze zaplanowanie i odpowiednie wyposazenie takiego miejsca jest
bardzo pomocne w nawigzaniu z nim dobrego, otwartego kontaktu. Nalezy
pamieta¢, aby bylo to miejsce wyodrebnione i wolne od innych funkgji (szcze-
golnie pozbawione telefonéw iinnych urzadzert biurowych, formalizujacych
i zaktécajacych atmosfere przestrzeni), dajace dziecku komfort bezpieczenistwa,
intymnosci i swobody.

Pomoc psychologiczna, wsparcie czy terapia dziecka wymagaja odpowied-
niej, nie za duzej i nie za matej przestrzeni. Takiej przestrzeni, ktéra nie jest przy-
ttaczajaca dla dziecka, a zarazem daje mu mozliwoé¢ swobodnego poruszania
sie, ekspresji, utrzymywania bezpiecznej dla niego i przez nie okreslonej odle-
glosci od osoby towarzyszacej mu w pracy nad trudnymi przezyciami. Nalezy
pamietad, ze dzieci doswiadczajace wykorzystania seksualnego sg szczegélnie
wrazliwe na fizyczng bliskos¢, maja trudnosci z okreslaniem granic i utrzymy-
waniem prawidlowego dystansu fizycznego.
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Pigcioletni Rafat od poczqtku okazywat duzq nieufnosé. Unikat kontaktu wzro-
kowego, niechetnie podejmowat rozmowe. Natychmiast po wejsciu do pokoju,
siadajqc tylem do terapeuty zatapiat sie w zabawe samochodami i klockami.
Chtopczyk bojkotowat wszelkie préby nawiqzania kontaktu, nie dopuszczat te-
rapeuty do wspdlnej zabawy. Ostroznosé w nawiqzywaniu kontaktu fizycznego
wyrazata sie tym, Ze chtopiec nie brat z reki terapeuty klocka, kredki czy innego
przedmiotu. Udawat, zZe nie widzi oferowanych rzeczy. Siegat po nie natomiast
chetnie, gdy zostaty przed nim potozone na stole. Przetamanie bariery kontak-
tu fizycznego trwato kilka spotkan i zaczeto sig¢ od zabawy w rzucanie do siebie
nawzajem pitki.

Uwalnianie emogji, czesto ttumionych latami, moze powodowac potrzebe
aktywnosci fizycznej, gwattownych, nieskoordynowanych ruchéw, chec fizycz-
nego roztadowania ztoéci i smutku. Musi wiec to by¢ przestrzeni bezpieczna,
zaprojektowana funkcjonalnie.

W pracy z dzie¢mi mtodszymi niezbedne sg r6zne rekwizyty. Sprawdzaja
sie miekkie siedziska, niskie, najlepiej plastikowe stoliki, duze poduchy, mate-
racyki, pitki i duze pluszaki. Powinny one by¢ dostepne dla dziecka w kazdej
chwili i nie sprawiac¢ wrazenia utozonych dla ozdoby.

Osobna kwestie stanowia zabawki. Petnig one funkcje terapeutyczna i uzy-
wane sa wowczas w sposOb zaplanowany przez terapeute lub daja dziecku
chwile relaksu, okazj¢ spontanicznej zabawy. Pamietac jednak nalezy, ze po-
ko¢j do pracy z dzieckiem nie moze by¢ bogato wyposazong salg zabaw. Czes¢
zabawek powinna by¢ schowana i demonstrowana dziecku zgodnie z zapla-
nowanym etapem pracy. Niezbedne zabawki to lalki, wyposazenie domku
i domek dla lalek, pacynki, proste klocki, samochodziki, inne zabawki imitu-
jace sprzety codziennego uzytku, bliskie codziennej aktywnosci dziecka. Nie
nalezy zapomina¢ o zabawkach-zwierzatkach. Wielu dzieciom tatwiej jest
dystansowac si¢ od swoich przezy¢, przenoszac swoje ludzkie doswiadczenia
w wyimaginowany $wiat pluszowych zwierzakow.

Popularny jest poglad, ze do pracy z dzie¢mi wykorzystywanymi sek-
sualnie niezbedne sa lalki anatomiczne. DoSwiadczenie i praktyka psycho-
logow zajmujacych sie ta problematyka pokazuja, ze takie lalki nie sg nie-
zbedne, a nawet na poziomie pracy terapeutycznej moga przyczyniac sie do
wtornej traumatyzacji dziecka. Nieodzowne za$ sg kredki, mazaki i papier
do rysowania. Powinny by¢ zawsze dostepne dla dziecka. Mlodsze dzieci
rysuja z , potrzeby serca”, dla roztadowania napiecia, wyrazenia pozytyw-
nych i negatywnych emocji, zaspokojenia potrzeb estetycznych i komuni-
kacyjnych.
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Czas terapil

Obejmujac dziecko opieka psychologiczng czy pedagogiczng stawiamy
sobie czesto pytanie, jak dlugo ta opieka ma trwad, kiedy nalezy ja zakoniczy¢
i w ktérym momencie nabra¢ pewnosci, ze dziecko jestjuz wolne od niszczacych
je objawow przezytej traumy. Odpowiedz na to pytanie nie jest prosta. Mozna
oczywiscie ograniczy¢ sie do obserwowania dynamiki ustepowania objawow
zdiagnozowanych u dziecka i moment ich wygasniecia uzna¢ za moment za-
koriczenia terapii. Taka odpowiedz wydaje sie jednak niepetna.

Sposob odbierania doznari, ich rozumienie i przezywanie zmienia sie wraz
z dorastaniem dziecka, w zwiazku z tym najtrafniejsza jest terapia etapowa —
terapia , otwartych drzwi”. Oznacza ona przyzwolenie dziecku na powré6t do
terapii na réznych etapach jego zycia wraz z ujawnianiem sie ré6znych pytan,
probleméw lub dysfunkcji utrudniajacych mu prawidtowe funkcjonowanie.

Trzynastoletnia Ala byta podopieczng poradni psychologicznej okoto pie¢ lat temu.
Dziewczynka byta wykorzystywana seksualnie przez ojca. Ala przeszta skuteczng
terapie, poprawita sie jej relacja z matkq i rowiesnikami, nabrata wiary we witasne
sity, nabrata dystansu do wlasnych traumatycznych doswiadczen. Ojciec odbyt kare
pozbawienia wolnosci i po opuszczeniu wiezienia nie wrocit co prawda do rodzi-
ny, ale usitowat nawiqzac kontakt z corkq. Pojawienie sig ojca zburzyto odzyskany
spokoj i poczucie bezpieczenstwa Ali. Dziewczynka obawiata sig ojca, ale z drugiej
strony odczuwata wspotczucie, ciekawosc i nadzieje, ze sie zmienit. Ala powrocita
do terapii, aby z perspektywy swoich trzynastu lat, zmienionej sytuacji jeszcze raz
przyjrzec sig swoim uczuciom do ojca.

Typowym btedem w pracy z dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie jest
utrzymywanie kontaktu z dzieckiem przez kilka lat z nierealistycznym zatoze-
niem rozwigzania probleméw, ktore jeszcze sie nie pojawily (bo nie mogly na
tym etapie rozwojowym dziecka). Takie podejscie moze spowodowac u dzie-
cka zmeczenie terapig, utrwalenie przekonania, ze jest bardzo uszkodzone
i niezdolne do samodzielnego funkcjonowania.

Drugim blednym zatozeniem jest zatozenie, ze kazde dziecko potrzebuje
terapii. Czasami wystarczy zaledwie kilka spotkan, w celu udzielenia dziecku
wsparcia i niezbednej dostarczenia wiedzy.

Sa dzieci, ktére maja tak duze zasoby wewnetrzne, dobre oparcie w ro-
dzinie, pozytywne, budujace do$wiadczenia sprzed traumy, ze dostatecznie
dobrze radza sobie same z do$wiadczeniem wykorzystania seksualnego.

Nalezy im pozwoli¢ na te samodzielnos¢, ktéra mozna rozumie¢, jako sa-
moleczenie.
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Wspétpraca z innymi profesjonalistami

Niezbedne w planowaniu pomocy dzieciom wykorzystanym seksualnie
jest uwzglednienie wspéipracy z innymi specjalistami. Najczeéciej angazowa-
ni do pomocy dzieciom sa pediatrzy, psychiatrzy, ginekolodzy, ewentualnie
proktolodzy, nauczyciele i pedagodzy szkolni.

Jednym z objawéw wykorzystania seksualnego sa dolegliwosci somatycz-
ne o podiozu psychicznym. Lekarz pediatra musi dokona¢ diagnozy zdrowotnej
dziecka, aby wykluczy¢ fizjologiczne przyczyny zglaszanych przez dziecko lub
jego opiekuna dolegliwosci. Nalezy tez jasno powiedzie¢, ze wiele z tych dzieci jest
ofiarami nie tylko wykorzystania seksualnego, ale rowniez zaniedbania i przemocy
fizycznej. Doznawaty one wieloletnich zaniedbani zdrowotnych i higienicznych.
Cierpia na przewlekte, nieleczone choroby, maja niedobory wagi i wzrostu.

Dzieciom ujawniajacym zesp6t stresu pourazowego, depresje moze by¢
potrzebne wspomagajace leczenie farmakologiczne.

Na szczeg6lna uwage zastuguje wspoélpraca z lekarzem ginekologiem. Ze
wzgledu na rodzaj urazu i ple¢ sprawcy (najczesciej mezczyzna), lekarzem po-
winna by¢ raczej kobieta. Lekarz musi by¢ zorientowany w problematyce wy-
korzystywania seksualnego dzieci, wiedzie¢, jakie moga one mie¢ problemy
emocjonalne, jak poprowadzi¢ badanie i leczenie, aby nie stanowito dodatko-
wego urazu dla dziecka.

Obok rodzicow, wychowawcy, nauczyciele i pedagodzy szkolni sa naj-
wazniejszymi partnerami w pracy terapeuty. Obserwuja dziecko w jego na-
turalnym otoczeniu, moga tworzy¢ sytuacje korygujace uraz w codziennym
funkcjonowaniu dziecka. Sg Zrédlem informacji o postepach w terapii, moga
wspierac dziecko i budowac przyjazne dla niego srodowisko.

Terapeuta pracujgcy z dzieckiem wykorzystanym seksualnie

Najwazniejszy w pracy terapeutycznej z dzieckiem wykorzystanym sek-
sualnie jest sam terapeuta. Podstawowa kanwg tej pracy jest otwarta, przyja-
zna, empatyczna relacja z dzieckiem. Terapeuta musi umie¢ postugiwac sie
zaréwno technikami niedyrektywnymi, ulatwiajacymi dziecku zintegrowanie
swoich uczu¢ i dodwiadczen, jak i technikami dyrektywnymi, przywracajacy-
mi dziecku rozumienie i odczuwanie zdrowych granic.

Dobra znajomos¢ faz rozwojowych dziecka, umiejetnos¢ pracy z urazem,
znajomos¢ specyfiki problematyki wykorzystywania seksualnego dzieci to
podstawowe warunki, jakie powinna spetnia¢ osoba zajmujaca sie pomoca
psychologiczng skrzywdzonemu dziecku.
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Niezbedna jest takze wiedza i pewna swoboda psychologiczna w poru-
szaniu sie¢ w tematyce seksualnosci czlowieka. Praktyka pokazuje, ze zwykle
stanowi to spory problem dla wielu
profesjonalistow, ktérzy czuja skre-
powanie, zazenowanie ilek przed
poruszaniem z dzieckiem takiego
tematu. Panuje powszechne falszy-
we przekonanie, ze przywolywanie
tematu wykorzystania seksualnego
moze wtornie krzywdzi¢ dziecko.
Jezeli specjalista unika w kontak-
cie z dzieckiem trudnego dla siebie
tematu, to odbiera ono przekaz, ze
wydarzenie byto tak przerazajace,
Ze nawet terapeuta nie potrafi sobie z nim poradzi¢. Powoduje to zamknie-
cie dziecka, powigksza jego lek i bezradnos¢.

Charakteryzujac postac terapeuty nie mozna pomina¢ (budzacego kon-
trowersje) zagadnienia, dotyczacego posiadania przez terapeute silnie ura-
zowych wiasnych doswiadczen wykorzystywania seksualnego w dziecini-
stwie. Poglad pierwszy jest wyrazem stanowiska, ze warunkiem pracy
z dzieckiem obcigzonym takim urazem jest terapia wlasna psychologai do-
glebne przepracowanie tego tematu. Inny poglad wynika z przekonania, ze
nie jest wskazane dla terapeuty ustawiczne powracanie do wtasnych ura-
z6w, ktére obniza, a nawet uniemozliwia skuteczng pomoc ofierze krzyw-
dzenia seksualnego. Nie jest chyba mozliwe jednoznaczne rozstrzygniecie
tej kwestii.

Osoby pracujace z dzieémi zwykle powinny posiada¢ specyficzne ce-
chy i umiejetnosci umozliwiajace im nawigzanie dobrej relacji z dzieckiem
i wlasciwe podazanie za jego rozwojowymi potrzebami. Takie cechy to kre-
atywnos¢, elastycznosé, znajomosé tzw. Swiata dziecka, umiejetnos¢ sta-
wiania zdrowych granic i niezbedne w pracy z dzieckiem poczucie humo-
ruiluzu.

Ochrong 0s6b pracujacych z dzie¢mi krzywdzonymi seksualnie przed wy-
paleniem zawodowym, nadmiernym obcigzenie urazem jest praca w zespotach,
korzystanie z zebran klinicznych i superwizji.

Stuszne wydaje sie dbanie o to, aby takiej pracy podejmowaly sie oso-
by majace pewne doswiadczenie zawodowe i Zyciowe. Osiggniecie pewnej
swobody psychologicznej we wcze$niejszej pracy z klientami nieobcigzony-
mi tak powaznymi urazami daje lepsza podstawe merytoryczna i zaufanie
do wtasnych mozliwosci pracy z dzieckiem tak wielowymiarowo doswiad-
czonym.

Dobra znajomoéc¢ faz rozwojo-
wych dziecka, umiejetnos¢ pra-
cy z urazem, znajomos¢ specyfiki
problematyki wykorzystywania
seksualnego dzieci to podstawo-
we warunki, jakie powinna spet-
nia¢ osoba zajmujaca si¢ pomoca
psychologiczna skrzywdzonemu
dziecku.
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Diagnoza terapeutyczna

Planowanie warunkéw pomocy psychologicznej dziecku wykorzysty-
wanemu seksualnie to réwniez postawienie diagnozy terapeutycznej dziecka
i jego najblizszejrodziny. Diagnoza
terapeutyczna polega na zbadaniu,
jakiego rodzaju urazy psychiczne
powstaty w wyniku przezytej trau-
my, jaka jest ich gtebokos¢. W trak-
cie diagnozy terapeutycznej bada-
my takze psychologiczne zasoby
dziecka oraz utrwalone sposoby
radzenia sobie z sytuacjami trud-
nymi. Warto w tym miejscu podkre-
§li¢, ze myslac o pomocy dziecku
zawsze widzimy je w kontekscie
jego najblizszej rodziny. Oddzialywajac na dziecko nie mozemy spodziewac
sie dobrych efektow leczenia bez $cistej wspélpracy z jego opiekunami.

Dziecko nie potrafi samodzielnie udzwigna¢ ciezaru zmian bez wsparcia
0s6b dla niego najwazniejszych. Szczegdlnego znaczenia nabiera ten problem
wtedy, gdy wykorzystanie mialo miejsce w najblizszej rodzinie, kiedy spraw-
ca byl rodzic lub osoba pelniaca taka role wobec dziecka.

Rodzaj udzielanej pomocy zalezy od wielu czynnikéw, takich jak:

o wiek dziecka,

« forma wykorzystania seksualnego,

« czas i czestotliwos¢ trwania wykorzystania seksualnego,

« wystepowanie innych form krzywdzenia towarzyszacych wykorzystaniu,

« rola sprawcy w zyciu dziecka,

« rodzaj wiezi emocjonalnej dziecka ze sprawcay,

« reakcja otoczenia na fakt ujawnienia wykorzystania,

« udzielenie lub nieudzielenie wsparcia dziecku przez rodzica niekrzyw-

dzacego,

« wczedniejsze doswiadczenia zyciowe i zasoby wewnetrzne dziecka,

« problemy i patologie wystepujace w rodzinie dziecka,

« pozytywne doswiadczenia i zasoby w rodzinie dziecka.

Dziecko nie potrafi samodziel-
nie udzwignac ciezaru zmian bez
wsparcia osob dla niego najwaz-
niejszych. Szczegdlnego znacze-
nia nabiera ten problem wtedy,
gdy wykorzystanie mialo miej-
sce w najblizszej rodzinie, kiedy
sprawca byl rodzic lub osoba pel-
nigca taka role wobec dziecka.
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2. Formy pomocy psychologicznej dziecku
wykorzystywanemu seksualnie i jego rodzinie

Pomoc, jaka adresujemy do dziecka wykorzystywanego seksualnie i jego
rodziny, moze przyja¢ forme :

« interwencji kryzysowej,

« terapii indywidualnej dziecka,

« terapii grupowej dziecka,

« terapii indywidualnej rodzica,

« terapii grupowej rodzica,

« spotkan edukacyjnych dla rodzicéw,

 grup wsparcia dla rodzicéw.

Wybér odpowiedniej formy uzalezniony jest od potrzeb dziecka i doro-
stego, etapu rozwojowego, na ktérym dziecko obecnie si¢ znajduje i jego zgo-
dy uczestniczenia w danej formie pomocy.

Decyzja, jaka forma terapii obja¢ dziecko i rodzine zalezy réwniez od wie-
ku dziecka, glebokosci urazu oraz zasobé6w rodziny, w ktorej sie wychowuje.
Mate dzieci powinny pozostawac raczej w krétkotrwatym kontakcie z tera-
peuta, ktory koncentruje sie na pracy z rodzicami i poprzez nich oddzialuje na
dziecko. Opiekunowie uczestnicza w zajeciach psychoedukacyjnych, a w razie
potrzeby takze terapeutycznych. Jednoczesnie nie nalezy zaniedbywac syste-
matycznego monitorowania rozwoju i funkcjonowania dziecka.

W zaleznosci od wieku dziecka, ale takze od glebokosci przezywanego urazu
nalezy zdecydowag, czy oferta najwlasciwsza jest terapia dilugoterminowa (po-
wyzej szeSciu miesiecy) czy krétkoterminowa. Wskazaniem do objecia dziecka
terapig dlugoterminowa jest wielokrotne doswiadczanie przez nie wykorzystania
seksualnego oraz krzywdzenie seksualne przez najblizszego cztonka rodziny.

3. Cele terapii dzieci wykorzystywanych
seksualnie

Celem terapii dziecka wykorzystywanego seksualnie jest przywrécenie mu
rownowagi psychicznej. Terapeuta ma za zadanie zapewnic¢ dziecku bezpie-
czenstwo i wyposazy¢ je w mechanizmy i narzedzia umozliwiajace jak najlepsze

75




JOLANTA ZMARZLIK, BEATA PAWLAK—JORDAN
Pomoc psychologiczna dzieciom wykorzystywanym seksualnie

funkcjonowanie w przysztosci. Terapeuta ma towarzyszy¢ dziecku w procesie
zmian. Zasadniczymi celami w procesie terapii dzieci krzywdzonych sa:

« Zwiekszenie poczucia bezpieczefistwa i przywrdcenie zaufania dzie-
cka do dorostych

Wszystkie dziatania terapeutyczne musza koncentrowac si¢ wokét poczu-
cia bezpieczeristwa dziecka. Poczawszy od przestrzeni fizycznej i wyposaze-
nia gabinetu terapii, a skoficzywszy na stworzeniu poczucia, Ze terapeuta jest
do wyltacznej dyspozycji dziecka w przeznaczonym dla niego czasie (nie od-
biera telefonéw, nie jest wywolywany w pilnych sprawach, nie kaze dziecku
oczekiwac na siebie na korytarzu). Oprocz tych zewnetrznych ram wszystkie
dzialania terapeutyczne musza by¢ konstruowane w oparciu o mechanizmy
budujace poczucie bezpieczeristwa i zaufania.

Terapeuta w czasie sesji powinien sie sta¢ substytutem ,, dobrego rodzica”.
Musi jednak pamietad, aby nie przekraczac¢ czesto trudno uchwytnej granicy
zastepowania rodzica i rywalizacji z nim.

« Nabywanie przez dziecko umiejetnosci rozpoznawania i wyrazania
wlasnych uczué i emocji

U dzieci wykorzystanych seksualnie chaos uczuciowy, zaburzenie granic
emocjonalnych, wyparcie uczu¢ i skomplikowany system zaprzeczeri, powo-
duja trudnosci w okresleniu i rozumieniu wlasnych stanéw emocjonalnych.
Strach miesza si¢ z nienawiscia, nienawis¢ ulega wyparciu. Ztos¢ miesza sie
z tesknota za akceptacja i mitosdcig rodzicow.

Niezwykle dotkliwie odczuwane jest przez dzieci poczucie winy i odpo-
wiedzialnosci. Czesto rozlewa sie na cale funkcjonowanie spoteczne dziecka,
powoduje u niego przekonanie o niskiej wlasnej wartosci, grzesznosci, a nawet
braku mozliwoéci korzystania z pomocy i powrotu do zdrowia.

Silne poczucie wstydu buduje bariere miedzy dzieckiem a terapeuta. Dziecko
ma obawe, Ze ujawniajac wlasne skrajne uczucia spotka sie z odrzuceniem i brakiem
zrozumienia przez terapeute. Moze by¢ réwniez zawstydzone rodzajem doswiad-
czen, ktore przezylo i mie¢ obawe, czy terapeuta nie potepi i nie ukarze go.

Wiekszos¢ dzieci zmaga sie rowniez z ustawicznie towarzyszacym im le-
kiem, trudnym do upostaciowienia i zdefiniowania przez dziecko.

« Zwiekszenie poczucia wlasnej wartosci

Niska samoocena i poczucie bezradnosci petaja dziecko i uniemozliwiaja
naturalny rozw¢j. Terapeuta musi stale koncentrowac sie na dowartosciowa-
niu malego pacjenta, wyszukiwaniu jego mocnych stron, organizowaniu po-
zytywnych doswiadczen i stwarzaniu okazji do sukcesow.
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« Zwiekszenie umiejetnosci interpersonalnych

Dziecko poprzez koniecznoéc¢ przyjmowania rél nieadekwatnych do jego
wieku traci prawidtowy kontakt z rowie$nikami, czesto czuje si¢ nieadekwat-
ne, odosobnione, pozbawione zdolnosci zasymilowania si¢ ze $wiatem prze-
zy¢ i dziatani grupy réwiesniczej.

« Zniwelowanie braku akceptacji siebie i swojego ciala

Dzieci, ktore staly sie ofiarami wykorzystywania réwniez majq ktopot
z wlasnym cialem. Czesto odciete sa od swojej cielesnosci. Cialo traktuja, jako
co$ osobnego, niezastugujacego na szacunek. Bol i napiecie zwigzane z prze-
mocyg fizyczng powoduja w umysle dziecka wyksztalcenie si¢ obrazu grzesz-
nosci wlasnego ciata, ktore w jakis blizej niezrozumiaty dla dziecka sposéb
zastuguje na takie traktowanie. Nie znajg zdrowej bliskosci fizycznej. Moga
miec¢ tendencje do unikania wszelkich kontaktow fizycznych. Dotyk kojarza
z kontaktem seksualnym. Moga takze zachowywac si¢ uwodzaco, erotyzowac
relacje z innymi osobami, mie¢ przymus powtarzania zachowan seksualnych.
Sa zagubione i zmeczone niespdjnoscia odbieranych bodZcéw i ich niezgod-
noscia z dotychczasowymi doswiadczeniami.

« Mozliwosé bezpiecznego roztadowania emocji negatywnych wobec
sprawcy i wyrazanie emocji pozytywnych

Dzieci czesto sa przerazone tym, co czuja do sprawcy, zwykle tez maja do-
$wiadczenie ignorowania ich uczu¢ lub karania za nie. Czasami dzieci nie moga
jasno okresli¢ swojego stosunku do krzywdzacejjej osoby. Kochaja ja, czuja sie z nig
zwiazane. Czuja si¢ odpowiedzialne za jej dobre samopoczucie. Jednocze$nie boja
sie jej i nienawidza. Sttumiong zto$¢ i wrogos¢ dziecko moze odczuwacé do tzw.
niekrzywdzacego rodzica, ktory nie ochronit, nie pomégt, nie zrozumiat. Rolg te-
rapeuty jest zaakceptowanie uczu¢ dziecka, spokojne towarzyszenie mu w prze-
zywaniu tych emocji. Szczegoélnie istotne jest umocnienie dziecka w przekonaniu,
ze ma prawo tak odczuwac i nie utraci z tego powodu akceptacji i zrozumienia.

« Odzyskanie poczucia sily i kontroli

Celem terapii jest zmiana poczucia bezradnosci, braku wyboru i nadziei,
zmiana obrazu wiasnej osoby, jako ofiary, pozbawionej kontroli nad sobg i wtas-
nym cialem.

Wyzej wymienione, ogélnie sformulowane cele, musza by¢ oczywiscie
Scisle skorelowane z wcze$niej postawiong diagnoza terapeutyczna konkret-
nego dziecka i jego rodziny. Mogga sie pojawic jakies specyficzne cele zwigzane
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ze szczegOlng sytuacja dziecka i jego rodziny. Moze np. okazac sig, ze dziecko
w wyniku przebytego urazu cierpi na depresje lub zespot stresu pourazowe-
go, wtedy podstawowym celem bedzie wyprowadzenie dziecka z depresji we
wspotpracy z lekarzem psychiatra.

Cele terapeutyczne musza by¢ jasne i zrozumiale dla opiekunéw dziecka
i dla samego dziecka. Mlodszym dzieciom w rozumieniu celéw terapii poma-
ga postugiwanie sie metafora (np. poréwnanie terapii do treningu sportowe-
go lub wedrowki po nieznanej krainie), uzywanie rekwizytéw, ilustracji i kon-
kretnych przykladéw zwigzanych z codziennymi, nieurazowymi dos§wiadcze-
niami dziecka.

Mozemy dziecku powiedzie¢ np.: ,Z terapia jest troche tak jak z nauka
wigzania sznurowadet na kokardke. Najpierw w ogoéle nie wiemy, jak to
zrobié, potem probujemy je zawigzad, ale nam nie wychodzi, potem sie tro-
che ztoscimy na te sznurowadlta, po-
tem mama albo kto$ inny pokazuje
nam, jak to zrobi¢ i pomaga w za-
sznurowaniu. Zdarza sie, ze nadal
nie mozemy sobie z tym poradzi¢,
ale prébujemy na rézne sposoby
i wreszcie jest! Udaje sie! Powsta-
je piekna kokardka, a my jesteSmy
bardzo dumni i szczesliwi, ze nam
sie udato. Ktopot z kokardka minat
i mozna biec na podwoérko bawic sie
i cieszy¢ innymi sprawami.”.

Czasami, blednie, matym dzieciom ttumaczy sie, ze przychodza na terapie,
aby sie pobawi¢. Dzieci predko odkrywaja, ze nie jest to prawda, czuja sie po-
nownie oszukane, nie wiedza, czego od nich oczekuje sie i czego moga sie spo-
dziewac.

Podejmujac si¢ pomocy dziecku krzywdzonemu seksualnie nalezy mie¢
Swiadomosc¢ sily relacji sprawca — ofiara. Wtadza sprawcy nad dzieckiem nie
ma nic wspoélnego z jego realna sita czy fizyczna bliskoscia, opisuje raczej site
relacji dziecka fgczacej go ze sprawca i site urazu, ktérego ono doznato.

Podejmujac si¢ pomocy dziecku
krzywdzonemu seksualnie nale-
zy mie¢ $wiadomos¢ sity relacji
sprawca — ofiara. Wiadza spraw-
cy nad dzieckiem nie ma nic wspol-
nego z jego realng sitq czy fizyczna
bliskoscia, opisuje raczej site relacji
dziecka faczacej go ze sprawcy i si-
te urazu, ktérego ono doznalo.

4. Obszary pracy terapeutyczne

Gléwnymi obszarami pracy terapeutycznej z dzieckiem po doznanym
urazie s3:
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« Komunikacja

Nauka rozpoznawania, nazywania i bezpiecznego wyrazania uczug, to
podstawa dalszego poglebionego procesu terapeutycznego. Narzedzia komu-
nikacji, ktére dziecko opanuje w poczatkowej fazie pomoga mu w procesie
porzadkowania doznan zwigzanych z doznana trauma na dalszym etapie le-
czenia. Najlepiej jest zacza¢ od uczenia dzieci identyfikowania i rozrézniania
uczu¢ wspoélnych dla wszystkich, raczej niezwigzanych ani ilustrowanych prze-
zytym urazem. Potem dziecko do§wiadcza wyrazania, komunikowania uczu¢
w sytuacji gabinetu, pod opieka terapeuty. Terapeuta podsuwa dziecku r6zne
narzedzia i techniki: werbalne, pozawerbalne, symboliczne. Dziecko doswiad-
cza réznych uczué, rozpoznaje je w sobie, odczytuje sygnaly ptynace z ciala,
a terapeuta konteneruje nowe doznania dziecka. Jednym z trudniejszych do-
$wiadczen dziecka w tym obszarze jest uSwiadomienie sobie i zaakceptowanie
doznawania jednoczesnych uczué sprzecznych. Praca w obszarze komunika-
¢ji ma dla dziecka dodatkowe znaczenie — nadaje range uczuciom, uczy ich
niezbednosci w relacjach, ich wielowymiarowosci i akceptowalnosci.

Praca z uczuciami na ogot toczy si¢ w takich obszarach, jak nazywanie
uczugé, rozpoznawanie ich, sposoby radzenia sobie z uczuciami trudnymi, na-
zwanie i rozpoznanie uczué zwigzanych z do§wiadczeniem wykorzystania sek-
sualnego. Zwykle rozpoczynamy prace z dzieckiem od nazywania i rozpozna-
wania uczué. Stuzy¢ temu moga plansze — emotikony, tworzenie z dzieckiem
listy uczué, analiza historyjek, ktére podpowiadaja dziecku rodzaje uczuc prze-
zywanych przez bohateréw.

Osobnym obszarem jest nauka radzenia sobie z uczuciami trudnymi dla
dziecka, takimi jak ztos¢, smutek, lek i ambiwalencja.

Gabinet psychologa jest rowniez miejscem, w ktérym dziecko musi sie
zmierzy¢ si¢ z uczuciami zwigzanymi z wykorzystaniem seksualnym. Nazwac
je, zaakceptowad, nauczy¢ sie z nimi radzi¢ w konstruktywny sposéb.

W Aneksie, pkt 3, zaprezentowane zostaly przyktady technik terapeu-
tycznych, ktére moga by¢ pomocne w pracy z dzieckiem, jesli zostang dobra-
ne do wieku, mozliwosci rozwojowych i stanu emocjonalnego dziecka.

« Porzadkowanie doznan i przywracanie wlasciwych proporcji

Dziecko dokonuje integracji doznanej traumy, jako doswiadczenia zy-
ciowego niemozliwego do wymazania, ale mozliwego do zrozumienia i za-
akceptowania.

Dziecko w bezpiecznym kontakcie z terapeuta moze w stosownym dla
siebie tempie porzadkowac rozumienie zdarzeri, swoich reakcji, obaw, uczu¢
zwigzanych z wykorzystaniem seksualnym i tym, co zdarzylo sie po ujawnie-
niu. Zwykle otoczenie dziecka unika rozméw zwigzanych z traumga, pozosta-
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wiajac dziecko w pustce niedoméwieny, przemilczen i niewypowiedzianych
zakazow zblizania sie do trudnych przezy¢.

Matka dwunastoletniej Zuzi na pytanie, czy kiedykolwiek rozmawiata
z corka o tym, co jej sie przydarzyto, odpowiedziata krétko: ,Natychmiast uci-
nam wszelkie rozmowy dla jej i mojego dobra”.

Terapeuta pomaga dziecku rozpoznawac i korzystaé z wlasnych mocnych
stron i akceptowac swoje ograniczenia. Dziecko uczy sie, zZe przezyte doswiad-
czenie nie determinuje catego jego Zycia, nie uniemozliwia mu w pelni reali-
zowac celow rozwojowych i osobistych. Traumatyczne zdarzenie ma stac sie
jedynie elementem historii zycia dziecka.

W Aneksie, pkt 3, podajemy kilka przyktadoéw é¢wiczer pomagajacych dzie-
cku porzadkowa¢ doznania.

« Edukacja

Czesto zapomina sie o walorach terapeutycznych zwyktej edukacji, waznej
zwlaszcza dla dzieci, ktére maja zaburzony obraz rzeczywistosci, siebie, swoje-
go ciala i plciowosci. Maja one ,wdrukowany” przez sprawce nieprawidlowy
i niszczacy je obraz seksualnoéci cztowieka, jego potrzeb i mozliwosci zaspo-
kajania popedu seksualnego. Rozerotyzowane przez sprawce dzieci odczuwa-
ja dyskomfort i trudnosci w zaspokojeniu rozbudzonych potrzeb seksualnych
lub przeciwnie — oznaki swojej seksualnosci postrzegaja jako dolegliwe. Jed-
nym z trudniejszych pytan, z ktérym prawdopodobnie zetknie si¢ terapeuta sa
m.in. pytania, dlaczego niektérzy ludzie wykorzystuja seksualnie dzieci, dla-
czego ja zostalem wykorzystany. Nalezy bardzo uwaza¢, aby nie uruchomic
w odpowiedzi zestawu mitéw i stereotypéw obciazajacych dziecko i do pew-
nego stopnia usprawiedliwiajacych sprawce.

Waznym elementem edukacji jest tez nauczenie dziecka asertywnosci
i chronienia siebie na przysztos¢.

W Aneksie, pkt 3, znajduja si¢ propozycje kilku ¢wiczent pomocnych w edu-
kacji dziecka wykorzystanego seksualnie.

9. Uraz psychiczny

Doswiadczenie wykorzystania seksualnego powoduje najczesciej u dzieci
uraz psychiczny, wywolujacy istotne szkody w jego psychicznym rozwoju. Zda-
rzenie wykorzystania seksualnego jest zdarzeniem urazowym. Pod wplywem
tego zdarzenia, przerastajacego dotychczasowe doswiadczenia dziecka i prze-
kraczajacego jego mozliwosci rozumienia i emocjonalnego dostosowania, rodzi
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sie w nim poczucie bezradnosci, bezbronnosci, braku zaufania i braku poczucia
bezpieczenistwa. Wplyw konkretnych wydarzen na dziecko nie moze by¢ ocenia-
ny w oderwaniu od szerszego kontekstu oraz samego wewnetrznego wyposaze-
nia dziecka. To, co dla jednego dziecka bedzie gleboka trauma, dla drugiego be-
dzie tylko przykrym doswiadczeniem. Sposéb, w jaki dziecko odbiera zdarzenia
zalezy od jego temperamentu, etapu rozwoju, dotychczasowych doswiadczen,
natezenia doswiadczenia, wsparcia najblizszych i innych czynnikéw.

Jedna z propozycji pracy z dzie¢mi, u ktérych zdiagnozowano wystapie-
nie traumy jest praca oparta na budowaniu kontr terapeutycznych i organizo-
waniu sytuacji kontrujacych falszywe przekonania dziecka. Metoda ta moze
by¢ stosowana zaré6wno w pracy indywidualnej, jak i grupowej.

Psycholog na podstawie diagnozy terapeutyczneji analizie objawow wy-
stepujacych u dziecka moze wyodrebni¢ wystepujace u niego obszary urazéw.
Uraz jest gleboko uwewnetrznionym, falszywym przekonaniem dziecka na te-
mat jego samego, 0s6b dorostych, réwiesnikéw, otaczajacego je Swiata. Falszy-
wym przekonaniom towarzysza silne emocje o negatywnym zabarwieniu.

Najczesciej prezentowane przez dziecko przekonania dotyczace wlasnej
osoby to: jestem do niczego, nikt mnie nie kocha, nie zastuguje na nic dobrego,
jestem zty, nie zasluguje na uwage, szacunek, tylko wtedy jestem zauwazany,
gdy jestem obiektem zainteresowania seksualnego, moje cialo jest ,brudne”,
odrazajace, jestem nikim itp.

Przekonania dotyczace oséb dorostych to: doroéli oszukuja, krzywdza, maja
zle intencje, chcg mnie wykorzystac, trzeba si¢ przed nimi mie¢ na bacznoéci itp.

Przekonania dotyczace rowiesnikéw to: réwiesnicy mnie nie rozumieja,
s ghupi, chca mnie skrzywdzi¢, wszyscy maja lepiej ode mnie, nie lubig mnie,
pogardzaja mna itp.

Przekonania dotyczace ogdlnie rozumianego $wiata i zadan, jakie stoja
przed dzieckiem: §wiat jest zagrazajacy, niebezpieczny, zadania mnie przerasta-
ja, nic dobrego mnie nie czeka w przysziosci, wszystko jest nuzace, trudne itp.

Kontry terapeutyczne nie sa informacja wprost dla dziecka, sa raczej wska-
z6wka dla psychologa, méwiace o tym, wokét jakiej wartosci ma budowac pra-
ce z dzieckiem. Kontry terapeutyczne musza by¢ proste i wiarygodne.

Btedne bytoby przekonywanie dziecka, ktére sadzi, ze nikt go nie kocha,
ze jest zupelnie inaczej. Prawidlowo zbudowana kontra powinna brzmie¢: sa
ludzie dla ktérych jeste$ wazny. Falszywe przekonanie dziecka: ,nic nie potra-
tie” mozna opatrzy¢ kontra: ,sa rzeczy, ktore robisz bardzo dobrze”. Falszy-
we przekonanie: , §wiat jest niebezpieczny” przelamujemy kontra: ,sa miejsca
i sytuacje, w ktorych jeste$ zupetnie bezpieczny”.

Gabinet psychologa jest pierwszym miejscem, w ktorym dziecko ma okazje pod-
dac¢ w watpliwosé swoje fatszywe przekonania i w sposéb bezpieczny odreagowac
zwigzane z nim emocje. Ma tez doswiadczy¢, poprzez dziatanie i czerpanie z dobrej,
otwartej i akceptujacej relacji z psychologiem, mocy kontry terapeutycznej.
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Nalezy pamietaé, ze pracujacy z dzieckiem psycholog petni role niezwykle
wazng. Modeluje bowiem posta¢ nowego dorostego, ktéremu dziecko moze
zaufac i przenie$¢ ten wzoér na dorostych z jego realnego Swiata. Im miodsze
dziecko, tym wazniejsze jest odzyskanie przez nie zaufania do dorostych (w tym
rodzicéw), poniewaz to oni przez nastepne lata beda mu pomagali dorastac
i wchodzi¢ we wszystkie role spoteczne.

Metody, jakimi mozna sie postugiwaé w pracy z dzieckiem, zaleza w petni
od kreatywnoscii doswiadczenia psychologa. Musza by¢ dostosowane do wie-
ku, mozliwosci, potrzeb i gotowosci dziecka. Zawsze korzystne jest réwniez to,
aby byly zgodne z preferencjami i umiejetnosciami psychologa.

Jesli kto$ nie czuje sie dobrze w pracy z kukietkami, to nie ma sensu, aby
wybierat taka wtasnie metode, bo nie bedzie dla dziecka wiarygodny.

Gabinet psychologa jest miejscem, gdzie dziecko nie tylko dowiaduje
sie r6znych rzeczy o sobie, ale takze ich doswiadcza — na tyle, na ile jest to
mozliwe w takich warunkach. W pracy z mtodszymi dzie¢mi §wietng do tego
okazja s r6zne formy zabawy i tworczoéci. Tutaj dziecko ma okazje wygrac
z psychologiem w bierki lub bez-
piecznie przegra¢ w rzucaniu lotka-
mi do celu. Tutaj moze symbolicz-
nie zostawi¢ ,te brudne wlochate
tapy” i zamknacje w szufladzie ,na
sto ktédek”, tutaj , najlepiej na swie-
cie stoi si¢ na jednej nodze” i tutaj
uczy si¢ krzyczec z calej sity ,nie
pozwalam, nie dotykaj mnie”.

Budowanie sytuacji terapeutycz-
nych opartych na kontrach nie powin-
no ogranicza¢ sie jedynie do sytua-
qji pracy indywidualnej z dzieckiem.
Doskonatym uzupelnieniem jest udziat dziecka w grupie terapeutycznej lub so-
cjoterapeutycznej, ktérej prowadzenie oparte jest na analogicznej filozofii.

Trzecim filarem pracy z dzieckiem jest poszukiwanie w jego naturalnym
Srodowisku o0s6b i sytuacji, w ktérych moze ono doznawa¢ wzmacniania do-
$wiadczen nabytych w trakcie terapii. Niezbedna wiec jest wspoétpraca z ro-
dzicami, opiekunami, nauczycielami czy pedagogami opiekujacymi sie dzie-
ckiem na co dzien.

Profesjonalisci pracujacy z dzieckiem (wspolnie z jego terapeutq) buduja
plan pomocy dziecku, monitoruja jego funkcjonowanie, stwarzaja okazje do
przezywania przez dziecko korygujacych sytuacji.

Osobne zagadnienie to wspélpraca z rodzicami.

Jak juz niejednokrotnie tu wspominano, warunkiem niezbednym w po-
myslnej pracy terapeutycznej z dzieckiem wykorzystywanym seksualnie jest

Metody, jakimi mozna sie po-
stugiwaé w pracy z dzieckiem,
zalezg w pelni od kreatywno-
§ci i doswiadczenia psychologa.
Musza by¢ dostosowane do wie-
ku, mozliwosci, potrzeb i goto-
woéci dziecka. Zawsze korzystne
jest réwniez to, aby byly zgodne
z preferencjami i umiejetnoscia-
mi psychologa.
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pozyskanie do tej pracy jego rodzica. Musi on akceptowac sam proces leczenia,
dzialania terapeuty, jego role w zyciu dziecka. Musi rozumiec sens i cel terapii
oraz jej dynamike. Nalezy przy tym pamietac, Zze najczesciej rodzice dziecka
réwniez przezywaja trudne emocje zwigzane z wykorzystaniem seksualnym
dziecka. Przezywac moga wéciekltos¢ i zadaja zemsty, obwiniaja sie o to, co sie
stato. Rosnie ich strach o dziecko, przezywaja wstyd, lek, ze inni si¢ dowiedza.
Pojawiaja si¢ kryzysy malzefiskie i rodzinne. Nalezy pamietac o tym, ze tera-
peuta dziecka nie moze by¢ terapeuta rodzica. Te role musza by¢ rozdzielone.

Psycholog powinien, cojaki$ czas umawiac si¢ na spotkanie z opiekunem dzie-
cka, aby przedstawi¢ mu postepy w leczeniu, udziela¢ wskazéwek, wyjasnia¢ wat-
pliwosci, wymieniac si¢ obserwacjami i przemysleniami dotyczacymi dziecka.

Dziecko musi wiedzie¢, ze psycholog bedzie omawiat z jego rodzicem po-
stepy w terapii. Nie jest rolg terapeuty stwarzanie pozornej lub autentycznej
koalicji z dzieckiem przeciwko rodzicowi ani koalicji z rodzicem przeciw dzie-
cku. Czasami zdarza sie, ze rodzic prébuje wciagnaé terapeute w role sojusz-
nika w rozwigzywaniu probleméw wychowawczych, za jego posrednictwem
dyscyplinowa¢ czy naginac¢ dziecko do swoich wymagan.

Dobra wspotpraca psychologa z rodzicem, akceptacja i poszanowanie
jego niedoskonatosci jest inwestycja w przyszty dobrostan dziecka. Ratowanie
i poprawa relacji dziecka z jednym chociaz rodzicem jest nadrzednym celem
pomocy dziecku. Jest to baza do budowania zdrowych, prawidlowych relacji
z innymi ludZzmi w terazniejszosci i w przysziosci.

B. Trudnosci w pracy z dzieckiem
wykorzystywanym seksualnie

Mozemy wyodrebni¢ pewne powtarzajgce si¢ trudnosci, na jakie napotyka
osoba pomagajaca dzieciom krzywdzonym seksualnie i ich rodzinom.

Fakt wykorzystania seksualnego rujnuje w dziecku podstawowe poczucie
bezpieczenistwa i zaufania do dorostych i do siebie. Osoba pomagajaca dzie-
cku jest dla niego przedstawicielem tego zagrazajacego, nieprzewidywalnego,
wrogiego Swiata. Praca nad odzyskaniem zaufania dziecka do doroslego jest
fundamentem pomocy psychologicznej ofiarom wykorzystania seksualnego.
Bez zbudowania autentycznej relacji z dzieckiem, nie mozemy ofiarowaé¢ mu
pomocy, bo nie bedzie ono potrafilo jej przyjaé, wciaz obawiajac sie skrzyw-
dzenia i ponownego bélu.

Z doswiadczenia wykorzystania seksualnego dziecko moze wynie$¢ prze-
konanie, ze zostalo na zawsze uszkodzone, ze ewentualne rany, bél fizyczny
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nigdy nie ustapia. Moze tez sadzi¢, ze jest w jaki$ specyficzny sposéb nazna-
czone, ze $lady wykorzystania sg dla wszystkich widoczne i na zawsze odcis-
nety pietno ,brudu”, grzechu i niepelnowartosciowosci. Stawia to psychologa
przed koniecznoscia przekonania dziecka, ze zastuguje na pomoc, ze jest war-
tosciowe i ze cho¢ poswieca mu swdj czas, to nie postrzega go jako , zepsute-
go”, odmiennego czy chorego.

W bardzo trudnej sytuacji sa dzieci, ktoére doswiadczyly wykorzystania
przez najblizszych. Dzielac si¢ z psychologiem swoimi trudnymi przezyciami,
ujawniajac ztos¢, zal, nienawis¢, rozczarowanie, tesknote, smutek zwigzany ze
sprawca i nie do$¢ chronigcym rodzicem, moga mie¢ przekonanie, ze dokonu-
ja zdrady, ze sg nielojalne, zle, ze beda za to ukarane.

Ujawniajac fakt wykorzystania, dziecko moze ponies¢ dotkliwe konse-
kwengcje tego ujawnienia, a wiec: ztos¢ rodzica, jego smutek i rozpacz, preten-
sje, ze ujawnilo lub ze wczeéniej nic o tym powiedziato.

Dziecko obserwuje rozpad rodziny, polaryzacje postaw najblizszego oto-
czenia, moze doSwiadczy¢ catkowitego odrzucenia przez najblizszych lub sta¢
sie narzedziem walki miedzy dorostymi. Wszystko to moze wywotaé w dzie-
cku opér przed dalszym kontaktowaniem sie z urazowymi doznaniami i oba-
we zwigkszenia negatywnych konsekwengji.

Dziecko, ze wzgledu na ograniczenia zwigzane z wiekiem, poziomem roz-
woju, doznanymi zaburzeniami tego rozwoju, ma réwniez trudnos¢ w nazywa-
niu tego, co czuje i przezywa. Najczesciej brakuje mu mechanizméw obronnych
potrzebnych do przepracowania urazu, co zwieksza jego lek i bezradnosé.

Planujac pomoc dziecku wykorzystanemu seksualnie, zawsze bierzemy pod
uwage udzial rodzica w tej pomocy. Jest on warunkiem niezbednym pozytywne-
go przebiegu leczenia dziecka. Jednym z najwazniejszych celéw pomocy dziecku
jest naprawa lub wzmocnienie wiezi dziecka z jego rodzicem. Aby ten cel zostat
osiagniety musi istnie¢ réwnolegla praca z dzieckiem ijego opiekunem. To on
bedzie wspieral dziatania psychologa w naturalnym srodowisku dziecka.

Brak akceptacji, zrozumienia przez rodzica dzialan psychologa niweczy
jego prace i stawia dziecko w konflikcie lojalnosci.

Rodzice dzieci wykorzystywanych seksualnie zmagaja sie z wlasnymi
bolesnymi przezyciami, odczuwaja wstyd, maja poczucie winy, przezywa-
ja z1os¢ na siebie, dziecko i sprawce. Moga dziecko odrzucaé¢ lub nadmier-
nie chroni¢, moga je obwinia¢ i chcie¢ karaé. Nierzadko stosuja mechanizm
obronny, polegajacy na zaprzeczaniu lub minimalizowaniu doznanej przez
dziecko krzywdy.

Czesto mozna obserwowac¢ u matek dzieci-ofiar kazirodztwa nadmier-
ne skoncentrowanie na wilasnej krzywdzie i upokorzeniu. Maja one trudnos¢
w empatycznym zrozumieniu bélu przezywanego przez ich dzieci. Takie mat-
ki musza by¢ bezwzglednie objete osobna pomoca terapeutyczna skoncentro-
wang na rozwigzywaniu ich wlasnych probleméw.
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Danuta cate zycie poswiecita mezowi i corce. Wzorowo dbata o porzadek i wygody
domownikow. Swoj czas dzielita na obowiqzki domowe i z biegiem lat coraz bardziej
absorbujqcg, opieke nad niedotezniejgcymi rodzicami. Czuta sig co prawda samotna
i nie w petni doceniona, ale poswiecenie dla rodziny byto dla niej duzq wartosciq.
Ujawnienie przez corke faktu wykorzystywania seksualnego przez ojca byto dla niej
szokiem, dtugo nie wierzyla dziewczynie, przypisywata jej niewdziecznosé, ktamstwo
i ztq wole. Matka z szesnastoletnig corkq trafita do fundacji dwa lata po ujawnieniu
wykorzystywania. Sprawca przebywat juz w wiezieniu. Danuta nie zerwata kontak-
tu z mezem, ciggle, na ile to byto mozliwe, opiekowata sig nim, wspierata, starata sig
o przedterminowe zwolnienie. Relacje matki z cérkq ulegaly ciggtemu pogarszaniu.
Danuta obwiniata dziewczyne o swojq samotnosc¢ i pogorszenie sytuacji finanso-
wej, 0 Smier¢ dziadka , ze zgryzoty i wstydu”. W trakcie wywiadu psychologiczne-
g0 Danuta nie potrafita podac informacji o stanie emocjonalnym i problemach corki.
Pytania psychologa o funkcjonowanie dziewczynki budzity w niej zniecierpliwienie
i frustracje. Danuta ujawnita ztos¢ do corki, ktorq postrzegata jako rywalke, spraw-
czynig rozpadu rodziny, ktora zabrata jej nalezng mitos¢ i zainteresowanie meza.
W przypadku tej rodziny terapia matki trwata dtuzej niz terapia jej corki.

Osobny, wazki problem stanowi mozliwo$¢ ujawnienia si¢ u opiekunéw
poczucia zazdrosci o relacje dziecka z psychologiem. Rodzice uswiadamiaja
sobie, ze nie byli wystarczajgco dobrymi rodzicami, pojawia si¢ poczucie winy
i ztos¢ skierowana do psychologa, ktéry w ich przekonaniu zabiera im z natury
nalezng pozycje w zyciu dziecka.

Wielu rodzicow wyraza powszechne przekonanie, ze najlepsze dla
dziecka jest jak najszybsze zapomnienie o doznanym urazie, ze niepotrzeb-
ne jest powracanie do niego i rozmawianie o nim. Czesto rodzice unikaja
rozmow na temat wykorzystania, polecajg dziecku nie myslec¢ o tym, zapo-
mnie¢. Tym samym pozostawiaja dziecko samotne z jego lekami i pytania-
mi. W tym wypadku rolg terapeuty jest nauczy¢ opiekunéw nie tylko roz-
mawiac z dzieckiem o jego doSwiadczeniu, ale réwniez otworzy¢ rodzica
na stuchanie dziecka i dawanie przyzwolenia ujawniania trudnych, czesto
skrajnych uczud.

Psycholog podejmujacy sie pracy z dzieckiem wykorzystywanym sek-
sualnie musi zdawac sobie sprawe, ze w swojej praktyce zetknie si¢ z dzie-
ckiem o specyficznych potrzebach i do§wiadczeniach, ze skala przezy¢ dzie-
cka niejednokrotnie przerasta zasob doswiadczeti jego samego. Zmierzenie
si¢ z traumg dziecka wykorzystywanego jest trudne i obcigzajace dla pro-
fesjonalisty, moze budzi¢ w nim silne, skrajne uczucia, wyzwalac che¢ ze-
msty i odwetu wobec sprawcy. Przecigzony trauma dziecka psycholog moze
podlega¢ takim samym mechanizmom obronnym jak dziecko czy jego ro-
dzic. Zaprzeczanie i pomniejszanie faktéw moze prowadzi¢ do koncentro-
wania si¢ na obrzezach gtéwnego nurtu, np. problemach wychowawczych
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lub szkolnych, bedacych raczej objawem krzywdzenia, niz na istocie przy-
czyny zaburzenia.

Osoby podejmujace sie pomocy dziecku wykorzystanemu, odczuwajac
lek zwigzany z ta tematyka, dokonuja r6znych racjonalizacji usprawiedliwia-
jacych ich biernos¢ i ostroznos¢ w otwartej komunikacji dotyczacej urazu. Te
racjonalizacje znajduja odzwierciedlenie w przekonaniach, ze:

« na ogot dzieci same inicjuja rozmowe o wykorzystaniu, gdy uznaja, ze

sg na to gotowe,

« zajmowanie si¢ problemem ukrytym w temacie zabaw i technik pro-

jekeyjnych jest wystarczajace,

- mozna osiggnac wiecej, gdy terapeuta udaje, ze nic nie wie o do$wiad-

czeniu dziecka i czeka az ono samo podejmie tematyke urazu.

Powazna putapka dla psychologa moze by¢ podéwiadome przeko-
nanie, ze sam bylby o wiele lepszym rodzicem dla dziecka niz jego rodzic
biologiczny, ktéry nigdy nie bedzie potrafil w sposéb wystarczajacy o nie
zadbad. To oczywiscie moze by¢ prawdga, niemniej nic nie wnosi do proce-
su terapeutycznego, ktéry w takim przypadku musiatby trwac przez wie-
le lat i stawialby dziecko w ustawicznym konflikcie lojalnosci i rozdarcia
emocjonalnego. Nadopiekuficza postawa terapeuty, che¢ chronienia dzie-
cka blokuja go przed uznaniem roli rodzica jako wiodacej w procesie zdro-
wienia dziecka.

Teresa zawsze intensywnie i z oddaniem angazowata sie w pomoc swoim podopiecz-
nym. Dziesigcioletnie blizniaczki Anetka i Ewelinka byty jej szczegdlnie bliskie.
Obie byly brutalnie wykorzystywane przez swojego ojczyma. Matka, zaangazowa-
na w nowy zwiqzek, nie chronita i nie dostrzegata dramatu corek. Po ujawnieniu
przez nie faktu wykorzystywania staneta po stronie dziewczynek, chciata je wspie-
rac i wynagrodzi¢ im doznang traume. Niestety, sama nie potrafita uniesc ciezaru
dramatu, zareagowata dtugotrwatq depresjq i 0golnym pogorszeniem stanu zdro-
wia. Blizniaczki nie rozumiaty zachowan matki, byty zagubione i rozczarowane
brakiem zainteresowania z jej strony. Matka czesto nie dbata o ich potrzeby, nie
wywigzywata si¢ z obietnic, zamykata sie w milczeniu i wlasnym Swiecie. Na sesji
terapeutycznej dziewczynki ujawnity, ze majq dzis urodziny i mama nie kupita im
cukierkow dla kolegow w szkole. Teresa, ktora od dtuzszego czasu thumita w sobie
ztos¢é do matki swoich podopiecznych, wreczyta im torbe cukierkow w przekonaniu,
ze cho¢ troche wynagrodzi im zaniedbania matki.

Matka poczuta sie tym bardzo urazona, a dziewczynki nie pojawity sie juz na
zadnej sesji terapeutycznej u Teresy.
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Poradzenie sobie z wlasnym gniewem wobec sprawcy lub niechronigce-
go dziecko rodzica jest elementarng koniecznoscia osoby pomagajacej dziecku
wykorzystywanemu seksualnie. Pomocna jest praca w zespole, superwizja,
zebranie kliniczne.

Pomoci terapie dzieci wykorzystywanych seksualnie dodatkowo kom-
plikuja pewne czynniki zewnetrzne, niezalezne od wysitkéw terapeuty.
Te najpowazniejsze dystraktory to przewleklos¢ procedur prawnych i fakt
oddzielenia dzieci od rodziny i umieszczenie ich w placéwkach opiekun-
czych.

Jezeli nawet zalozymy najkorzystniejszy wariant zdarzen, czyli objecie
dziecka opieka po przejsciu przez nie procedury przestuchania sadowego, to
nigdy nie mamy pewnosci, czy przestuchanie nie bedzie powtdérzone i nie be-
dziemy zmuszeni koncentrowac sie na innych watkach opézniajacych proces
zdrowienia. Nie mozna réwniez zapomnie¢, ze dziecko, cho¢ nie uczestniczy
bezposrednio w procesie sgdowym, to nadal zZyje w rodzinie, ktérej atmosfera
przesiaknieta jest toczaca sie sprawa karng czy rodzinng w sadzie cywilnym.
Dynamika trwajacych procedur, niepewnos¢ ich wyniku wptywaja na dziecko
i poteguja jego niepokd;.

Doswiadczenia z pracy z dzie¢mi skrzywdzonymi pokazuja, Ze najbar-
dziej dramatyczng sytuacja jest sytuacja, gdy dziecko w wyniku ujawnienia
wykorzystania seksualnego zostaje umieszczone poza rodzing, w zastepczym
srodowisku opiekunczym. Mimo iz oddzielenie dziecka od zagrazajacych mu
opiekunéw bywa koniecznoécia ratujaca mu zycie i zdrowie, to zawsze jest ono
dodatkowa trauma dla dziecka. Postrzega je ono jako kare, sktonne jest umiej-
scawia¢ wine w osobie interweniujacej lub podejmujacej si¢ zastepczej opieki.
Nierzadko dzieci odebrane rodzinie wycofuja oskarzenia o wykorzystywanie,
robiag bowiem wszystko, aby odzyskac bliskich, podejmuja wiec desperackie,
autoagresywne zachowania.

Najbardziej dramatyczna sytuacja jest sytuacja, gdy dziecko w wyniku
ujawnienia wykorzystania seksualnego zostaje umieszczone poza rodzing,
w zastepczym srodowisku opiekuriczym.
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Czternastoletnia Magda byta panieriskim dzieckiem swojej matki. Miata piecioro
mtodszego rodzenstwa i ojczyma alkoholika, ktory nie tolerowat pasierbicy. Matka
Magdy, Halina, byta nerwowa, przemeczona pracq i domowymi ktopotami. Uwa-
zala, ze wigkszosc problemow domowych wiqze sig z Magdy, jej trudnym charakte-
rem. Halina byta wdzieczna mezowi, Ze zwiqzat si¢ z nig mimo posiadania dziecka.
Usprawiedliwiata wigc jego alkoholizm i agresje. Magda byta pod kazdym wzgledem
zaniedbana. Palita papierosy, wagarowata, w stosunku do dorostych byta arogancka,
nieprzystepna. Wykorzystywanie seksualne dziewczynka ujawnita policjantce, ktora
ja przestuchiwata w zwiqzku z kradziezq, ktorej Magda dopuscita sie w supermar-
kecie. Jako sprawce wykorzystania seksualnego dziewczyna wskazata ojczyma. Po
analizie catej sytuacji postanowiono umiesci¢ Magde w pogotowiu opiekuticzym,
ojczym zostal tymczasowo aresztowany. Matka Magdy zerwala z nig kontakt, nie
reagowata na wezwania placowki, telefony corki. Pracownikowi socjalnemu oswiad-
czyta, ze wyrzeka si¢ dziewczyny i ,,oddaje jg Panstwu”. Magda zareagowata na to
ucieczkq z pogotowia, probg samobdjczg, samookaleczeniami, buntem wobec pra-
cownikow placéwki i agresjq fizyczng wobec nauczycielki w szkole.

Po dwdch miesigcach od ujawnienia wykorzystywania Magda odwotata swoje oskar-
zenia, wyjasnita, ze cheiata sie zemsci¢ na nielubianym ojczymie. Sprawe umorzono,
ojczym powrdcit do domu, Magda trafita do mtodziezowego osrodka socjoterapii.
W wieku szesnastu lat rozpoczeta terapie dla ofiar wykorzystywania seksualnego.

Zdarza sig, ze problemem numer jeden w terapii jest problem krzywdy i roz-
paczy, wynikajacy z odrzucenia lub rozdzielenia z rodzing, a nie problem wyko-
rzystania seksualnego. Dzieci te wymagaja dluzszeji intensywniejszej terapii, cho¢
podstawa na ktérej budujemy jest tak watta i krucha, ze efekt jest zawsze niepew-
ny. Dziecko odrzucone przez rodzine wypelnione jest pustka, w ktérej nie sposob
znalezé kogos, dla kogo warto powracac do zdrowia. Dotyczy to zwlaszcza dzieci
mlodszych, dla ktérych deprywacja wiezi z rodzicem nie moze by¢ niczym za-
stapiona. Poszukiwanie wsparcia wewnetrznego i budowanie wizji pozytywnej
przysztosci nie sa dla mlodszych dzieci budulcem wystarczajacym.

Nie mozna jednak przemilcze¢ faktu, ze istnieja rowniez dzieci, ktére ro-
zumieja i do pewnego stopnia akceptuja zmiane Srodowiska. Zawsze jednak
pozostaje w nich tesknota za wyidealizowanym obrazem rodzica i gotowos¢
wybaczania krzywdy i braku mitosci z jego strony.

Warunkiem koniecznym do podjecia terapii przez dziecko jest przerwa-
nie krzywdzenia seksualnego i zapewnienie mu bezpieczenstwa. Zle, niesku-
tecznie podjeta interwencja uniemozliwia rozpoczecie terapii i naklada na tera-
peute koniecznos¢ przyjecia roli interwenta. Niezaleznie od tego, w jakim wie-
ku jest dziecko, nie potrafi ono przeciwstawi¢ sie skutecznie wykorzystaniu.
Nie istnieja narzedzia psychologiczne, ktére pozwolitlyby wyposazy¢ dziecko
w umiejetnosé ochrony siebie, szczegdlnie w sytuacji, gdy zagrozenie plynie
od najblizszych.
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Przygotowanie dziecka
do uczestniczenia w przesfuchaniu

1. Wprowadzenie

Przemoc wobec dzieci w wielu przypadkach wyczerpuje znamiona prze-
stepstwa. W zwiazku z tym dzieci-ofiary przestepstw musza sie zmierzy¢
z rolg $wiadka w procedurze prawnej. Trauma zwigzana z byciem ofiara badz
Swiadkiem przestepstwa zostaje poglebiona przez konieczno$¢ odtwarzania
dramatycznych zdarzenh w procesie przestuchania.

Dzieci uczestniczace w procedurach prawnych potrzebuja szczegélnego
wsparcia i ochrony ze strony os6b dorostych, a takze instytucji, z ktérymiw pro-
cedurze prawnej beda sie z nimi kontaktowac. Polskie prawo przewiduje spe-
¢jalne warunki skltadania zeznan przez dzieci-ofiary krzywdzenia seksualnego,
przemocy domowej oraz przestepstw z uzyciem przemocy. Szczeg6lng ochrong
objete sg dzieci, ktére w momencie sktadania zeznar nie ukorniczyly 15 lat. Wy-
daje sie to zasadne ze wzgledu na intensywny proces ksztaltowania sie osobo-
wosci i umiejetnosci radzenia sobie z sytuacjami trudnymi u dzieci i miodziezy
w tym wieku.

Zadbanie o dogodne warunki przestuchania zwieksza kompetencje dzie-
ci w roli $wiadka oraz minimalizuje potencjalnie negatywne skutki psycholo-
giczne uczestnictwa w procedurach prawnych. Stworzenie przez ustawodaw-
ce przepisow chronigcych dziecko w roli swiadka powinno by¢ obudowane
dziataniami stuzb socjalnych, psy-
chologéw, pedagogéw i wolonta-
riuszy wspotpracujacych z sadami,
prokuratura i policja.

Wihasciwe przygotowanie dzie-
cka do sktadania zeznan, $wiado-
mosé¢ jego potrzeb rozwojowych,
wspoldziatanie psychologéw i pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci z je-
go rodzing oraz wspoélpraca interdyscyplinarna w wielu przypadkach okazuja
sie wystarczajace do zlagodzenia stresu zwigzanego z uczestnictwem w prze-

Przygotowanie dziecka do prze-
stuchania w zZadnej mierze nie
moze wplywac na treé¢ jego ze-
znan.
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stuchaniu i do zwigkszenia zdolnosci matego $wiadka do sktadania wiarygod-
nych zeznan.

Wprowadzajac niejednoznacznie brzmiace pojecie , przygotowanie”, nalezy
podkresli¢, ze nie chodzi tu o wyuczenie dziecka okreslonych kwestii, wyc¢wi-
czenie sposobu odtwarzania zdarzen, czy tez korygowanie jego sposobu my-
$lenia lub poprawianie stownictwa i stylistyki wypowiedzi.

Przygotowanie dziecka do przestuchania w zadnej mierze nie moze wply-
wac na tresc jego zeznan.

Zadbanie o dobrostan psychiczny dziecka, to réwniez odpowiednie przy-
gotowanie miejsca przestuchania dostosowanego do potrzeb rozwojowych dzie-
cka, wilasciwe przygotowanie do pracy z dzieckiem sedziego lub prokuratora
oraz wspoétpraca prowadzacego przestuchanie z kompetentnym psychologiem
i rodzicami.

O koniecznos$ci wspétdziatania profesjonalistow réznych stuzb moze
Swiadczy¢ przygnebiajacy przypadek 7-letniego Piotrusia.

Wakacyjne, pigtkowe popotudnie. Osrodek pomocy prowadzqcy przyjazny po-
koj przestuchan dla dzieci zawiadomiono o koniecznosci przestuchania dziecka.
Zjawit sie sedzia, prokurator, psycholog oraz protokolant. Zaraz potem policjant
wprowadzit 7-letniego, chudziutkiego i troche brudnego chtopczyka. Policjant do-
prowadzit swiadka i znikngt. Chiopiec zostat sam z czterema dorostymi, zupetnie
obcymi mu osobami. Wprowadzono go do pokoju przestuchan. Chwilg potrwato
zajmowanie dogodnej do pisania pozycji przez protokolanta oraz ustawienie apa-
ratury nagrywajqcej i procedura przestuchania zostata rozpoczeta. Piotrus byt
waznym swiadkiem, poniewaz kilka godzin wczesniej byt jedyng osobg, widzqcg
zabojce i samo zabdjstwo swojej matki. Przestuchanie trwato okoto godziny i kiedy
wreszcie dobiegto korica, pracownicy wymiaru sprawiedliwosci odjechali do dal-
szych obowigzkow, a pani psycholog pospieszyta napisac opinig z przestuchania.
Piotrus zostat sam w obcym sobie miejscu, z obcymi pracownikami osrodka pomo-
cowego. Za kwadrans miat po niego ktos przyjechac i gdzies go zabrac. Kwadrans
przeciggnat sie do 45 minut, kiedy to przyjechat zniecierpliwiony straznik miejski.
Byt bardzo niezadowolony, Ze ma petnic role taksowkarza dla jakiegos dzieciaka.
Piotrus zrobit ,pa, pa” miltej pani sekretarce i odjechat do nowego obcego miejsca
— pogotowia opiekuticzego.

Historia Piotrusia pokazuje, Zze wszelkie procedury prawne zostaty zacho-
wane — jednorazowe przestuchanie przez sedziego w obecnosci prokuratora
oraz w obecnoéci (szkoda, Ze nie z udziatem) psychologa w przystosowanym
do potrzeb dzieci pokoju przestuchan. Zabraklo jednak prawdziwej wspoétpra-
cy interdyscyplinarnej, zaangazowania bieglego psychologa, przygotowania
dziecka do uczestniczenia w procedurze oraz opiekuna, ktory towarzyszytby
mu w tych dramatycznych chwilach.
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7-letni chlopiec, osierocony w tragicznych okoliczno$ciach, byt kompletnie
zagubiony w tej sytuacji, nie rozumiat tego, co si¢ wokét niego dzieje. Nie wie-
dzial, dlaczego kolejne osoby, ktérym prébowat zaufacd, porzucaja go i znikaja.
Dlaczego musial opowiada¢ obcym osobom o swoich dramatycznych przezy-
ciach? Nie wiedzial réwniez, co si¢ bedzie z nim dalej dziato. Nikt nie wyjasnit
chtopcu, dlaczego jest przewozony z miejsca na miejsce, czy nie spotka sprawcy
$mierci matki, gdzie spedzi kolejne dni i co sie stalo z jego ukochanym psem,
ktoéry zostal w mieszkaniu. Jednoczeénie towarzyszyty mu dojmujace uczucia
— rozpacz po $mierci matki i lek przed sprawca zabdjstwa — jego ojczymem.
Piotru$ potrzebowat szczeg6lnie starannego przygotowania do przestuchania
i dalszej troskliwej opieki psychologicznej.

Psycholodzy podkreslaja, ze narazenie dziecka na do$wiadczenie od-
twarzania traumatycznego zdarzenia bez wczesniejszego przygotowania go,
jest wrecz niedopuszczalne. Dziecko musi wiedzieé, czego sie od niego ocze-
kuje i co si¢ wydarzy. Daje mu to wieksze, cho¢ i tak mocno nadwyrezone,
poczucie bezpieczeristwa. Przygotowanie dziecka do przestuchania, to nie
tylko wyjasnienie procedur, ale takze udzielenie mu pomocy w osiggnieciu
emocjonalnej i psychicznej gotowosci na to doswiadczenie. Tak jak lekarz le-
czacy malych pacjentéw zdaje sobie sprawe, ze aby osiggnac poprawe stanu
zdrowia dziecka, lepiej ttumaczy¢ mu istote dokonywanych zabiegéw zgod-
nie z jego mozliwoscig rozumienia, tak réwniez profesjonaliéci pracujacy
z dzieckiem-ofiara przestepstwa musza by¢ przekonani, ze dobrze przygo-
towane do zeznan dziecko lepiej przekaze informacje bedace wartosciowym
materialem dowodowym, nie doznajac jednoczesnie uszczerbku w rozwoju
emocjonalnym.

Podstawowe cele przygotowania dziecka do przestuchania to:

« zwiekszenie zdolnosci dziecka do udzielenia precyzyjnych i wyczer-

pujacych wypowiedzi dotyczacych przezytych zdarzen,

« zwiekszenie prawdopodobienistwa, ze dziecko bedzie postrzegane

przez osoby przestuchujace jako wiarygodny $wiadek,

« zlagodzenie ewentualnych negatywnych skutkéw zwigzanych z uczest-

niczeniem w procedurze przestuchania.

Dziatania podejmowane w ramach przygotowania dziecka ijego rodzi-
ny do przestuchania powinny by¢ planowane z uwzglednieniem jego wieku
dziecka, stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej oraz rodzaju zdarzenia, z powodu
ktorego jest przestuchiwane.

Przygotowanie policji, sadu, prokuratury, biegtych psychologéw czy tez
lekarzy i terapeutéw do prawidtowego przestuchania dziecka wymaga specja-
listycznych, interdyscyplinarnych szkolen i czesto odwotuje si¢ do wptywu na
zmiane $wiadomosci oraz przekonan profesjonalistow.
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2. Dziecko

Pojecie , dziecko” w polskim prawie nie jest jednoznaczne. Istnieje kilka
granic wieku, ktére wyznaczajg r6zne aspekty przywilejéw i obowiazkéw re-
gulowanych przez prawo. W przypadku przestuchania w procedurach karnych
takim wiekiem jest 15 lat. Dziecko, ktére jest ofiara przestepstwa o charakterze
seksualnym lub przemocy domowej, obligatoryjnie chroni zapis o specjalnych
warunkach przestuchania. Dziecko, ktére jest przestuchiwane, poniewaz byto
$wiadkiem przestepstwa z uzyciem przemocy lub o charakterze seksualnym
fakultatywnie objete jest taka ochrona.

Przestuchanie dzieci, ktére zostaly pokrzywdzone przestepstwem przed
ukoniczeniem 15. roku zycia bedzie wiec odbywalo sie na rozprawie poza sala
sadowa, bez bezposredniego udzialu oskarzonego. Wszystkie inne dzieci-ofia-
ry przestepstw mogga, tak jak dorosli swiadkowie, zeznawac na sali sagdowej
i uczestniczyé w normalnej procedurze karnej. Dziecko bedace ofiarg przestep-
stwa przezywa wiele trudnych emocji zwigzanych zaréwno z samym trauma-
tycznym zdarzeniem, jak i perspektywa uczestniczenia w procedurach praw-
nych.

Karolina miata 13 lat i byta typowq nastolatkq, zafascynowang liderem zespotu hip-
hopowego. Zaczeta juz malowac paznokcie, pisata pamietnik, stosowata kolejng diete
odchudzajqcq, kidocita i godzita sig ze swoimi przyjaciotkami i troche pyskowata ma-
mie. Karolina nigdy jeszcze nie catowata si¢ z zadnym chlopakiem, cho¢ pojawit sig
jeden, o ktorym czasami pisata w pamietniku. Gdyby tylko chcial, to moze... Pew-
nego jesiennego popotudnia Karolina wyszta z psem do pobliskiego parku, spotkata
tam przemitego pana z pieskiem, ktory zaproponowat wspdlng przechadzke. Psy tak
tadnie si¢ razem bawity. Po chwili Pan przestal by¢ mity, najpierw zaczqt dziew-
czynke catowac ,, tak jak na filmach dla dorostych”, potem zmusit jq do masturbowa-
nia siebie. Zagrozit, Ze zabierze jej psa i zrobi jej krzywde, gdy komus o tym powie,
bo wie, gdzie Karolina mieszka i do ktorej szkoty chodzi. Dziewczynka ze strachu
i wstydu nikomu o tym nie powiedziata. Dopiero po dwdch miesigcach zwierzyla
sie ze swojego problemu przyjacidtce, ktéra na szczescie poinformowata o tym psy-
chologa szkolnego. Poczqtkowo Karolina nie cheiata wzigc udziatu w przestuchaniu,
plakata, czuta sie zdradzona przez przyjaciotke, zawstydzona i przerazona zamie-
szaniem wokotl swojej osoby. Rodzice dziewczynki skontaktowali si¢ z psychologiem
znajgcym procedury przestuchan, umiejgcym ztagodzic jej leki i wyttumaczyé sens
i cel samej procedury.
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Czego obawia sig dziecko, gdy staje przed koniecznoscia ztozenia zeznan?
Przedmiotem obaw dziecka moze by¢:

Sprawca. Jego grozby lub utrata jego akceptacji, lub tez bezposrednie
spotkanie z nim w trakcie przestuchania.

Kara. Czesto dziecko czuje sie wspotwinne i wspotodpowiedzialne.
Okolicznosci przestepstwa czasami wiaza sie z przekroczeniem przez
nie granic ustanowionych przez rodzicéw. Dziecko boi si¢ réwniez, ze
rodzice beda je obwinia¢ za kltopoty wynikajace z ujawnienia przestep-
stwa.

Trudne sytuacje w trakcie przestuchania. Dziecko moze obawiac¢ sie,
Ze czego$ nie zrozumie, ze bedzie mu sie chciato ptakag, pi¢ albo sko-
rzystac z toalety. Wyobraza sobie, ze inni bedg mie¢ o nim zte zdanie,
gardzi¢ nim, uwazacd, ze zastuzylo na to, co je spotkato. Dzieci czesto
redukuja lek i zte samopoczucie poprzez unikanie myslenia i méwie-
nia o przykrych rzeczach. Chca unikng¢ przestuchania w obawie przed
konfrontacjg z trudnymi dla siebie wspomnieniami.

Zapomnienie lub pomylenie faktéw. Dzieci czesto moga mie¢ wra-
Zenie, ze ,co$ im si¢ miesza w glowie”, pod wplywem silnego stresu
moga mie¢ poczucie luk w pamieci. Dziecko w wieku szkolnym ma
silnie zinternalizowane przekonanie, Ze na zadawane przez dorostych
pytania nalezy udziela¢ konkretnych odpowiedzi. W szkole odpowiedz
,nhie wiem”, ,nie pamietam”, ,nie rozumiem” sankcjonowana jest oce-
na negatywna. Boja sie, ze nie uda im sie sprosta¢ oczekiwaniom prze-
stuchujacych.

Pogorszenie sytuacji rodzinnej. Dziecko, ktére zeznaje przeciwko ko-
mus$ z rodziny boi sie rozpadu rodziny, utraty mitosci i opieki. Sadzi,
ze przyczynilo si¢ zdenerwowania, smutku czy ztoéci swoich rodzi-
cow. Jest w konflikcie lojalnosci, ulega presji réznych intereséw rodzin-
nych.

Karolina prezentowata wiele z tych obaw, miata silne poczucie winy i czu-
ta, ze zawiodta swoich rodzicow. Obawiala sie ich gniewu i utraty zaufania.
Przezywata wstyd zwiazany z przekroczeniem jej intymnych granic, czuta sie
zbrukana, gorsza, miata poczucie, ze inni patrza na nia z pogarda. Bata sie row-
niez zemsty sprawcy i ten strach odczuwala jako paralizujacy i obezwladnia-
jacy. Zeznania Karoliny byly podstawowym dowodem w sprawie. Gdyby nie
przygotowano jej do sytuacji przestuchania, sprawa musiataby zosta¢ umorzo-
na, a sprawca mogiby dalej bezkarnie dziatac.
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3. Praca z dzieckiem

Podstawowym elementem przygotowania dziecka do skladania zeznan
jestjego edukacja. Dziecku przekazuje si¢ informacje dotyczace procedur praw-
nych adekwatne do jego poziomu rozwoju. Informacje te zawieraja sie¢ w od-
powiedziach na pytania: kto bedzie z nim rozmawial, co jest wazne w sposo-
bie przekazywanych przez nie informacji, kiedy odbedzie si¢ przestuchanie,
gdzie dziecko bedzie opowiadac o zdarzeniach, w ktérych uczestniczyto lub
ktorych byto swiadkiem.

Kto?

Dziecko zeznajace na etapie postepowania przygotowawczego bezpo-
$rednio przed sedzig spotka sie z ograniczona liczba osob. Najprawdopodob-
niej bedzie to sedzia, prokurator, biegly psycholog, protokolant i pelnomocnik
oskarzonego. W warunkach idealnych dziecko przestuchiwane powinno by¢
w przyjaznym pokoju przestuchan dzieci, w ktérym bedzie przebywac tylko
z sedzig i psychologiem. Pozostate osoby (w tym niewymieniony wczesniej
rodzic) powinny przebywac w drugim pomieszczeniu, za lustrem weneckim.
W praktyce jednak nie zawsze tak sie dzieje i nie wszedzie sady korzystaja ze
specjalnych pokoi przestuchan dzieci.

W trakcie przestuchania pracownicy wymiaru sprawiedliwosci sg ubra-
ni w stroje cywilne i trudno jest zdefiniowac ich role. Niemniej jednak dziecko
powinno wiedzie¢, z kim sie spotka i kto bedzie mu zadawat pytania. Dziecku
nalezy wyjasnic, ze:

Sedzia jest osoba, do ktérej mozna sie zwrdcié¢ z pytaniami i watpliwos-
ciami. Wystucha uwaznie tego, co sie zdarzylo i bedzie zadawat/a pytania.
Sedzia moze zadawac wiele pytari, czasami spyta o jaka$ rzecz kilkakrotnie
i nie znaczy to, ze ci nie wierzy, tylko ze chce bardzo doktadnie dowiedzie¢
sig, co cie spotkalo.

Zeby dokladnie zrozumie¢ i zapamieta¢, wszystko, co powiedziates/as,
sedzia zleci zapisywanie tego osobie nazywanej protokolantem.

Prokurator réwniez moze zadawac pytania, poniewaz on pomaga sedzie-
mu w lepszym zrozumieniu wydarzen.

Psycholog to osoba przystuchujaca sie przestuchaniu, pomagajaca dzie-
cku w trudnych dla niego momentach.

Dzieciom, ktére nie korzystaja z ochrony art. 185a lub 185b kpk i beda
zeznawaé w sadzie, trzeba poswieci¢ wiecej czasu, by wyjasnic im role os6b
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przebywajacych na sali sadowej. Objasniamy sposéb usytuowania tych oséb,
wyposazenie sali, charakterystyke tog sedziego, fawnikéw, prokuratora i ad-
wokata. Mozemy postuzyé¢ sie rysunkiem, zdjeciem, zabawkami symulujacymi
umeblowanie sali sgdowej. Warto skorzysta¢ z dostepnej w placowkach Fun-
dacji Dajemy Dzieciom Site ksigzki pt. ,Ide do sadu”, ktéra bedzie pomocna

w przygotowaniu do wizyty w sadzie mlodszych dzieci. W literaturze przed-
miotu mozna czesto spotkac zalecenie, aby zaprowadzi¢ dziecko do sadu i po-
kaza¢ mu sale rozpraw. Realia naszych sadéw nie zachecaja do takich dziatan.
Korytarze sgdowe wypetnia ttum podenerwowanych ludzi, przechodza skuci
kajdankami oskarzeni. Ponadto bardzo trudno znalez¢ pusta sale sadowa, aby
zademonstrowac ja dziecku.

W pracy z nastolatkami mozemy postuzy¢ sie bardzo skuteczng metoda sy-
mulacji rozprawy sadowej. Dzieci przyjmuja role sedziego, prokuratora, adwo-
kata, swiadka, publicznosci. Poznaja atmosfere sali rozpraw, dzielg sie emocjami,
lepiej rozumieja zadania pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci. Oczywiscie
odgrywana scenka nie moze wigzac sie z trescig prawdziwych zeznan.

Pokrzywdzonym dzieciom szczegodlnie trudno jest zrozumiec i zaakcep-
towac role adwokata oskarzonego. Jego pytania traktuja jako wrogie i zagraza-
jace, czesto czuja si¢ przez niego ponizane, oSmieszane, deprymowane. Trze-
ba si¢ liczy¢ z tym, ze wytlumaczenie roli adwokata oskarzonego w procesie
karnym jest trudnym zadaniem wobec miodszych dzieci, ktére majg tenden-
cje do widzenia §wiata w biato-czarnych barwach i traktuja wszystko bardzo
osobiscie.

Co?

Odpowiedz na pytanie , co sie bedzie dzialo?” jest podstawa informacji
przekazywanych dziecku na temat przestuchania. Im mlodsze dziecko, tym
wiecej uwagi trzeba poswieci¢ temu zagadnieniu.

Bardzo wazne jest, aby dziecko dobrze zrozumialo, ze podczas przestucha-
nia musi moéwic prawde i opowiadac tylko o tym, co sie rzeczywiscie zdarzy-
Yo. Przestuchanie pod wieloma wzgledami r6zni si¢ od codziennych doswiad-
czen dzieci. Zazwyczaj w obcym dla siebie miejscu i w obecnosci obcych oséb
nie musi precyzyjnie i wyczerpujaco odpowiadac¢ na czesto skomplikowane
i bolesne dla siebie pytania. Nalezy pamietacd, ze niektére z tych pytari doty-
cza wstydliwych, intymnych przezyé. W trakcie przestuchania dziecko moze
odwotywac sie do strategii radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, ktére wy-
pracowato w codziennych doswiadczeniach.

Dziecko do okolo 8. roku zycia, chcac zatuszowaé wlasna niekompeten-
cje, postuguje sie technika zgadywania, ktéra jest naturalna na tym etapie roz-

95




JOLANTA ZMARZLIK
Przygotowanie dziecka do uczestniczenia w przestuchaniu

woju myslenia przyczynowo-skutkowego. W kontaktach z dorostymi czasami
sa wrecz zachecane do zgadywania, jesli nie sa pewne jak brzmi prawidto-
wa odpowiedZ na zadane pytanie. Dziecku niezwykle trudno jest odpowie-
dzie¢ ,nie wiem”, ,nie pamietam”, bo uwaza, ze przyznanie si¢ do niewie-
dzy jest oznaka niepowodzenia i moze je spotkac za to kara. Nie wystarczy
poinformowa¢ dziecko o jego uprawnieniu do przyznania si¢ do niewiedzy.
Przygotowujgc dziecko do udziatu w przestuchaniu, nalezy je zachecac, zeby
przyznawato sie do niepewnosci i niewiedzy, zamiast zgadywac , prawidio-
we odpowiedzi”.

Nie rozumiem

Uprzedzenie dziecka, Ze osoba przestuchujaca moze zadawac pytania nie-
zrozumiate i trudne oraz prze¢wiczenie z nim — przy uzyciu metody odgry-
wania rél — asertywnych odpowiedzi w sytuacjach, kiedy czego$ nie rozumie,
moze zapobiec zgadywaniu. Dobrym sposobem jest proba odegrania scenki,
w ktorej dziecko musi zasygnalizowac, ze czego$ nie wie lub nie rozumie.

Czasami ludzie zadaja nam pytania, ktére okazuja sie zbyt trudne. ,Po-
trzebuje Twojej pomocy, zeby mie¢ pewnos¢, ze pytanie zostalo zrozumiate.
Powiedz mi $mialo, kiedy powiem co$, co wyda Ci sie niejasne lub skompliko-
wane. Mozesz powiedzie¢ po prostu «nie wiem, o co pani chodzi». Postaram
sie wtedy zadac pytanie tak, zeby$ mogl/mogta je lepiej zrozumiec”.

Cwiczenie tej strategii nalezy przeprowadzaé, zadajac dziecku pytania
niezwigzane z toczacym si¢ postepowaniem sadowym. Aby zwiekszy¢ goto-
wosc¢ dziecka do przyznawania si¢ do niewiedzy i niezrozumienia, mozna po-
stuzy¢ sie pytaniami absurdalnymi, np. kiedy Karaben teleportowat pulomis,
czym transakcje wertuja trakcje, dlaczego gronostaj nie lubi kanguréw itp.

Podczas ¢wiczeni nalezy chwali¢ dziecko za powstrzymywanie sie od zga-
dywania oraz komunikowanie tego, ze czego$ si¢ nie wie lub nie rozumie.

Omawiajac z dzie¢mi zagadnienie prawdy i falszu, nie mozna zbagate-
lizowaé wystepujacej w wieku przedszkolnym tendencji do fantazjowania.
Jest to naturalny proces rozwojowy dzieci i nie nalezy go utozsamia¢ z klam-
stwem.

6-letni Jas doswiadczyt wykorzystania seksualnego przez hydraulika pracujgcego
w szkolnej szatni. W trakcie zeznan, na pytanie psychologa, co zrobil, kiedy ten pan
zdjgt mu majteczki, Jas odpowiedziat ,Wzigtem pistolet i go zastrzelitem”.

Taka odpowiedz dziecka swiadczyta o desperackiej ucieczce w fantazje w sytuacji
bezradnosci. I nie powinna podwazaé wiarygodnosci pozostatych zeznan.
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Dla wiarygodnosci materialu dowodowego powinno si¢ jednak prébowac
nakfania¢ dzieci do urealniana odpowiedzi. Prostym ¢wiczeniem sprawdzaja-
cym, czy dziecko rozumie pojecie prawdy i nieprawdy (nalezy unika¢ pojecia
ktamstwo, ktére brzmi oceniajaco i moze deprymowac dziecko) jest demon-
strowanie planszy z prostymi historyjkami.

Plansza rysunkowa'®

//f—\,

Nie wiem, nie pamigtam

Przygotowujac dziecko do przestuchania, nalezy da¢ mu przyzwolenie
na przyznanie si¢ do niepamietania czego$ lub niewiedzy. Mozna to wyjasnic
nastepujaco:

Nikt nie wie i nie pamieta wszystkiego. Sedzia bedzie ci zadawal/a mno-
stwo pytan. Czasami mozesz nie wiedzie¢, jak na nie odpowiedzie¢, bo nie znasz
odpowiedzi lub zapomniatas. Powiedz wtedy ,nie wiem” lub , nie pamietam”.
To bedzie bardzo dobra odpowiedz, duzo lepsza niz gdyby$ zgadywat/a.

Oczywiscie i w tym wypadku sama instrukcja nie bedzie zbyt skuteczna.
Nalezy przeprowadzi¢ proste ¢wiczenie, za kazdym razem chwalac dziecko
za umiejetnoé¢ powiedzenia ,nie wiem” i ,nie pamietam” oraz korygujac od-
powiedz polegajaca na zgadywaniu.

Przykladowe pytania to:

« jaki samochod stal na ulicy, kiedy wchodzitas do tego budynku?

« ile gotebi siedzialo na drzewie, gdy wysiadle$ z tramwaju?

16" Autorka rysunku jest Alicja Budzyniska.
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« jak ma na imie méj maz?
« cojadlam dzi$ na $niadanie?

Nalezy jednoczesnie potozy¢ mocny akcent na to, aby dziecko zawsze, kie-
dy zna odpowiedz udzielalo jej (odwota¢ sie do koniecznosci méwienia praw-
dy) i nie naduzywato pojec¢ ,nie wiem”, ,nie rozumiem” w ramach strategii
unikania i ucieczki od sytuacji przestuchania. Pomocne w uniknieciu takiej sy-
tuacji moze by¢ poinformowanie go, ze moze odmoéwié udzielania odpowie-
dzi na pytanie, ktére w danym momencie wydaje mu si¢ zbyt trudne lub bo-
lesne. W efekcie dziecko zwigkszy gotowos¢ do ujawniania trudnych sytuacji
i emocji. Zyskuje ono bowiem poczucie kontroli sytuacji (,,to ode mnie zalezy,
o czym bede mowit”) i moze poczuc sie na tyle bezpiecznie, ze zechce rozma-
wiaé o swoich doswiadczeniach, ktére wczesniej wydawaly sie zbyt zagraza-
jace i wstydliwe, by o nich opowiadac.

Najtrudniejszym problemem do rozwigzania pozostaje kwestia poinfor-
mowania dziecko, ze ma prawo do odmowy zeznan. Zgodnie z art. 182 k.p.k.
osoby najblizsze moga odmoéwic zeznar obcigzajacych oskarzonego. W przy-
padku dziecka dotyczy to sytuacji, gdy oskarzonym jest rodzic, rodzenistwo
czy dziadkowie. Decyzja o odmowie zeznan nalezy wylacznie do osoby, ktérej
przystuguje takie prawo. Nie moze by¢ w zaden sposéb scedowana na opieku-
na prawnego dziecka, niezaleznie od tego, w jakim jest ono wieku. Literatura
przedmiotu podkresla, ze dziecko do okoto 10. roku zycia nie jest w stanie zro-
zumied przystugujacych mu praw. Doswiadczenie pokazuje, ze wigekszo$¢ dzieci
korzysta z prawa odmowy zeznan tylko dlatego, ze stwarza im to mozliwosc¢
unikniecia trudnej dla nich sytuacji przestuchania, a nie dlatego, ze chciatyby
zachowac szczeg6lna wiez z bliska sobie osoba.

9-letnia Paulina byta wychowankq domu dziecka. Sama podjeta inicjatywe poin-
formowania wychowawczyni o seksualnych zachowaniach ojca wobec niej. Sprawa
zostata przez dyrektora domu dziecka zgtoszona do prokuratury. Wydawato sie, Ze
dziewczynka byta dobrze przygotowana do przestuchania. Miala tez silng moty-
wacje do ztoZenia zeznan — chciata ochroni¢ mtodszq siostre przed krzywdzqcy-
mi zachowaniami ojca. Dziewczynka szczegotowo opowiedziata o wszystkim swo-
jej wychowawczyni i wydawato sie, Ze rozumie, iz musi powtorzyc to sedziemu.
Paulina dtugo czekata na korytarzu przed pokojem przestuchan, bo tak sie pechowo
ztozyto, ze biegty psycholog pomylit godzing przestuchania. Gdy w kovicu przestu-
chanie sie rozpoczelo, dziewczynka zostala pouczona przez sedziego o prawie do
odmowy zeznan. Po krétkim zastanowieniu powiedziata ,, odmawiam”. Pytana poz-
niej, dlaczego odmowita zeznan, z dzieciecq szczeroéciq wyznata , juz mi sig bardzo
nie chciato tam siedziec, juz chciatam wrocic do domu dziecka, a ten sedzia jak jest
ciekawy, to moze mojq paniq spytac”.
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Niestety nie ma dobrego wzorca rozwigzania tej kwestii. Niektorzy sedzio-
wie i prokuratorzy ograniczajq si¢ do odczytania formulkii nie widzac wyraz-
nej reakcji dziecka, przyjmuja to jako zgode na sktadanie zeznan. Inni usituja
wyttumaczy¢ dziecku istote sprawy prostszym jezykiem, co na og6t doprowa-
dza do jeszcze wiekszego pogmatwania tej kwestii. Niektérzy pozostawiaja to
psychologom, ale nie gwarantuje to sukcesu, poniewaz przekazanie dziecku
intencji ustawodawcy jest w tej kwestii bardzo trudne. Pewnym niedoskona-
tym rozwigzaniem jest rozmowa z dzieckiem o tym, Ze przewaznie trudno jest
Zle mowié o waznych, bliskich i kochanych osobach. Jezeli dziecku jest bardzo
ciezko, moze o tym nie opowiada¢. Taki przekaz budzi jednak watpliwosci. Co
oznacza bowiem sformulowanie ,Zle méwi¢”? Czy méwienie prawdy o tym,
ze kto$ Zle postapit jest nie w porzadku? Dziecko moze uznacd, ze nawet najgor-
szych rzeczy, ktore dzieja sie w rodzinie, nie powinno si¢ ujawnia¢. Moze po-
czuc sie uwiezione w putapce milczenia. Nalezy réwniez pamietaé, ze odmowa
zeznan moze wcale nie by¢ suwerenng decyzja dziecka, a wynikac z silnej presji
rodziny zainteresowanej ukrywaniem faktu przemocy lub wykorzystywania.

14-letnia Kinga, przez 4 lata wykorzystywana seksualnie przez swego ojczyma,
podjeta probe samobojczq, po ktorej ujawnita psychologowi fakt krzywdzenia. Matka
Kingi nie uwierzyta corce. Uwazata, ze chce ona rozbic jej matzernistwo i pozbawic
mtodsze dzieci ojca. Kinga ustyszata od niej krotkie ultimatum — doniesiesz na
niego — nie masz matki, nie masz domu. Kinga skwapliwie skorzystata z prawa
odmowy zeznan, mowiqc, Ze wczesniej ktamata, bo nie lubi ojczyma.

Praktykowane przez psychologéw i prawnikéw sposoby informowania
dziecka o przystugujacym mu prawie procesowym charakteryzuja sie pewna
nieporadnoscia. Z pewnoscig jest to zagadnienie zastugujace na glebsza anali-
ze i probe wypracowania mozliwego do przyjecia standardu.

Kiedy?

Nie istniejg zadne przepisy okreslajace, w jakim czasie po ujawnieniu zda-
rzenia dziecko moze by¢ przestuchiwane. Moze to nastapi¢ zaréwno po kilku
godzinach, jak i po kilku tygodniach. Czasami prokurator uznaje za priory-
tetowe zebranie innego materialu dowodowego, a zeznania dziecka s tylko
jego uzupelnieniem. Zdarzajq sie jednak sytuacje, kiedy zeznanie dziecka jest
materiatem o najwiekszym znaczeniu.

Oczywiscie zbyt diugie oczekiwanie na przestuchanie nie jest dla dzie-
cka i dla gromadzonego materialu dowodowego korzystne. Dziecko zyje
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w napieciu, nie moze uwolnic sie od traumy, a §lady w pamieci ulegaja za-
tarciu.

Jak mozna tagodzi¢ negatywne konsekwencje oczekiwania? Nie powinno
sie utrwala¢ pamieci dziecka, sktaniajac je do powtarzania tego, co mu sie zda-
rzylo. Czas oczekiwania na przestuchanie powinien by¢ w miare mozliwosci
czasem normalizowania zycia dziecka. Przestrzeganie normalnego porzadku
dnia dziata na dziecko uspokajajaco. Nalezy unika¢ w tym czasie jakichs rady-
kalnych zmian w dotychczasowym zyciu, wyjazdéw, zmian miejsca zamiesz-
kania, szkoty itp. (wWyjawszy sytuacje, gdy nalezy tak zrobi¢, by ochroni¢ dzie-
cko przed dalszym krzywdzeniem).

Nalezy pamietac, aby dostatecznie weczeénie poinformowac dziecko o ter-
minie przestuchania. Strategia zaskoczenia nie sprawdza sie tak, jak w przy-
padku urodzinowej niespodzianki. Nie informujac o terminie przestuchania,
utwierdzamy je tylko w przekonaniu, ze $wiat nie jest przewidywalny i bez-
pieczny.

Rodzic, a za jego posrednictwem psycholog czy terapeuta, moze zasu-
gerowac prokuratorowi organizujacemu przestuchanie, aby procedura, jezeli
nie jest to absolutnie konieczne, nie odbywata si¢ np. w dziefi imienin dzie-
cka czy w dzierh waznego dla niego zdarzenia (np. udzial w przedstawieniu
szkolnym).

Gdzie?

Coraz wieksza liczba przyjaznych pokoi przestuchan dzieci funkcjonu-
jacych w naszym kraju pozwala zywi¢ nadzieje, ze wigkszos¢ dzieci moze
by¢ przestuchiwana poza urzedowymi budynkami sadéw. Miejsce dostoso-
wane do potrzeb rozwojowych dziecka przyczynia sie do ztagodzenia stresu
zwiazanego z tak trudnym doswiadczeniem. Najkorzystniejsza bytaby sy-
tuacja, gdyby juz przygotowanie dziecka do przestuchania moglo sie odby-
wacé w takim miejscu. Dziecko mogtoby oswoi¢ sie z pomieszczeniem, gdzie
bedzie zeznawalo i je zaakceptowac. Poznanie pracujacych tam oséb, wypo-
sazenia, miejsca usytuowania toalety wptyneloby pozytywnie na poczucie
bezpieczenstwa dziecka.

Zgodnie z art. 185a kpk przestuchanie dziecka powinno by¢ zarejestro-
wane. Nalezy dziecko o tym poinformowac i zapoznac je z urzadzeniami na-
grywajacymi. Kamera, monitor, mikrofon moga budzi¢ jego nadmierne zain-
teresowanie, probne nagranie zaspokoi naturalng ciekawosé. Nalezy réwniez
dziecku wyttumaczy¢, w jakim celu dokonuje sie nagrania przestuchania. Dzie-
cko powinno obejrze¢ pokéj przestuchan razem z rodzicem, jezeli jest on oso-
ba wspierajaca.
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4. Wsparcie psychologiczne dziecka

Przestuchanie, czy tez sktadanie zezna w sadzie, jest waznym i potencjal-
nie stresujagcym wydarzeniem. Trzeba jednak pamietad, ze w zyciu codziennym
dzieci stykaja si¢ z wieloma innymi stresorami. Klaséwki, egzaminy, zawody
sportowe, wizyty u dentysty i inne zdarzenia moga wzbudza¢ w dzieciach nie-
pokdj, z ktérym na ogoét sobie daja rade. Dzieci w naturalny sposéb wykorzystu-
ja strategie radzenia sobie ze stresem; tworzg je same lub obserwuja u innych.
Pod wptywem takich doswiadczen u dziecka, ktére musi wystepowac w roli
$wiadka, moga uaktywni¢ sie pewne umiejetnosci pomagajace w sprostaniu
sytuacji skladania zeznari. Aby wzmocni¢ umiejetnosci dziecka i ztagodzic¢ ne-
gatywny stres, nalezy potraktowac przygotowanie go do przestuchania podob-
nie jak przygotowanie do innych stresujacych zdarzen. Dlatego wazne jest, aby
wiedzied, czy dziecko doswiadczylo takich sytuacji, jak sobie z nimi poradzito
i z jakich zasobéw wlasnych i zewnetrznych korzystato. Mozna wykorzystac
rzeczywiste doswiadczenia dziecka, wzmacniajac jego dobre i skuteczne stra-
tegie. Mozna réwniez wykorzysta¢ naturalna potrzeba fantazjowania, wyob-
razen i wcielania sie w rézne postaci.

10-letnia Alinka zabrala ze sobg na przestuchanie rysunek kolorowego
pawia, ktéry miat jej przypominac jak dumni beda z niej rodzice, gdy uda jej
sie opowiedzie¢ sedziemu o wszystkim, co sie zdarzylo na szkolnej wycieczce.
8-letni Kamil wyobrazil sobie, Ze jest stynnym karateka i w sportowej walce
pokonuje przeciwnika, ktéry nazywa sie Wstyd.

Psycholodzy, terapeuci i pedagodzy pracujacy w Centrum Pomocy Dzie-
ciom Fundacji Dajemy Dzieciom Site w fagodzeniu napiecia u dzieci
korzystaja ze wspotpracy zoologicznej terapeutki. Zuzia jest bardzo komunika-
tywna papuga kakadu. Dzieci w trakcie przygotowan do udzialu w przestucha-
niu zawierajq z nig znajomos¢, glaszcza po skrzydtach, karmia smakotykami,
a na koniec wymieniaja serdeczne , pa, pa”. Dzieciaki, powracajac do Centrum,
w duzej mierze powracajg do Zuzi. Niektore z nich decyduja sie zeznawac tyl-
ko w jej obecno4ci (jest to niestety pewien klopot, gdyz papuga czynnie wiacza
sie do rozmowy, utrudniajac nagranie). Mlodsze dzieci sa zachecane, aby za-
braly ze soba ulubiong przytulanke, ktéra pomoze im w trudnych momentach
przestuchania.

W lagodzeniu napiecia i leku przydatne sa réwniez proste techniki beha-
wioralne, np. kontrola oddechu, ktérej mozna nauczy¢ dziecko juz w wieku
przedszkolnym. Technika ta polega na powolnym wdychaniu powietrza przez
nos, wstrzymywaniu oddechu przez chwile, a nastepnie powolnym wydycha-
niu. Dzieci mogga stosowac te technike, kiedy czujg, Ze narasta w nich niepokdj
i zdenerwowanie.
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Waznym narzedziem pracy jest rowniez rozmowa dotyczaca tego, co dzie-
cko sadzi na temat przestuchania. Wedtug poznawczych teorii leku to, co czlo-
wiek mysli na temat danego zdarzenia (czyli jego sady i przekonania) deter-
minuje zwigzane z nim emocje. Ocena sytuacji wptywa na to, czy jest ona po-
strzegana jako zagrazajaca, przyttaczajaca, czy tez mozliwa do kontrolowania.
Formulowanie pozytywnych saqdéw odnoszacych sie do ,ja” okazuje si¢ bardzo
uzyteczne w pracy z dzie¢mi-$wiadkami. W podejéciu poznawczym badamy
wraz z dzieckiem, jakg range nadaje ono wlasnym zeznaniom, jak widzi w tym
procesie wiasna role. Daje to okazje do korygowania btedéw i znieksztatceri po-
znawczych. Dziecko moze bra¢ na siebie odpowiedzialnoéc¢ za efekt (wygrania
czy tez przegrania) sprawy sagdowej lub nabrac przekonania, ze ponosi odpowie-
dzialnos¢ za aresztowanie sprawcy. Zadaniem osoby pracujacej z dzieckiem jest
skorygowanie takich przekonan i podkreslenie, Ze jedynym zadaniem dziecka
jest powiedzenie prawdy na temat tego, co si¢ wydarzyto.

Skorygowanie takiego mylnego przekonania ma réwniez glebszy sens tera-
peutyczny. Dzieci, ofiary przemocy i krzywdzenia seksualnego, maja tendencje do
przyjmowania na siebie odpowiedzialnosci za dzialanie oséb dorostych, ochrone
innych czlonkéw rodziny i caty jej dobrostan. Nie nalezy si¢ jednak spodziewac, ze
jest to zadanie mozliwe do przeprowadzenia dla osoby przygotowujacej dziecko do
przestuchania. Zmiana falszywych przekonan, praca nad uwolnieniem od ciezaru
odpowiedzialnosci za doznana krzywde jest obszarem dziatan terapeutycznych.

Zajmujac sie praca nad przekonaniami dziecka na wilasny temat, staramy
sie jednak koncentrowaé na zadaniu, ktérym jest przestuchanie. Dzieci-ofiary
przestepstw maja na ogét obnizone poczucie wiasnej wartosci, negatywne prze-
konanie o wtasnych kompetencjach i wysoki poziom bezradnosci.

Przygotowujac dziecko do przestuchania, pracujemy z nim nad wzmocnie-
niem pozytywnego sadu o sobie w roli $wiadka. Wpojenie przekonania ,wiem,
Ze tojest trudne, ale poradze sobie” podnosi wiare w jego kompetencje. Aby od-
cigzy¢ dziecko od leku i koncentrowania sie na roznych negatywnych scenariu-
szach, ktére moga sie przydarzy¢ (nie zrozumiem, pomyle sig, zapomne) ukie-
runkowujemy dziecko najeden cel — méwienie prawdy. Méwienie prawdy jest
relatywnie fatwe, nie wymaga kreowania fatszywych wersji rzeczywistosci, po-
zwala na przyznanie sie do btedu, niewiedzy i nie pamietania czego$. Dziecko,
ktore postrzega zadanie jako tatwe, ma wieksza swobode w dotarciu do sladow
pamieciowych i odtworzenia zdarzen.

Przygotowanie dziecka do skladania zeznar to proces oparty na podsta-
wowych zasadach:

« edukacja, ktéra powoduje, ze dziecko zdobywa wiedze i wyobrazenia

na temat sytuacji sktadania zeznar,

« omowienie lekéw i napie¢ zwigzanych z uczestniczeniem w procedu-

rze prawnej,

« ¢wiczenie z dzieckiem aktywnego radzenia sobie ze stresem.
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Omawiajgc proces przygotowania dziecka do przestuchania, mozna po-
stawi¢ pytanie, kto ma to zrobi¢. Moze to by¢:

« specjalista psycholog, zajmujacy si¢ pomocg dzieciom ofiarom prze-
stepstw w przystosowanym do udzielania takiej pomocy osrodku,

« psycholog pracujacy z dzieckiem terapeutycznie, ktéry wiaczy przy-
gotowanie do przestuchania w proces terapii,

« Dbieglty psycholog towarzyszacy dziecku podczas przestuchania,

« wolontariusz — opiekun dziecka-ofiary przestepstwa,

« rodzic lub opiekun.

Kazda z tych os6b musi sobie zdawac¢ sprawe z zadan, jakie wigza sie
z procesem przygotowania dziecka do przestuchania. Nalezy unika¢ kuszacej
roli pocieszyciela (,nie martw sie, wszystko bedzie dobrze”), terapeuty, dzien-
nikarza (,powiedz mnie pierwszej”) czy ,ulepszacza” (,lepiej bedzie jak po-
wiesz, ze...”).

Osoba przygotowujaca dziecko do udzialu w procedurach prawnych musi
dysponowac zaréwno pewna wiedza psychologiczng, jak i prawng zwigzana
z zasadami prowadzenia przestuchania.

9. Przygotowanie rodzicow, opiekundw dziecka
do jego udziatu w procedurze prawnej

Powodzenie w dobrym przygotowaniu dziecka do przestuchania jest nie-
rozerwalnie zwigzane z prawidtowa wspoétpraca z jego rodzicami. Dzieci, ktére
odczuwaja wsparcie ze strony najblizszych duzo lepiej radza sobie z sytuacja
stresowa.

Rodzice sa bezcennym Zrédlem informacji o stanie zdrowia dziecka, jego
szczegOlnych potrzebach, mocnych i stabych stronach, typowych reakcjach
w trudnych sytuacjach, aktualnym stanie emocjonalnym i wyrazanych przez
niego obawach zwigzanych z przestuchaniem.

Nalezy jednak wzigé¢ pod uwage, Ze najczeéciej dzieje sie tak, ze sami rodzice
réwniez wymagaja wsparcia i ukierunkowania. Przezywaja silne emocje: ztosci,
winy, leku, bezradnoscii wstydu. Lepiej, gdy ujawnia je przed profesjonalista niz
w obecnosci dziecka. Rodzice zwykle obwiniaja sie, ze niedostatecznie chronili
swoje dziecko, Ze wcze$niej nie zauwazyli w jego zachowaniu niczego niepokoja-
cego. Sa zagubieni i nie do korica rozumiejg zasady postepowania prawnego. Oba-
wiaja sig, ze procedura przestuchania jeszcze bardziej skrzywdzi ich dziecko.
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Zadaniem osoby pomagajacej rodzinie jest:

« dostarczenie opiekunom dziecka wiedzy dotyczacej procedur praw-
nych, praw ofiar i rodzicow dzieci-swiadkéw; wskazanie instytucji
i organizacji, ktére moga by¢ przydatne w takich okolicznosciach,

« przekazanie wskazoéwek dotyczacych opiekii wsparcia dziecka-ofiary
przestepstwa, czy $wiadka oczekujacego na przestuchanie.

Rodzicom moze poméc kilka prostych wskazéwek, uniwersalnych w wy-

padku wiekszosci dzieci:

« nie prowadZ wlasnego Sledztwa, nie wypytuj wielokrotnie o okolicz-
nosci i przyczyny zdarzenia,

« nie ignoruj i nie bagatelizuj tego, co sie stato,

« nie dramatyzuj i nie analizuj wszystkich znanych ci podobnych przy-
padkow,

« pozwdl dziecku méwic tyle, ile chce; pozwdl, by ujawnito rézne uczu-
cia (strachu, zloSci, rozczarowania, a w przypadku dzieci wykorzysty-
wanych seksualnie, takze mitosci i troski wobec sprawcy zdarzenia),

« zapewnij je, ze jeste$ po to, by mu pomoc i chroni¢ je, aby teraz bylo
bezpieczne,

« nie zmieniaj drastycznie dotychczasowego trybu zZycia, nadmierna
ochrona nie stuzy dziecku; utwierdzi je raczej w przekonaniu, ze Swiat
jest niebezpieczny, a ono bezradne.

Praktyka pokazuje, ze informacja ustna, dociera do zestresowanych ludzi
w niewielkiej czesci. Nasze informacje musza by¢ wzbogacone o ulotki, bro-
szury zredagowane w jak najbardziej przystepnej formie.

Osobnym zagadnieniem do rozstrzygniecia jest obecno$¢ rodzica w trakcie
przestuchania dziecka. Nie ma tu jednoznacznie dobrego rozwigzania. Rodzic
ma prawo by¢ obecny przy przestuchaniu (art. 185a § 2 kpk). Dotyczy to jednak
wylacznie takich sytuacji, gdy jego obecnosc¢ nie ogranicza swobody wypowiedzi
dziecka. Nalezy zdawac sobie sprawe z tego, ze obecno$¢ rodzica moze dziata¢ na
dziecko krepujaco. Dziecko moze chcie¢ ochroni¢ rodzica przed zbyt drastycznymi
informacjami lub obawia¢ sie kary z jego strony; moze by¢ zawstydzone lub ukry-
wac informacje, ktore ukaza je w ztym $wietle. Rodzic obecny w trakcie przestu-
chania moze w sposéb pozawerbalny przekazywac dziecku informacje, ze to, co
styszy jest dla niego raniace, zbyt trudne, budzi jego gniew czy przerazenie. Osoby
bedace ze sobg w silnym zwigzku emocjonalnym postuguja sie bogatym kodem
informacyjnym, niedostepnym i niezauwazalnym dla oséb postronnych.

Praktyka Fundacji Dajemy Dzieciom Sile pokazuje, ze lepszym rozwigza-
niem jest nieobecnoéc rodzica w pokoju przestuchan. Namawiamy ich, aby za-
ufali swoim dzieciom, Ze sprostaja samodzielnemu sktadaniu zeznar, a do-
$wiadczenie poradzenia sobie z trudna sytuacja dodatkowo je wzmocni.
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Jezeli przestuchanie odbywa sie w przyjaznym pokoju przestuchan z lu-
strem weneckim, rodzic moze posrednio w nim uczestniczy¢, pozostajac po
drugiej stronie szyby. O obecnosci rodzica w trakcie przestuchania powinna
porozmawiaé z dzieckiem osoba przygotowujaca je do tego zadania i uwzgled-
ni¢ jego oczekiwania. Dobra wspélpraca z rodzicami, poSwiecanie im czasu
i podmiotowe traktowanie ma ogromne znaczenie w fagodzeniu stresu dzie-
cka i uczynieniu z niego wiarygodnego Swiadka.

Do tej pory rozwazalismy komfortowa sytuacje wspélpracy z rodzicami,
ktérzy chca chroni¢ swoje dziecko, nie sg sprawcami jego krzywdzenia, ak-
tywnie wspoélpracuja z nami i przedstawicielami wymiaru sprawiedliwosci.
Zupelnie inaczej przedstawia sie sytuacja, w ktérej rodzice nie chca stanac¢ po
stronie dziecka, sa cho¢by biernymi sprawcami jego cierpienia badZ sami sa
bezradnymi ofiarami przemocy.

Mariola miata 14 lat, gdy ujawnita fakt wykorzystywania seksualnego przez swo-
jego ojca. Rodzice Marioli prowadzili dobrze prosperujgce gospodarstwo rolne. Oj-
ciec byt surowym, mrukliwwym, ale bardzo zaradnym cztowiekiem, matka zajmowata
sie trojkq dzieci i pomagata mu w gospodarstwie. Od poczqtku nie wierzyla cor-
ce. Uwazata, Ze chce ona uwolnic sie od obowigzkéw domowych, ,stata sie leniwa
i nieznosna, naoglgdata sie programow w telewizji”. Byla przekonana o niewin-
nosci meza, ktory ,,ciezko pracowat i nie wykazywat zainteresowania gtupotami”.
Mariola byta réznymi sposobami naktaniana do niesktadania, a potem wycofania
zeznan: krzykiem, grozbq, ptaczem i btaganiem, a nawet przekupstwem (obietni-
cq wyjazdu do rodziny w Stanach Zjednoczonych). Aresztowanie ojca miato zty
wplyw na funkcjonowanie gospodarstwa. Mariola byta przerazona calq sytuacjq,
bata si¢ utraty domu, a takze wyjazdu za granice. Byla rozgoryczona tym, ze mat-
ka jej nie wierzy, czuta potepienie dalszej i blizszej rodziny. W trakcie przestucha-
nia ujawnita tylko czes¢ informacji, starata si¢ minimalizowac i bagatelizowac po-
nad piecioletnie stosunki seksualne z ojcem. Po przestuchaniu czuta sig oszustkq.
Dziewczyna trafita do psychologa w wieku niemal 18 lat. Nie potrafita powiedziec,
co najgorszego w jej zyciu sig zdarzyto: wykorzystanie przez ojca, odrzucenie przez
matke, przekonanie o niesprawiedliwosci czy wstret do siebie. Mariola z jednakowg
sitq obwiniata siebie za zatajenie petnej prawdy, jak i za ktopoty, w jakie w jej prze-
konaniu wpedzita catq rodzine.

Praca z rodzicem obwiniajacym, odrzucajacym i niewspierajacym dziecka
wymaga wiele taktu i cierpliwoséci. Trzeba tez jasno powiedzie¢, ze niejedno-
krotnie koniczy sie niepowodzeniem.

Prébujac pozyskac takiego rodzica do ochrony dziecka, przede wszystkim
potrzebujemy do tego wiecej czasu. Rodzic, ktérego dziecko jest krzywdzone
seksualnie przez wspétmatzonka (rzadziej dziadkéw, rodzenstwo), musi po
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ujawnieniu przestepstwa zmierzy¢ sie z wieloma problemami. Musi zaakcep-
towac nie tylko fakt krzywdzenia dziecka, ale takze zalamania si¢ dotychczaso-
wych relagji z najblizszg osoba. Wiele osob konfrontuje si¢ z wizja rozpadu ro-
dziny, faktem aresztowania bliskiej osoby, drastycznego pogorszenia warunkow
materialnych. Jest to wyjatkowo trudny moment w zyciu kazdego rodzica, bez
wzgledu na stopien §wiadomego przyczynienia sie do krzywdzenia dziecka.
Pracujac nad pozyskaniem takiego rodzica do wspierania dziecka, musi-
my pamietad, jakie emocje i przekonania mu towarzysza:
- niedowierzanie i racjonalizacja — rodzic nie wierzy dziecku i pomniej-
sza wine sprawcy,
« gniew, z1oé¢ i odrzucenie dziecka — rodzic moze uwazac, ze dziecko
sprowokowato sprawce lub wspétdziatato z nim,
« ambiwalencja — rodzic chce wspierac zaréwno dziecko, jak i sprawce,
« troska o zabezpieczenie finansowe — rodzic moze obawiac sig, ze chro-
nigc dziecko, pozbawi rodzine srodkéw do zycia.

Omawiajgc z rodzicem jego leki, falszywe przekonania i negatywne emo-
cje, wyrazamy zrozumienie dla jego trudnej sytuacji. Jednoczeénie staramy sie
podkresli¢, ze dziatamy na rzecz ochrony i pomocy dziecku. Praktyka pokazu-
je, ze korzystne jest zaznaczenie, iz dziecko ujawniajac informacje o przemocy
czy wykorzystaniu, nie chce skrzywdzi¢ rodzica, a jedynie przerwac przemoc.
Dziecko pragnie mitosci rodzicéw, chce odzyska¢ do nich zaufanie i czu¢ sie
z nimi bezpiecznie. Praca z niewspierajacymi rodzicami jedynie w trakcie przy-
gotowania do przestuchania jest z cala pewnoscia niewystarczajaca, wymaga-
ja oni bowiem poglebionego kontaktu terapeutycznego. Jezeli ocena wspar-
cia dziecka przez takich rodzicoéw bedzie negatywna, nalezy pomoc dziecku
w poszukiwaniu i zbudowaniu alternatywnych relacji wspierajacych. Trzeba
sie jednak liczy¢ z tym, ze prawdopodobnie nie zastapig one w pelni braku-
jacego oparcia rodzinnego. Lek przed utrata rodziny moze by¢ u dziecka sil-
niejszy od leku przed dalszym krzywdzeniem. Nalezy zawsze rozwazy¢, czy
nie da si¢ skorzysta¢ z innych materialow dowodowych i zaniecha¢ przestu-
chiwania dziecka.

B. Wspotpraca interdyscyplinarna
— zmiany systemowe
Dzieémi, ktore staly sie ofiarami przestepstw powinien zajmowac sie

zespot kompetentnych specjalistéw wspoétpracujacych w celu ochrony dzie-
cka i precyzyjnego ustalenia prawdy o okolicznosciach zajécia. Wzrost wy-
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krywalnosci przestepstw zwigzanych ze znecaniem sie¢ nad dzieckiem i wy-
korzystywaniem seksualnym oraz okreslone wymogi formalne zwigzane
z przestuchiwaniem dzieci, powinny skfaniaé¢ prawnikéw, policjantéw i psy-
chologéw do wypracowywania wspélnych standardéw postepowania z dzie-
ckiem-ofiara przestepstwa, scistego wspoétdziatania i poszerzania wtasnych
kompetenciji .

Policja

Komisariat policji to najczesciej pierwsza instytucja, z jaka maja do czynie-
nia osoby pokrzywdzone w wyniku przestepstwa. Doswiadczenia pierwszego
kontaktu z przedstawicielami organéw Scigania wplywaja na stan emocjonal-
ny dzieci i ich opiekunéw. Kompetencje, jasnos¢ procedur, informacja o in-
stytucjach pomocowych uspokaja-
ja pokrzywdzonych i zachecaja do
dalszej wspoélpracy. Policjanci nie
przestuchuja dzieci-ofiar krzyw-
dzenia seksualnego i przemocy
domowej, ale czesto sa pierwszy-
mi osobami obecnymi na miejscu
przestepstwa, podejmuja interwen-
cje, zbieraja pierwsze informacje. Przestuchuja dzieci, ktére staty sie ofiara-
mi innych przestepstw. Policjant kontaktujacy sie z dzieckiem powinien by¢
merytorycznie do takiego spotkania przygotowany. Musi mie¢ wiedze do-
tyczaca psychologii rozwojowej dziecka, a takze specyfiki funkcjonowania
emocjonalnego dzieci krzywdzonych.

Nalezy podkresli¢, ze absolutnie niedopuszczalna wobec dzieci-ofiar
krzywdzenia seksualnego i przemocy domowej, jest policyjna procedura
tzw. rozpytania dziecka na notatke urzedowa, nawet jezeli prowadzone jest
ono w obecnosci psychologa. Sporzadzenie takiej notatki moze by¢ powo-
dem zaskarzenia catego postepowania przygotowawczego. Nalezy pamietac,
ze gdy mamy do czynienia ze specyficznym $wiadkiem, jakim jest dziecko,
procedura przestuchania nie powinna by¢ powtarzana (poprzez tzw. do-
stuchanie). Na policji spoczywa odpowiedzialnos¢ za szczegodlnie staranne
zebranie i zabezpieczenie wszelkich dowodéw. Informacja dotyczaca ewen-
tualnego sprawcy, materiat opisowy i fotograficzny z miejsca przestepstwa,
zeznanie innych $wiadkéw beda pomocne osobie przestuchujacej dziecko
w formulowaniu takich pytan, ktére pozwola na uzyskanie od niego po-
trzebnych informacji.

Nalezy pamietad, ze gdy mamy
do czynienia ze specyficznym
$wiadkiem, jakim jest dziecko,
procedura przestuchania nie po-
winna by¢ powtarzana.
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Prokuratura

W pewnym sensie prokurator jest rzecznikiem ochrony interesu pokrzyw-
dzonego przestepstwem dziecka. Do jego zadar nalezy zebranie materialu do-
wodowego i sporzadzenie aktu oskarzenia. Mozna wiec spodziewac sie, ze ze-
chce wspotpracowac z rodzicami, tak aby zminimalizowaé mozliwos¢ wiek-
szej traumatyzacji dziecka, a takze zebra¢ wyczerpujace informacje zwiazane
z okoliczno$ciami przestepstwa. Prokurator jest gospodarzem postepowania
przygotowawczego (zanim sprawa trafi do sadu) i decyduje o poszczegélnych
etapach Sledztwa. Dzieci skladajace
zeznania w warunkach zgodnych
z art. 185a 1 185b kpk przestuchiwa-
ne sg bezposrednio przez sedziego,
niemniej jednak prokurator uczestni-
czy w tym przestuchaniu i ma petne
prawo do zadawania dziecku pytari
Niektorzy prokuratorzy sami inicjuja
przestuchanie dziecka w specjalnych
pokojach przestuchan, zdajac sobie
sprawe, ze nie tylko chronig dziecko,
ale réwniez stwarzajq szanse uzyskania lepszego materialu dowodowego. Inni
czekaja na inicjatywe rodzicéw dziecka, cho¢ jest prawdopodobne, ze wiekszos¢
z nich nie ma pojecia o szczegélnych prawach przystugujacych ich dzieciom.

Wiele nieporozumien dotyczacych interpretacji wypowiedzi dziecka jest
zwigzana z nieznajomoscia jego rozwojowych proceséw poznawczych, emocjo-
nalnych i spolecznych. Powszechnym zjawiskiem wsréd oséb niezajmujacych
sie profesjonalnie dzie¢mi jest oczekiwanie od 8-latka abstrakcyjnego sposobu
myslenia, dedukowania i uogélniania, podobnego jak u osoby doroste;j.

Prokurator, ktory swoj akt oskarzenia w powaznej czeéci opiera na ze-
znaniach dziecka, powinien posiada¢ poglebiong wiedze nie tylko na temat
proceséw rozwojowych dziecka, ale i specyfiki stanu emocjonalnego dzieci
krzywdzonych.

Prokurator, ktéry swoéj akt oskar-
Zenia w powaznej czesci opiera
na zeznaniach dziecka, powinien
posiadac poglebiona wiedze nie
tylko na temat proceséw roz-
wojowych dziecka, ale i specy-
fiki stanu emocjonalnego dzieci
krzywdzonych.

Sad

Sedziowie, podobnie jak prokuratorzy, powinni by¢ przygotowani me-
rytoryczne do przestuchiwania dziecka. To na nich spoczywa obowigzek bez-
posredniego przestuchiwania dziecka, to oni formutuja pytania i podazaja za
tokiem jego rozumowania.
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Procedura przestuchania nie jest zwyczajnym doswiadczeniem dziecka
i moze ono wéwczas nieco inaczej funkcjonowac. Nalezy takze pamietaé, ze
dziecko-ofiara przestepstwa to dziecko po traumatycznych przezyciach, nie-
ufne wobec $wiata dorostych, majace podwyzszony poziom leku.

Dobrze przygotowany do przestuchania dziecka sedzia powinien zgroma-
dzi¢ wiedze nie tylko na temat zebranego dotychczas materialu dowodowego,
ale réwniez dotyczaca samego dziecka.

Daleko niewystarczajace jest uzyskanie opinii o dziecku od biegtego psy-
chologa jedynie po przeprowadzonym przestuchaniu. Wiedza o cechach oso-
bowosci dziecka, poziomie rozwoju poznawczego, uwarunkowaniach rodzin-
nych, stanie zdrowia i jego psycho-
logicznej gotowosci do sktadania
zeznan pozwala na takie przepro-
wadzenie przestuchania, w wyniku
ktérego sedzia uzyska bardziej war-
toSciowy material, a dziecko wiek-
szy komfort.

Sedzia moze poszukiwaé po-
szerzonych informacji o dziecku
u terapeuty dziecka, osoby przygo-
towujacej je do przestuchania czy tez lekarza. Czesto jednak nie wykazuje ta-
kiej inicjatywy, natomiast rodzic czy opiekun dziecka moze, za posrednictwem
prokuratora, udzieli¢ takich informacji o dziecku. Jest to szczegélnie istotne
wtedy, gdy dziecko jest w ztej kondycji psychicznej, cierpi na przewlekla cho-
robe lub zachodza inne wazne okolicznosci, ktére mogltyby wptynac¢ na pro-
cedure przestuchania.

Dobrze przygotowany do prze-
stuchania dziecka sedzia powi-
nien zgromadzi¢ wiedze¢ nie tyl-
ko na temat zebranego dotych-
czas materialu dowodowego,
ale rowniez dotyczaca samego
dziecka.

Biegty psycholog

Dzieci-ofiary przestepstw musza w mys$l art. 185a i 185b by¢ przestuchi-
wane w obecnoéci psychologa. Jego rola polega nie tylko na wydaniu opinii
o dziecku, co do jego zdolnosci postrzegania i odtwarzania zdarzer, ale takze
towarzyszenie i wspieranie dziecka w trakcie przestuchania. Psycholog moég-
tby poszerzy¢ swoéj udzial w przestuchaniu, przygotowujac dziecko do tej pro-
cedury.

Nawigzanie kontaktu z dzieckiem i jego rodzing na etapie przygotowania
umozliwia psychologowi, jako osobie znanej i akceptowanej przez dziecko, za-
pewnienie mu autentycznego wsparcia w trakcie przestuchania.
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Niestety, czesto jest to jedynie wsparcie nadane z urzedu. Artykut 185 § 2
kpk akcentuje, ze przestuchanie dziecka ma si¢ odbywac¢ z udzialem, a nie je-
dynie w obecnosci psychologa. Udzial oznacza pewna aktywnos$é. Aby psy-
cholog moégt czynnie uczestniczy¢
w przestuchaniu, np. zadawac lub
powstrzymywac pytanie, poprosic¢
o przerwe itp., musi posiada¢ wie-
dze dotyczaca samej czynnosci pro-
cesowej, zna¢ zgromadzony mate-
riat dowodowy i techniki przestu-
chan (np. przestuchanie kliniczne,
poznawcze itp.). Posiadajacy taka
wiedze i umiejetnosci psycholog
wzbudzi zaufanie sedziego i bedzie wiarygodnym partnerem w procesie prze-
stuchania. Niekiedy stosuje si¢ btedna praktyke powotywania na bieglego przy-
padkowego, dostepnego psychologa, ktéry nie ma doswiadczenia i nie zna
specyfiki przestuchania. Jego opinia jest uogélniona i jednoaspektowa, a rola,
jaka odgrywa wobec dziecka — najczesciej formalna.

Wprowadzenie systemowych zmian zapewniajacych wspotprace réznych
profesjonalistow oraz gwarantujacych okreslony standard wszystkich pro-
wadzonych przestuchan dzieci wymaga dobrej woli resortu sprawiedliwosci
i spraw wewnetrznych. Pomocne moze by¢ takze tworzenie koalicji na rzecz
przyjaznego przestuchania dzieci. Uzupelnieniem tych dziatari powinno by¢
podjecie szkoleri podnoszacych kompetencje zawodowe profesjonalistéw, ucza-
cych umiejetnosci interdyscyplinarnego wspoétdziatania. Niezbedne jest row-
niez inwestowanie w literature przedmiotu, poszerzajaca wiedze o specyfice
udziatu dziecka w procedurach prawnych.

Pozadanym rozwigzaniem bytoby tworzenie wyspecjalizowanych osrod-
kéw pomocy dzieciom-ofiarom przestepstw, wyposazonych w przyjazne poko-
je przestuchan dzieci, zatrudniajacych przeszkolonych biegtych psychologow,
wolontariuszy opiekunéw dzieci uczestniczacych w procedurach prawnych.
Osrodki te powinny wspétpracowac z sadem, prokuratura i policja, stanowic
wiarygodne dla nich miejsce, gdzie nalezytg opieka otoczone beda skrzywdzo-
ne dzieci, a wszelkie konieczne procedury prawne zostang zachowane.

Nawigzanie kontaktu z dzieckiem
ijego rodzing na etapie przygoto-
wania umozliwia psychologowi,
jako osobie znaneji akceptowanej
przez dziecko, zapewnienie mu
autentycznego wsparcia w trak-
cie przestuchania.
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Przestuchanie mafoletnich swiadkdw

1. Wprowadzenie

Przestuchanie jest czynnoscig procesowa, ktéra polega na odebraniu od
$wiadka zeznania na okolicznoé¢ wynikajaca z przedmiotu sprawy, bedacej
przedmiotem procedur prawnych. W psychologii pojecie ,zeznanie” ma szersze
znaczenie niz w ujeciu prawnym. Oznaczac¢ moze bowiem dowolna wypowiedz,
ktora nie wymaga spetnienia szczegélnych kryteriow. W rozumieniu prawnym
zeznanie stanowi dowod w postepowaniu sagdowym lub przygotowawczym.
Okresla wypowiedz $wiadka ukierunkowana na tresci zwigzane z przedmiotem
sprawy, rejestrowang i obwarowana obowiazkiem méwienia prawdy. Swiad-
kowie nie stanowig jednolitej kategorii os6b. Moga to by¢ osoby fizyczne, ktore
byly obserwatorami zdarzenia czy tez ciaggu zdarzen lub tez maja na ten temat
informacje posrednie. Szczeg6lna kategorie stanowia $wiadkowie, ktorzy sg row-
noczeénie pokrzywdzonymi w sprawie. Dla nich sktadanie zeznati moze stano-
wi¢ wyjatkowa trudnosc. Przestuchiwani, ktérzy nie ukonczyli 18 lat okreslani
sa jako , matoletni swiadkowie”. Przepisy nie wskazuja dolnej granicy wieku
maloletniego s$wiadka. Jednak z psychologicznego punktu widzenia, biorac pod
uwage prawidlowosci w rozwoju poznawczym oraz spoteczno-emocjonalnym
nalezy przyjaé, ze dzieci ponizej 4. roku zycia nie powinny wystepowac w cha-
rakterze $wiadka. Nie posiadaja dostatecznych kompetencji, pozwalajacych na
zrelacjonowanie zdarzenia, a takze na zrozumienie swojej roli w sprawie oraz
zwigzanych z nig obowiazkéw i praw. Biorac réwniez pod uwage, ze rozwdj
dzieci przebiega w indywidualnym tempie, zaréwno w zakresie intelektualnym,
jak i w sferze spoleczno-emocjonalnej, nalezy przyjaé, iz nie wszystkie cztero-
i pieciolatki zdolne sa do zlozenia zeznan. Zamiast oczekiwania od dzieci z naj-
mlodszej grupy wiekowej relacji zdarzen w trybie przestuchania, mozliwe jest
ich badanie sagdowo-psychologiczne na okolicznoé¢ objawow, wskazujacych na
przezycie okreslonych doswiadczeri objetych procedurami prawnymi.

Powodem odstgpienia od przestuchania dziecka moze by¢ nie tylko wiek czy
deficyty rozwojowe, ale takze jego zty stan emocjonalny, wynikajacy z urazowych
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przezy¢. Objawy zespotu stresu pourazowego zdecydowanie wykluczaja udziat
w procedurze przestuchania z dwéch powodéw. Po pierwsze, zaktécajq funkcjo-
nowanie poznawcze dziecka, a w tym zdolnosci spostrzegania, zapamietywania
i odtwarzania spostrzezeri, uniemozliwiajgc tym samym zrelacjonowanie przebie-
gu zdarzen, dostarczenie wartoéciowego materialu dowodowego w prowadzonej
sprawie. Po drugie, sytuacja przestuchania, wymuszajgca uruchomienie urazo-
wych wspomnieri, moze znaczaco nasila¢ emocjonalne problemy dziecka.

Przestuchanie jest szczeg6lng formg komunikagji interpersonalnej. Spe-
cyfika polega na braku réwnowagi miedzy swiadkiem i przestuchujacymi go
osobami. Przestuchujacy zmierza do uzyskania informacji od swiadka, repre-
zentuje wladze, kieruje czynnoscig, okreslajgc zakres wypowiedzi, formutujac
niejednokrotnie trudne, krepujace lub emocjonalnie obcigzajgce pytania, oce-
nia swojego rozméwce, uzyskane od niego dane konfrontuje z innymi materia-
tami dowodowymi. Z kolei §wiadek zobligowany jest przepisami do udziatu
w czynnoéci procesowej bez wzgledu na wlasng motywacje w tym zakresie,
wlasne preferencje, stosunek emocjonalny do prowadzonego postepowania.

Powyzsze zagadnienie nabiera szczegdlnego znaczenia w przypadku ma-
toletnich $wiadkéw. Nawigzanie z nimi kontaktu sprzyjajacego korzystnej mo-
tywacji do skladania zeznar jest kluczowa kwestia, warunkujaca z jednej stro-
ny uzyskanie warto$ciowego materialu dowodowego w toku przestuchania,
a z drugiej — zminimalizowanie wtérnej wiktymizacji dziecka, wynikajacej
z udzialu w procedurach prawnych.

Dzieci moga by¢ Zrédlem bardzo istotnych dla rozstrzygnie¢ prawnych infor-
magji jako wiarygodni §wiadkowie. Warunkiem jest jednak prowadzenie z nimi
rozmowy w bezpiecznej atmosferze oraz w sposéb uwzgledniajacy ich mozliwosci
rozwojowe. Przyjazne przestuchanie dzieci to przestuchanie zaplanowane, przy-
gotowane, prowadzone w odpowiednich warunkach, przez posiadajace stosowne
umiejetnosci osoby, z poszanowaniem praw malego $wiadka oraz przy uwzgled-
nieniu jego mozliwosci rozwojowych i uwrazliwieniu na jego przezycia.

2. Miejsce przestuchania

Znaczna cze$¢ dzieci, ktére nie ukonczyly 15 lat, przestuchiwana jest
w przyjaznych pokojach przestuchan dzieci, w trybie art. 185a i 185b kpk. Na-
leza do nich ofiary i Swiadkowie przestepstw o charakterze seksualnym oraz
przestepstw przeciwko rodzinie i opiece, z uzyciem przemocy. W zatozeniu
maja by¢ one przestuchane tylko raz, na posiedzeniu, przez sad, z udzialem
bieglego psychologa. Starsze dzieci oraz przestuchiwane w sprawach innych
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niz wskazane w powyzszym przepisie skladaja swoje zeznania w prokuraturze
i w sadzie. Przyjazne pokoje przestuchar swoim wyposazeniem i wystrojem
powinny zapewnia¢ maloletniemu poczucie komfortu, sprzyja¢ koncentracji
uwagi i mobilizowaniu pamieci, otwartosci wypowiedzi.
Na techniczne, standardowe wyposazenie przyjaznego pokoju przestu-
chan skladaja sie:
+ duze, dajace dobra widocznosé¢ lustro weneckie,
« wlasciwie zamocowana kamera, utrwalajaca przebieg przestuchania
i przekazujaca obraz do drugiego pomieszczenia, w ktérym przebywaja
inne osoby uprawnione do udzialu w czynnosci (prokurator, obrorica
oskarzonego, opiekun prawny dziecka, protokolant),
- mikrofony rejestrujace dzwiek,
« stuchawki, pozwalajgce na komunikacje osoby prowadzacej przestuchanie
dziecka z pozostatymi, przebywajacymi w sgsiednim pomieszczeniu.

Z racji petnionej funkcji pokéj — chociaz przytulny i sprawiajacy sympa-
tyczne wrazenie — nie moze przypominaé swoim wyposazeniem pokoju za-
baw. Uwzgledniajac zréznicowany wiek przestuchiwanych dzieci, powinien
by¢ wyposazony w meble r6znej wielkosci, aby zapewniaty zaréwno przed-
szkolakom, jak i nastolatkom wygodne, stabilne siedzenie, z mozliwoscig opar-
cia n6g na podtodze i rak na blacie stolika.

W sytuacji braku przyjaznego pokoju przestuchanie nalezatoby prowadzi¢
W pomieszczeniu na ten czas wytaczonym z innych czynnosci, przy wytaczo-
nym telefonie, z dbatoscig o optymalne dostosowanie miejsca do warunkow
pokoju przyjaznego. Podobne warunki nalezy zapewni¢ dziecku, ktére prze-
stuchiwane jest przez prokuratora. W wypadku koniecznoséci prowadzenia
przestuchania dziecka w sadzie, mozliwe jest odstgpienie od obowiazujacych
na sali sadowej regul (np. sktadanie zeznarn przez matoletniego w pozydji sie-
dzacej, bez strojow urzedowych oséb obecnych na sali). Nie jest dobra prak-
tyka odbieranie zeznarn od dziecka w jego miejscu zamieszkania. Kojarzenie
miejsca zamieszkania z przezytg traumg moze prowadzi¢ do utraty poczucia
bezpieczenstwa matego $wiadka w otoczeniu, ktére wczedniej stanowito dla
niego azyl, wigzalo si¢ z pozytywnymi doswiadczeniami.

3. Czas przestuchania

Rozwazania na temat czasu przestuchania matoletnich $wiadkéw wiaza
sie z trzema kwestiami:
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« wyborem odpowiedniego terminu przeprowadzenia czynnosci,
« ustaleniem stosownej dla niej pory dnia,
« zaplanowaniem czasu jej trwania.

Przy planowaniu terminu przestuchania matoletniego Swiadka nalezy
uwzglednié jego:

« wiek i mozliwosci rozwojowe,

« stan psychofizyczny,

« sytuacje opiekuriczo-wychowawecza,

« stan wiedzy na temat przedmiotu sprawy.

Wybér terminu przestuchania nie powinien by¢ przypadkowy. Im mtod-
sze dziecko, tym krétszy powinien by¢ okres dzielacy przestuchanie od przed-
miotowych zdarzeri. Mitem jest natomiast uznanie, ze czynnosci procesowe
z udzialem dzieci zawsze powinny odbywac sie jak najszybciej, najlepiej bez-
posrednio po zdarzeniu, ktére jest objete prawnymi procedurami. Czesto po
urazowych doswiadczeniach dzieci musza mie¢ czas na odzyskanie réwno-
wagi emocjonalnej, poczucia bezpieczeristwa, tak istotnego dla dobrego funk-
cjonowania poznawczego, warunkujacego zrelacjonowanie trudnych przezy¢.
Niekiedy potrzebny jest réwniez czas na uregulowanie sytuacji opiekuniczej
matoletniego Swiadka, co miedzy innymi wigza¢ sie moze z odseparowaniem
od niego os6b manipulujacych nim (w tym — sprawcy przestepstwa).

Godzina przestuchania powinna uwzglednia¢ pore optymalnej aktywno-
Sci dziecka, jego potrzeby i rozklad dnia.

Czas trwania przestuchania maloletnich $wiadkoéw jest trudny do przewi-
dzenia. Zalezy od wieku i mozliwosci rozwojowych dziecka, jego temperamen-
tu, gotowosci do wspotpracy. Trzeba liczy¢ sie z koniecznoscia przerw, zmia-
nami form aktywnosci. Czas trwania czynnosci procesowej przedtuza rowniez
nawigzywanie kontaktu z matoletnim swiadkiem i ewentualne badania przez
bieglego psychologa, ktérego zadaniem jest miedzy innymi dokonanie psycho-
logicznej oceny wypowiedzi dziecka.

4. Osoby prowadzgce/uczestniczace
w przestuchaniu

Literatura przedmiotu i praktyka wskazuja, Ze najkorzystniejsze jest prze-
stuchiwanie matoletnich $wiadkéw jedynie przez sedziego lub prokuratora
i psychologa, bez obecnosci w pomieszczeniu innych oséb. Jednak zaréwno

114




ALICJA BUDZYNSKA
Przestuchanie mafoletnich Swiadkéw

prowadzacy czynno$¢ prawnicy, jak i biegli powinni by¢ do tego przygotowa-
ni: mie¢ wiedze z zakresy psychologii rozwojowej i klinicznej dziecka, zasad
nawigzywania z nim kontaktu i technik przestuchania oraz charakteryzowac
sie empatig i cierpliwoscia. Obecnoé¢ innych os6b w pokoju przestuchar moze
dekoncentrowac maloletniego §wiadka, wptywac zakl6cajgco na tres¢ i forme
jego wypowiedzi. Osobg, ktérej obecnos¢ moze by¢ szczegdlnie krepujaca jest
rodzic. Obawa przed jego oceng, dezaprobatg, reakcjami emocjonalnymi czesto
ograniczaja swobode zeznan przestuchiwanych dzieci, zwtaszcza w sprawach
przestepstw o charakterze seksualnym.

9. Przebieg przestuchania

Przestuchanie maloletnich $wiadkéw uporzadkowaé mozna przez wy-
specyfikowanie kolejnych etapéw, z ktérych kazdy odgrywa okreslona, istotna
role, zaréwno z proceduralnego punktu widzenia, jak réwniez z punktu wi-
dzenia interesu skladajacego zeznanie dziecka. Wyrdznia sie nastepujace fazy
przestuchania:

 faza przedwstepna,

« faza wstepna,

« faza swobodnej narracji,

o faza pytan szczegétowych,

o faza czynnosci koricowych.

Faza czynnoéci przedwstepnych obejmuje dziatania poprzedzajace kon-

takt z dzieckiem. Nalezg do nich:

« analiza dokumentacji zawartej w aktach sprawy;

« zebranie informacji o matoletnim $wiadku, jego najblizszym otoczeniu,
warunkach opiekuniczo-wychowawczych, relacjach z innymi osobami,
aw tym z uwiklanymi w przedmiotowe postepowanie;

« przygotowanie miejsca przestuchania, zabezpieczenie sprzetu rejestru-
jacego przebieg czynnosci i pomocy niezbednych do diagnozy;

« okredlenie najistotniejszych zagadnien, o ktére nalezy zapytac dziecko
w przestuchaniu;

« ustalenie zasad wspélpracy miedzy osobami przestuchujacymi (sedzia,
prokuratorem i bieglym psychologiem);

« ustalenie innych ewentualnie oséb obecnych podczas przestuchania.

Faza czynno$ci wstepnych obejmuje dzialania zmierzajace do nawigzania
kontaktu z dzieckiem-§wiadkiem, wstepnego rozpoznania jego rozwoju i stanu
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emocjonalnego, przedstawienia mu celu spotkania i warunkéw prowadzonej
czynnosci procesowej. Jako najistotniejsze nalezy uznac:

« przedstawienie sie dziecku;

« Wwyjasnienie w przystepny dla dziecka sposéb celu rozmowy;

« pokazanie miejsca przestuchania ze wskazaniem uzywanego ewentual-
nie sprzetu audiowizualnego i poinformowanie dziecka o nagrywaniu
przestuchania wytacznie dla celéw procesowych;

« pokazanie miejsca, gdzie bedzie oczekiwat rodzic/opiekun;

« stosowne do mozliwosci $wiadka poinformowanie go o przystuguja-
cym ewentualnym prawie do odmowy sktadania zeznary;

« odpowiednie poinformowanie o obowigzku méwienia prawdy, rozpo-
znanie, czy potrafi odréznia¢ prawde od ktamstwa;

« podanie zasad wspoétpracy (o mozliwosci przerw, zgtaszaniu braku
pewnosci, co do podawanych szczegétéw, niewiedzy, niezrozumienia
pytan itp.);

« wstepne rozpoznanie wiedzy dziecka na temat przedmiotu sprawy.

Faza swobodnej narracji polega na zrelacjonowaniu przez matoletniego
$wiadka przebiegu zdarzenia lub zdarzeri bedacych przedmiotem procedur
prawnych w sposéb swobodny, we wlasnym tempie. Jest ona w miare bezpiecz-
na dla dziecka, ktére moze na tym etapie podawac informacje, zgodnie z wlasna
gotowoscia. Pozwala tez poznac jezyk i sposéb myslenia dziecka, co powinno
by¢ uwzglednione w dalszym postepowaniu, przy formulowaniu pytan. Faza
ta spelnia swoja funkcje jezeli przestrzegane sa dwa podstawowe warunki:

« nieingerowania w tres¢ wypowiedzi,

« nieprzerywania relacji.

Faza pytan szczegétowych obejmuje dziatania zmierzajace do uporzad-
kowania i uzupelnienia wypowiedzi dziecka podanych w poprzednim etapie,
w celu ustalenia stanu faktycznego. Pytania powinny by¢ formutowane zgod-
nie z podstawowymi zasadami:

« stosowanie gtéwnie pytan otwartych;

« dostosowanie stownictwa i konstrukeji pytart do poziomu rozwoju

dziecka;

« unikanie pytan sugerujacych poczucie winy, odpowiedzialnosci dziecka

za przebieg zdarzer\, zawierajacych oceny matoletniego lub innych oséb.

Faza czynnosci koricowych jest wazna dla ochrony psychiki dziecka. Po-
dziekowanie za wysitek, a nie za przekazane konkretne treéci, rozjasnienie wat-
pliwosci dotyczacych dalszego postepowania oraz zamknigcie kontaktu roz-
mowa na tematy nieobcigzajace maja zmierzac¢ do obnizenia poziomu napiecia
emocjonalnego §wiadka i jego niepokoju po ztozonych zeznaniach.
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6. Dokumentowanie przestuchania

Technika dokumentowania przestuchania powinna by¢ dostosowana do
potrzeb wynikajacych z przedmiotu sprawy, wieku i mozliwosci rozwojo-
wych $wiadka oraz konkretnej sytuacji i warunkéw, w jakich ma by¢ prowa-
dzona czynnoé¢. Doswiadczenie w pracy z maloletnimi §wiadkami wskazuje,
ze w szczegoOlnie trudnych sprawach najodpowiedniejsza forma dokumento-
wania przestuchania dziecka jest rejestrowanie go z wykorzystaniem sprzetu
audiowizualnego, przy réwnoczesnym notowaniu kwestii najistotniejszych
przez protokolanta pozostajacego poza przyjaznym pokojem przestuchan. Ta-
kie rozwigzanie pozwala na rejestrowanie nie tylko wypowiedzi dziecka i kie-
rowanych do niego pytar, ale réwniez komunikatéw pozawerbalnych, ktére sa
bardzo istotne dla psychologicznej oceny wiarygodnosci zeznania. Nagrywanie
musi jednak odbywac sie¢ w specjalnie przystosowanym do tego pomieszcze-
niu, aby obecno$¢ zamocowanej kamery czy mikrofonu nie rozpraszaty uwagi
rozmoéwcow, nie krepowaty swobody wypowiedzi.

Zeznania maloletnich $wiadkéw przestuchiwanych poza przyjaznym po-
kojem na ogét dokumentowane sa w sposob tradycyjny, przez protokotowanie.
Protokoly powinny wiernie i szczegétowo odzwierciedla¢ przebieg czynnosci
— zawierac autentyczne, dostowne wypowiedzi dziecka i jego reakcje poza-
werbalne oraz tres¢ pytan.

/. Psychologiczne aspekty oceny zeznan
matoletnich swiadkow

Na tres¢i forme wypowiedzi matoletnich §wiadkéw ma wptyw wiele czyn-
nikéw. Wynikaja one z jednej strony z cech fizycznych i psychicznych dziecka,
a z drugiej — z warunkéw zewnetrznych, w tym charakteru relacjonowanego
zdarzenia. Mozna je pogrupowac w cztery podstawowe kategorie. Sg to:

« cechyindywidualne dziecka $wiadka, a w tym mozliwosci intelektualne,
cechy osobowosciowei relacje z otoczeniem, z uwzglednieniem relacji ze
sprawca i innymi osobami uwiktanymi w sprawe,

o charakter zdarzenia bedacego przedmiotem uruchomienia procedur
prawnych,

« warunki, w jakich dziecko dokonywato spostrzezeri i je przechowywato,

« warunki, w jakich dziecko odtwarzato spostrzezenia, a wiec sktadalo ze-
znania.
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Wsréd indywidualnych cech dziecka-$wiadka na szczegélng uwage za-
stuguja te, ktérych ocena nalezy do bieglego psychologa zgodnie z trescig art.
192 § 2 kpk, zwigzane z funkcjonowaniem poznawczym przestuchiwanego
dziecka. Wéréd nich najbardziej znaczaca role odgrywaja:

spostrzegawczo$¢, zdolnoéc réznicowania z tla elementéw istotnych,
umiejetnos¢ syntezy i analizy materiatu spostrzezeniowego,
mozliwosci pamieciowe,

zdolno$¢ koncentracji uwagi,

zdolnoé¢ logicznego mysélenia,

poziom stowno-pojeciowy, zdolnos¢ werbalizacji,

rozumienie sytuacji i norm spotecznych,

wiedza na temat probleméw zwigzanych z przedmiotem sprawy.

Wiedza i praktyka wskazuja, ze funkcjonowanie poznawcze kazdego czlo-
wieka, nie tylko dziecka, w znacznym stopniu uwarunkowane jest cechami
charakteru, stanem emocjonalnym, rozwojem spotecznym. Zatem przy anali-
zie wypowiedzi matoletnich §wiadkéw nie mozna poming¢ tej grupy cech. One
réwniez warunkuja tre$¢ i forme zeznan. Naleza do nich w szczegéInosci:

poczucie wlasnej wartosci, stopiert pewnosci siebie,

podatnos¢ na sugestie,

nastawienie na spetnienie oczekiwar innych oséb,

lek przed karg, negatywna oceng innych oséb,

nadmierna zalezno$¢ emocjonalna od innych, tendencja do identyfika-
cji z osobami z otoczenia,

potrzeba dodawania sobie znaczenia, absorbowania otoczenia swoja
osoba,

tendencje do fantazjowania,

stopieft odpornosci na stres, umiejetnosc¢ radzenia sobie w sytuacjach
nowych, trudnych,

otwarto$¢ w ujawnianiu wilasnych przezy¢, uczuc i ocen,
wypracowywanie psychologicznych mechanizméw obronnych,
objawy zespotu stresu pourazowego.

W wypadku dzieci pokrzywdzonych w sprawie i §wiadkow przestepstw
szczegOlne znaczenie majq ich relacje z otoczeniem. Nie sposéb zatem poming¢:
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relacji z rodzing, poczucia wsparcia ze strony najblizszych,

relacji ze sprawca przestepstwa,

relacji z osoba/osobami pokrzywdzonymi w sprawie i innymi $wiad-
kami,

obecnosci w bliskim otoczeniu osoby zagrazajacej, budzacej niepokdj,
lek.
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Na spostrzeganie, zapamigtywanie i mozliwosci odtworzenia przez mato-
letniego $wiadka zjawisk bardzo znaczacy wptyw ma ich tres¢. Zdecydowanie
trudniejsze sa do zrelacjonowania zdarzenia niecodzienne, ktérych rozpozna-
nie i zrozumienie wymaga wiadomosci specjalnych, wykraczajacych poza ak-
tualng wiedze dziecka o otaczajacym Swiecie. Ale szczegblna trudnosé wigze
sie z koniecznoscig relacjonowania do§wiadczen o charakterze traumatycznym,
ktoérych konsekwencja jest lek, wstyd i poczucie winy. Do nich naleza niewatpli-
wie przestepstwa o charakterze seksualnym. Wspomnienie i konieczno$¢ zre-
lacjonowania urazowego przezycia wiaze si¢ z oporem, silnymi emocjami lub
uruchomionymi mechanizmami obronnymi. Zaklécaja one procesy poznaw-
cze i motywacje do sktadania zeznan. Nalezy liczy¢ si¢ ze znacznie ograniczo-
na swoboda wypowiedzi pokrzywdzonego dziecka na przedmiotowy temat
oraz znieksztatceniami, u podtoza ktérych jest ochrona wtasnego wizerunku,
a niekiedy réwniez wizerunku sprawcy, wspoélnej z nim tajemnicy.

Bez wzgledu na to, czy dziecko jest Swiadkiem czy osoba pokrzywdzona
w sprawie, nalezy mie¢ na uwadze, ze na spostrzegane tresci istotny wplyw
maja obiektywne warunki, w jakich spostrzezenia byly dokonywane. S to:

- odleglos¢ swiadka od miejsca zdarzenia,

- perspektywa, z jakiej dokonywal spostrzezen,

- czas ekspozycji poszczegodlnych bodzcow,

- inne zdarzenia w tle, elementy zaklécajace dokonywanie spostrzezen,

- oSwietlenie,

- mozliwosci zaangazowania w proces spostrzegania réznych zmystow.

Niezalezne od dziecka, a istotne dla tresci jego wypowiedzi oraz moty-
wacji do skladania zeznan sa warunki przechowywania spostrzezeni. Wérod
nich wymieni¢ nalezy:

- uplyw czasu od zdarzenia, na okolicznoé¢ ktérego dziecko-swiadek

jest przestuchiwane,

- nowe do$wiadczenia dziecka, naktadajace si¢ na wczeéniejsze slady

pamiegciowe,

- inne wazne dla dziecka przezycia,

- zmiany w otoczeniu dziecka stanowigce konsekwencje ujawnienia pro-

cedur prawnych w przedmiotowej sprawie,

- $wiadomy lub niezamierzony wplyw otoczenia na motywacje dziecka do

skladania zeznan oraz na tres¢ jego wypowiedzi w toku przestuchania.

Ostatnig grupe czynnikow wptywajacych na tres¢ i forme zeznari mato-
letnich §wiadkéw oraz znaczaca dla ochrony dzieci w procedurach prawnych
stanowia oméwione wcze$niej warunki i sposoby przestuchania. Doswiadcze-
nie wskazuje, ze moga one decydowac o wartosci dowodowej zeznania dzie-
cka i ochroni¢ je przed wtérng wiktymizacja.
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1. Rola terapeuty w pracy kliniczne
z dzieckiem wykorzystywanym seksualnie

W pracy terapeutycznej z dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie podsta-
we stanowi wiedza dotyczaca tego rodzaju krzywdzenia, znajomos¢ prawidlo-
wego funkcjonowania dziecka we wszystkich podstawowych obszarach jego
zycia, znajomos¢ technik diagnostycznych i terapeutycznych. Niezwykle waz-
ne jest takze do$wiadczenie zawodowe i wlaéciwa postawa terapeuty w pro-
cesie leczenia dziecka. Zdobyta wiedza jest tak naprawde dopiero poczatkiem
przygotowania terapeuty do pracy z dzie¢mi. Bedzie ona stanowita baze do
uchwycenia nieprawidlowosci w:

« reakcjach emocjonalnych dziecka: na ile sa one adekwatne do wieku

dziecka, rodzaju bodZca, przezywanych sytuacji;

« budowaniu relacji réwiesniczych: jak dziecko czuje si¢ w grupie ré-

wieéniczej, czy ma przyjaciot, kolegéw, sympatie;

« posiadaniu przez dziecko wiedzy i dodwiadczenia, dotyczacych sfery

seksualnej cztowieka.

Techniki pracy

Drugim waznym ogniwem w pracy terapeutycznej jest znajomos¢ technik
diagnostycznych i terapeutycznych i dostosowanie ich do wieku dziecka, jego
mozliwoséci rozwojowych, etapu pracy z dzieckiem i — na ile jest to mozliwe
— do zainteresowan dziecka, np. mate dzieci zwykle bardzo lubia rysowag, na-
tomiast nastolatkowie zdecydowanie w mniejszym stopniu preferuja te forme
ekspresji. Stad wydaje sie doé¢ ryzykowna prosba, aby np. siedemnastolatek
narysowal swoja rodzine, ale juz prosba o zaznaczenie czlonkéw rodziny na
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socjogramie jest jak najbardziej wlasciwa. Oczywiscie nie mozna tego trakto-
wac jako zawsze obowiagzujacego standardu, gdyz istniejg indywidualne réz-
nice miedzy nastolatkami.

Doswiadczenie zawodowe

Poczatkujacy terapeuci zwykle obawiaja sie tego, czy postawia wiasciwa
diagnoze, dobrze okresla obszary pracy z dzieckiem i w konsekwencji — czy
zdotaja skutecznie pomoéc dziecku. A co bedzie, jesli popelnia btad? Obawy
tego rodzaju tagodzi poszerzana wiedza i zdobywane do$wiadczenie w pracy
z dzieémi oraz systematyczne uczestnictwo w zebraniach klinicznych i super-
wizjach. Praca z kazdym kolejnym dzieckiem zwieksza doswiadczenie tera-
peuty w pracy klinicznej i poglebia specyficzna wiedze, dotyczaca skutecznej
pomocy dzieciom wykorzystywanym seksualnie. Trudny pacjent (np. taki,
ktérego funkcjonowanie jest bardzo powaznie zaburzone, trudno z nim na-
wigzacd relacje) w sposob szczegélny rozwija warsztat pracy terapeutycznej.
Dlatego ten rodzaj pacjentow stanowi swoisty dar i wkltad w do$wiadczenie
terapeuty. Doswiadczenia zawodowego w pracy klinicznej nie mozna niczym
zastapic.

Relacja terapeutyczna

Relacja terapeutyczna to wszystkie mozliwe sposoby wzajemnej komu-
nikacji, wymiana komunikatéw lub ogélnych wyobrazen kazdego z uczestni-
kow relacji i wzajemne zaangazowanie sie (Karett-Lennard, podajac za Pawlik
2008). Miedzy uczestnikami relacji wyksztalca sie bliska wzajemna zaleznos¢.
Mozna posiada¢ ogromng wiedze na temat pracy z dzie¢mi wykorzystywany-
mi seksualnie, a osiggac niewielkie postepy w pracy z dzieckiem, jesli terapeu-
cie nie uda sie zbudowac¢ dobrej relacji terapeutycznej. Znaczacym wkladem
terapeuty w umiejetnos¢ budowania relacji jest jego codzienna praca, potrze-
ba systematycznego wgladu w material przedstawiany przez dziecko i pod-
dawanie go analizie. Relacja to takze rodzaj wspoétpracy miedzy dzieckiem
a terapeuta. Regularno$¢ spotkan, zwracanie uwagi na nieobecnosci dziecka
i terapeuty, wyjaénianie przyczyn nieobecnosci czyni te relacje powazng, a jej
uczestnicy majg poczucie wplywu na ksztalt tej relacji. Terapeuta powinien
mie¢ swiadomos¢, ze podstawowym i najwazniejszym ,narzedziem” w jego
pracy jest on sam.
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/asoby wtasne terapeuty — znaczenie emocjonalnych reakgji
terapeuty

Dobra motywacja do pracy z dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie
powinna opierac sie¢ na zainteresowaniu problemami dzieci i checig niesienia
im pomocy. Terapeuta jednak nie moze swojej roli postrzegac jako roli wy-
bawiciela, czy kogos, kto dyscypli-
nuje czy poucza. Niezwykle istotne
w pracy terapeutycznej jest cieka-
wosc¢ kazdego pacjenta, chec zrozu-
mienia jego probleméw. To wlas-
nie ta cecha bedzie m.in. pomagala
w poznaniu do$wiadczen dziecka,
a takze skutecznie odwréci uwage
poczatkujacego diagnosty od zasta-
nawiania sie ,jakie mam zada¢ na-
stepne pytanie”. Bedzie miala tez
wplyw na autentyczno$é i prawdzi-
wosc relacji terapeutycznej. Dziecko
bardzo szybko wyczuje sztywnos¢ i sztucznosc¢ terapeuty podczas sesji oraz
brak otwartosci i reakcji na swoje potrzeby i reakcje emocjonalne. Taka posta-
wa diagnosty moze wzmoc opér dziecka przed méwieniem o doswiadczeniu
urazowym.

Terapeuta musi dziecku dawac poczucie, ze nie tylko jego historia go inte-
resuje — bo stucha jej z uwagga, bo zadaje trafne pytania, jest w kontakcie wzro-
kowym itd. — lecz takze, ze autentycznie towarzyszy dziecku w przezywaniu
trudnych sytuacji i potrafi bezpiecznie dziecko przez nie prowadzic.

Towarzyszenie dziecku polega na tym, ze terapeuta jest swiadom emocji,
jakie przezywa w kontakcie z pacjentem, a przede wszystkim roli jaka odgry-
waja reakcje emocjonalne terapeuty w procesie terapii dzieci.

Postawa odciecia sie terapeuty od swoich emocji w pracy z dzieémi mogla-
by by¢ odbierana jako brak zainteresowania tym, aby dziecku pomoc. Niepra-
widlowa w procesie terapeutycznym bylaby réowniez taka postawa terapeuty,
ktoéra mozna okresli¢ jako , zlewajaca sie” emocjonalnie z uczuciami dziecka, tzn.
przezycia dziecka terapeuta przezywa z poréwnywalng moca jak dziecko. W ta-
kiej sytuacji terapeuta staje sie nieskuteczny, poniewaz koncentruje sie na swo-
ich przezyciach, a pacjent staje sie drugorzednym uczestnikiem relacji. Dziecko
moze w ten sposob wréci¢ do sytuacji doswiadczanej np. w domu, gdzie musia-
to zajmowac sie uczuciami dorostych, a jego emocje nie byty brane pod uwage.
Stad dystans emocjonalny terapeuty, powstrzymanie sie od nadmiernej ekspresji
emocjonalnej, wydaje sie konieczny w budowaniu relacji terapeutyczne;j.

Terapeuta musi dziecku dawa¢
poczucie, ze nie tylko jego histo-
ria go interesuje — bo stucha jej
z uwagg, bo zadaje trafne pyta-
nia, jest w kontakcie wzrokowym
itd. — lecz takze, ze autentycz-
nie towarzyszy dziecku w prze-
zywaniu trudnych sytuacji i po-
trafi bezpiecznie dziecko przez
nie prowadzic.
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Terapeuta nie moze jednak ignorowac przezywanych przez dziecko emo-
qji, np. gdy dziecko placze powinien zapyta¢, co sie teraz z nim dzieje, o czym
mysli, powiedzieé np. , widze, Ze jest ci teraz trudno”. Pamietajmy, ze dzieciom
krzywdzonym dorosli czesto zabraniali ujawniac¢ uczucia. One same takze, bro-
nigc sie przed przezywaniem bolu i cierpienia, odcinaly sie emocjonalnie od sy-
tuacji trudnych. Odcigcie si¢ od uczué trudnych, bolesnych, moze uniemozliwiac¢
przezywanie takich uczug, jak rados¢, zadowolenie, szczeécie.

Terapeuta powinien cechowac sie otwartoscig, szczeroscia i autentycznos-
cig w relacji z dzieckiem oraz gotowoscia na przyjecie pelnej gamy uczuc dzie-
cka. Wazne jest rozumienie uczu¢ dziecka, wlasciwe na nie reagowanie i trafne
ich interpretowanie. Dzieci krzywdzone czesto mysla o dorostych, zZe sa nie-
przewidywalni i niebezpieczni. Jest to uzasadnione doswiadczeniem przezytej
krzywdy. Terapeuta jest przedstawicielem $wiata dorostych. Dziecko, ktore jest
skierowane na terapie nie zawsze ma motywacje wewnetrzna do tego, aby brac
w niej udzial. Wiele razy w Centrum Pomocy Dzieciom Fundacji Dajemy Dzieci-
om Sile zdarzalo sig, ze dziecko nawet nie wiedzialo, z jakiego powodu sie
tam znalazlo. Dziecko na sytuacje przymusu terapii moze zareagowac opo-
rem i wyrazi¢ go poprzez lekcewazenie terapeuty, ztoé¢ na terapeute, niechec,
powatpiewanie w jego kompetencje.

Niebagatelna wydaje sie tutaj wiasciwa postawa terapeuty, ktéra bedzie pole-
gala narozumieniu przyczyn oporu i odpowiedniej na niego reakgji. Jesli terapeuta
zachowanie dziecka zinterpretuje jako atak na siebie i zareaguje obronnie, pouczy
je, oceni, czy bedzie prébowat zdyscyplinowaé, wéwczas opér dziecka przed ko-
lejnymi spotkaniami wzrodnie. Dziecko zostanie powtérnie utwierdzone w prze-
konaniu, ze doroéli sa Zli, Ze nie rozumieja go, a w konsekwencji moze odmoéwic
udziatu w nastepnej sesji. Natomiast mys$lenie terapeuty o oporze, jako o czyms,
co jest prawidlowoscia wynikajaca z przezyc¢ urazowych dziecka i nieodbieranie
go personalnie, umozliwia zrozumienie przezy¢ dziecka i wlasciwa reakcje najego
zachowania. W sytuacji dziecka, ktére ztosci sig, dewaluuje wiedze terapeuty itp.,
poczatkiem dobrej relacji bedzie fakt, Zze prowokacja dziecka nie odniesie zadnego
skutku. Jesli dziecko bedzie czulo, ze terapeuta nie boi si¢ jego uczué, a raczej pro-
buje je nazwac i zrozumie¢, bedzie nabieralo do niego zaufania i w konsekwengji
bedzie budowato inne myslenie o dorostych — sa takze dobrzy dorosli.

Wiasciwa reakcja emocjonalna terapeuty jest niezwykle wazna w poste-
pie terapii dzieci.

/naczenie osohistych doswiadczen w pracy terapeutyczne)

Czy dobra motywacja do pracy z dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie
jest doswiadczenie tej formy krzywdzenia przez terapeute? Zdania specjalistow
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w tej kwestii sa podzielone. Wszyscy specjalisci sa zgodni co do tego, ze oso-
ba zajmujaca sie terapia, powinna przepracowaé swoje doswiadczenia urazo-
we, tzn. poddac sie terapii indywidualnej czy grupowej. Dopiero po wiasnej
terapii moze rozpocza¢ prace terapeutyczna z matymi pacjentami. Nieleczony
uraz terapeuty, w czasie sesji bedzie sie systematycznie otwieral i powodowat
naplyw myséli i uczu¢ na temat wlasnej sytuacji urazowej. Bedzie to skutko-
walo tym, Ze terapeuta nie bedzie potrafit wlasciwie towarzyszy¢ dziecku, be-
dzie mu bardzo trudno skupi¢ uwage na tym, co méwi dziecko i obserwowag,
interpretowac jego zachowania. Terapeuta skoncentrowany na swoich prze-
zyciach nie potrafi w sposob obiektywny i skuteczny petni¢ swojej wlasciwej
roli w procesie terapeutycznym, poniewaz staje si¢ drugim podmiotem relacji
terapeutycznej. Innym zachowaniem terapeuty, ktéry mimo witasnego urazu
(nieprzepracowanego) pracuje terapeutycznie, bedzie odcinanie si¢ od uczu¢
i my$li urazowych. Ten sposéb radzenia sobie bedzie réwniez nieskuteczny,
poniewaz uwaga terapeuty bedzie i tak skoncentrowana na sobie samym, a nie
na pacjencie.

Jedna z motywacji do pracy terapeutycznej w obszarze przemocy seksu-
alnej moze by¢ myslenie, ze skoro sam do$wiadczytem takiej krzywdy, to bar-
dzo dobrze wiem, co czujg i przezywaja dzieci wykorzystywane seksualnie.
Taki spos6b myslenia moze spowo-
dowac¢ myslenie stereotypowe, np.
»dzieci krzywdzone zawsze niena-
widzg swoich oprawcéw lub wyko-
rzystywanie seksualne zawsze wia-
ze si¢ z bélem fizycznym, bo ja go
doswiadczatem, dzieci krzywdzone
zawsze chca by¢ w swojej rodzinie,
bo ja chcialem”. Moze zdarzy¢ sie,
Ze terapeuta nie uéwiadamiatl sobie
wczesdniej sytuacji urazoweji w trak-
cie pracy z dzieckiem, nagle pojawi
sie naptyw trudnych, przykrych uczuc i powréci wspomnienie konkretnej sy-
tuacji. Terapeuta nie powinien lekcewazy¢ takiego zdarzenia. Konieczne jest
omoéwienie go w trakcie indywidualnej superwizji i zdecydowanie (wspdlnie
z superwizorem), czy taka interwencja wystarczy, czy bedzie potrzebna inna
forma pomocy.

Terapeuta powinien by¢ odbierany przez dziecko jako dobry, madry,
wazny i bezpieczny dorosty. Taki, ktéry daje dziecku przekonanie, ze wie co
robi, ze dziecko jest dla niego niezwykle wazne, ze autentycznie interesuja go
problemy dziecka.

Terapeuta powinien by¢
odbierany przez dziecko

jako dobry, madry, wazny

i bezpieczny dorosty. Taki,
ktory daje dziecku przekonanie,
Ze wie co robi, ze dziecko jest
dla niego niezwykle wazne,

ze autentycznie interesuja go
problemy dziecka.
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2. Wypalenie w pracy zawodowe]

Niezwykle istotnym aspektem pracy dla kazdej osoby zajmujacej sie zawo-
dowo pomaganiem jest mozliwo$¢ pojawienia si¢ wypalenia zawodowego.

Literatura przedmiotu jako jedna z definicji podaje, iz: ,,...jest to stan fi-
zycznego i psychicznego wyczerpania, ktory powstaje w wyniku dzialania dtu-
gotrwalych negatywnych uczu¢ rozwijajacych sie w pracy i w obrazie wlasnym
czlowieka” (Emener i in. 1982 za Fengler 2000).

Wypalenie zawodowe jest tez opisywane jako powoli zaczynajacy sie lub
nagle ujawniajgcy stan wyczerpania cielesnego, duchowego lub uczuciowego,
wystepujacy w zyciu zawodowym, czasie wolnym od pracy, czesto powigzany
z nieprzyjemnymi reakcjami fizjologicznymi. Wypalenie zawodowe jest syndro-
mem, ktéry moze dotykaé rézne grupy zawodowe, miedzy innymi psychologéw,
pedagogoéw, psychoterapeutéw, pracownikéw socjalnych, policjantéw, lekarzy
i wiele innych profesji. Jest rezultatem diugotrwatego lub powtarzajacego sie
obcigzenia w wyniku dlugoletniej, intensywnej pracy dla innych ludzi.

Wskazniki wypalenia

Jednym z charakterystycznych wskaznikéw wypalenia jest nieche¢, czy tez
opor przed codziennym pojsciem do pracy, bardzo czeste, a nawet codzienne
uczucie zmeczenia i wyczerpania, przytlaczajace zmeczenie po pracy.

Do sygnaléw, ktore nalezy uznac za ostrzegawcze i mogace wskazywac
na zjawisko wypalenia zalicza si¢ miedzy innymi:

« ciggle skargi na odczuwany brak checi do pracy badZ przepracowanie,

« Ppoczucie izolacji od $wiata,

« odbieranie zycia jako ciezkiego i ponurego,

« utrata pozytywnych uczué do klientow,

« rosnaca iloé¢ negatywnych przeniesieri w kontaktach z klientami,

« stereotypizacja klientow,

« uczucie zawodu wobec samego siebie,

« z108¢ na siebie, nieche¢ wobec siebie czy tez poczucie winy,

« poirytowanie, negacja, drazliwosc i brak cierpliwosci wobec bliskich

i rodziny,

« czeste stany ztego samopoczucia, np. bdle glowy, dolegliwosci prze-

wodu pokarmowego,

« choroby bez rozpoznawalnych przyczyn.
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Czynniki sprzyjajace zespotowi wypalenia

Jest wiele czynnikéw sprzyjajacych pojawieniu sie i rozwinigciu wypale-
nia. Juz sam wybér zawodu ,, pomagacza” umiejscawia wlasne zycie zawodo-
we w poblizu doswiadczen zwigzanych ze smutkiem, ztoscia, bolem, alienacja,
bezradnoscia czy bezsilnoscia.

Praca z dorostymi, a juz w szczegolnosci z dzie¢mi w sytuacjach kryzyso-
wych lub po doswiadczeniach urazowych jest bardzo intensywna. Cierpienie
dziecka nie pozostawia nas obojetnymi i moze budzi¢ u osoby pomagajacej po-
dobne odczucia. Jest to praca gleboko wyczerpujgca emocjonalnie i fizycznie.
Szczegolnie obcigzajaca jest praca z dzie¢mi, ktére doswiadczyly wykorzysty-
wania seksualnego. Terapeuta w naturalnym odruchu chciatby zmniejszy¢ cier-
pienie dziecka i otoczy¢ je opieka, chroni¢ przed kolejnym cierpieniem. Oczy-
wiscie podstawowym zadaniem osoby pomagajacej dziecku jest jego ochrona
przed dalszym krzywdzeniem i zorganizowanie dla niego szeroko rozumia-
nego wsparcia i pomocy oraz wspoétdziatanie z innymi profesjonalistami. Jed-
nakze dla emocjonalnego wyzdrowienia dziecka i powrotu do réwnowagi te-
rapeuta musi przejs¢ razem z dzieckiem, w bezpiecznych warunkach terapii,
przez do$wiadczenia urazowe. Proces ten jest niezwykle trudny i wymaga ze
strony terapeuty odpowiednich kompetencji, do§wiadczenia, wrazliwosci,
empatii, taktu i delikatnosci. Ponadto efekty tej niezwykle wyczerpujacej dla
dziecka i terapeuty pracy nie zawsze widoczne s w trakcie terapii lub tuz po
jej zakoriczeniu, niekiedy widoczne sg po uptywie dtuzszego czasu.

Oczywiscie nie wszystkie dzieci, ktére doswiadczyty wykorzystania seksu-
alnego charakteryzuja si¢ powaznymi zaburzeniami, jednak wiekszos¢ z tych,
ktore postrzegaja te doSwiadczenia jako urazowe, potrzebuje duzo czasui wy-
tezonej pracy wlasnej i terapeuty, aby zintegrowac swoje doswiadczenie.

Powszechnie wiadomo, ze wiekszo$¢ przypadkéw wykorzystywania seksu-
alnego dzieci jest popetnianych przez osoby znane dziecku lub cztonkéw rodzi-
ny, co wigze sie dla osoby pomagajacej z wkraczaniem w procesie pomocy nie
tylko w urazowe wspomnienia dziecka, ale réwniez burzy homeostaze rodzi-
ny. Czesto bywa, iz osoba podejmujaca w uzasadnionych okolicznosciach inter-
wencje w rodzinie, w ktérej doszto do zachowan kazirodczych, jest postrzegana
przez cztonkéw rodziny jako rujnujaca jej strukture, integralnosé, zagrazajaca jej
istnieniu i funkcjonowaniu. To powoduje, Ze moze ona stykac sie (i czesto styka)
z duza niechecig czy wrecz jawna wrogoscia ze strony jej cztonkow.

Inny czynnik, ktéry sprzyja pojawieniu si¢ wypalenia, ma miejsce wtedy,
gdy profesjonalista pomagajacy dziecku nie potrafi z r6znych powodéw na-
wigzaé kontaktu z osobami, ktére rozumieja i wspieraja prace z ofiarami urazu.
Dzieje sie tak, np. w sytuacji, gdy osoba pomagajaca jest przekonana, iz sama
jest wystarczajaco kompetentna, aby rozwigzac¢ problem, a wigczanie innych
specjalistow traktuje jako wyraz wilasnych ograniczen. W efekcie moze dojs¢
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do izolacji, ktéra predzej czy pézniej moze doprowadzi¢ do popelnienia bte-
doéw lub poczucia przeciazenia problemami.

Kolejnym czynnikiem korelujagcym z wypaleniem zawodowym sa odro-
czone w czasie pozytywne efekty pracy terapeutycznej lub nizszy od oczeki-
wan poziom efektywnosci wspotpracy interdyscyplinarnej i pojawiajace si¢
w konsekwencji poczucie braku sukcesu zawodowego. To subiektywne po-
czucie braku sukcesu moze wynika¢ réwniez z nierealistycznych zatozen do-
tyczacych zmiany. Jesli jednak pojawi sie, z reguly bywa odbierane jako silny
stresor, prowadzacy z czasem do frustracji.

Przeciwdziatanie wypaleniu

Warto w tym miejscu podkresli¢ bezcenna role superwizji. Superwizja jest
szczegoOlnie istotna nie tylko z powodu merytorycznego wsparcia i pomocy dla
0s6b pomagajacych, ale réwniez daje mozliwoé¢ odreagowania r6znych trud-
nych emocji zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Przyczynia sie zaré6wno
do podnoszenia jakosci pracy, jak i komfortu terapeuty.

Nie do przecenienia jest réwniez wspomniana uprzednio mozliwoéc¢ kon-
sultacji w ramach zespolu, ktére moga sie odbywac podczas zebran klinicznych
w placowce. Pamieta¢ w tym miejscu nalezy o wysokiej korelacji miedzy kli-
matem wspotpracy w zespole a identyfikacja z miejscem pracy — im ten kli-
mat jest postrzegany przez cztonkéw zespotu jako bardziej pozytywny, tym
wyzsza identyfikacja z miejscem pracy.

Przeciwdziala wypaleniu takze wsparcie ze strony instytucji, zréwnowa-
zona iloé¢ zadan oraz ich zakres, ktéry powinien by¢ adekwatny do mozliwo-
ci merytorycznych i kompetencyjnych osoby udzielajacej pomocy.

Nie bez znaczenia jest réowniez troska o wiasna higiene psychiczna, racjo-
nalny dystans do przedmiotu pracy oraz dazenie do rownowagi miedzy zy-
ciem zawodowym a pozazawodowym.
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Profilaktyka wykorzystywania

seksualnego — dziatania edukacyjne
kierowane do dziecl

1. Dziatania w zakresie profilaktyki przemocy
seksualnej wobec dzieci

Wykorzystanie seksualne dziecka w zdecydowanej wigkszosci przypad-
koéw wywoluje negatywne konsekwencje w zyciu ofiar. Dotyczy to zaréwno
ich zycia bezposrednio po urazie, jak i w okresie dorostosci. Wzrost §wiado-
moéci czestosci wystepowania wykorzystania seksualnego dziecka oraz kon-
sekwencji tego doswiadczenia zaowocowal opracowywaniem réznego typu
programoéw terapii dla dzieci-ofiar przemocy seksualnej. Uczestnictwo w te-
rapii pomaga zminimalizowac¢ negatywny wplyw doznanej krzywdy, nie wy-
mazuje jednak z doswiadczenia dziecka faktu jej zaistnienia. Co wiecej, do-
step do programow terapeutycznych jest zwykle bardzo ograniczony. Reali-
zowane sa one zwykle na niewielka skale w placéwkach, w ktérych pracuja
— wciaz nieliczni — specjaliéci wyszkoleni w zakresie terapii ofiar przemocy.
Zazwyczaj placowki takie mieszczg sie w duzych miastach, natomiast dostep
do pomocy dla dzieci z terendw wsi i mniejszych miast jest zdecydowanie
utrudniony. Innym waznym czynnikiem ograniczajacym dostep do specjali-
stycznej pomocy jest fakt, iz bardzo duza ilos¢ ofiar przemocy — z réznych
powodéw — nigdy nie ujawnia faktu jej doswiadczenia. Réwniez ta grupa
dzieci pozostaje bez pomocy.

Biorac pod uwage powyzsze czynniki, uzasadnione jest podejmowanie
jak najintensywniejszych wysitkow w kierunku wdrazania dziatari majacych
na celu ograniczanie zjawiska przemocy seksualnej wobec dzieci. Dzialania te
przyjmowaé moga rozmaite formy i by¢ skierowane do réznych grup docelo-
wych. Wyrézni¢ mozna miedzy innymi dziatania:

« obejmujace sprawcéw przemocy seksualnej wobec dzieci, m.in. me-
tody kastracji chemicznej, oddziatywania psychoterapeutyczne, wy-
sokie kary dotyczace pobytu w wiezieniu, prowadzenie rejestru os6b
skazanych za przestepstwa seksualne, obowiagzkowa weryfikacja os6b
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pracujacych zawodowo z dzie¢mi, obostrzenia dotyczgce miejsc prze-
bywania os6b skazanych za przemoc seksualng wobec dzieci (por. Fin-
kelhor 2009);

skierowane do rodzicéw oraz oséb pracujacych zawodowo z dzie¢mi,
m.in. rozpoznawanie niebezpiecznych dla dziecka sytuacji, rozpoznawa-
nie symptoméw wykorzystania seksualnego dziecka, reagowanie w sy-
tuacji podejrzenia doswiadczenia przez dziecko przemocy seksualnej;
skierowane do dzieci — dziatania edukacyjne majace na celu m.in.
zwigkszanie zdolnosci rozpoznawania i unikania niebezpiecznych sy-
tuacji, reagowania na niechciany dotyk ze strony innych oséb;
skierowane do calosci spoleczeristwa — kampanie spoteczne uwrazli-
wiajace na zjawisko przemocy seksualnej wobec dzieci.

2. Edukacja seksualna dzieci jako forma
profilaktyki wykorzystania seksualnego dziecka

Dzialania edukacyjne skierowane do dzieci stanowia jedna z mozliwych
form aktywnosci podejmowanych w ramach profilaktyki wykorzystania sek-
sualnego. Dzialania te przyjmowac¢ moga zaré6wno forme rozmoéw dzieci z ro-
dzicami, jak i lekcji realizowanych w ramach zaje¢ szkolnych. Coraz czestsze
wprowadzanie takich, ujetych w formalne ramy, modutéw edukacyjnych za-
owocowalo dyskusjami nad skutecznoscia tych oddzialywan oraz czynnika-
mi, ktére na te skuteczno$¢ maja wptyw. Nierzadko tez pojawiaja sie glosy,
wskazujace na potencjalne negatywne skutki edukowania dzieci w zakresie
zagrozenia przemocy seksualng. Argumenty wysuwane przez przeciwnikow
takich dziatan ogniskuja sie wokoét kilku gléwnych tematéw (por. Finkelhor
2009, Kenny i inni 2008):
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moéwienie dzieciom o zagrozeniu przemoca seksualng budzi w nich
niepokdj, utrudnia im tworzenie swobodnych, opartych na zaufaniu
kontaktéw z innymi ludZzmi — takze tymi, ze strony ktérych dziecku
nic zlego nie grozi. Poruszanie z dzie¢mi tematyki przemocy seksual-
nej wywotywaé moze ponadto w dzieciach tendencje do negatywnego
reagowania nawet na niekrzywdzacy dotyk;

oczekiwanie, ze dzieci pod wplywem edukacji stang sie zdolne do ra-
dzenia sobie z zagrozeniem przemoca seksualng jest nierealistyczne.
Przewaga sitowa i intelektualna potencjalnego dorostego sprawcy jest
zbyt duza, by dziecko mogto sie samo ochroni¢. Co wiecej, wprowadza-
nie programoéw edukacyjnych obarcza odpowiedzialnoscia za ochrone
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siebie dziecko, a to jest dla niego nadmiernie obciazajace i psychicznie
krzywdzace;

« treéci dotyczace przemocy seksualnej sa dla dzieci — zwlaszcza tych
w wieku przedszkolnym — zbyt trudne do zrozumienia.

Powyzsze obawy i zarzuty bez watpienia nalezy mie¢ na uwadze, niemniej
analiza wynikéw ewaluagji realizowanych programéw edukacyjnych nie daje
podstaw do ich zdecydowanego podtrzymywania i zaniechania realizacji tej
formy dziatan profilaktycznych.

Carroll i Miltenberger (1992) — autorzy przegladu programéw ewalua-
cyjnych dziatari edukacyjnych majacych na celu profilaktyke wykorzystania
seksualnego — zauwazajg, iz wigkszos¢ wynikéw wskazuje na pozytywne
efekty skierowanych wobec dzieci oddziatywan. Wigkszoé¢ wynikéw ewalu-
acji programéw kierowanych do dzieci ze szkét podstawowych wskazuje na
wzrost wiedzy i umiejetnosci z zakresu zapobiegania doswiadczeniu przemocy
u uczestnikow. Najlepsze efekty w tej grupie dzieci odnotowuje si¢ w wyniku
prowadzenia behawioralnych treningéw umiejetnosci. Dodatkowo autorzy
przegladu donosza, iz analiza wynikéw programéw ewaluacyjnych wskazuje,
ze juz dzieci w wieku 3,5 lat potrafig przyswaja¢ informacje edukacyjne w ra-
mach programoéw profilaktyki przemocy seksualnej, chociaz efektywnosc tego
uczenia w duzej mierze zalezy od zdolnosci pedagogicznych rodzicéw.

Wyniki przeprowadzonej przez Carroll i Miltenberger (1992) analizy wska-
zuja jednoczesnie, iz w przypadku niektérych programéw nie odnotowano zado-
walajacego wzrostu wiedzy i umiejetnosci w zakresie samoochrony u uczestni-
czacych w nich dzieci. Mozna zatem stwierdzi¢, iz wyniki ewaluacji programow
edukacyjnych dla dzieci w zakresie profilaktyki wykorzystania seksualnego
wskazuja na rézny poziom efektywnosci tych oddziatywar. Poziom efektyw-
nosci w wiekszosci przypadkéw mierzony jest wzrostem wiedzy i umiejetno-
ci w zakresie wyznaczonym przez poruszane tresci. Kolejne badania powin-
ny zatem podejmowac eksploracje uwarunkowan odmiennej skutecznosci tych
programow. Jednoczes$nie prowadzone projekty badawcze nie daja podstaw do
utrzymywania przekonan o szkodliwym wplywie programéw edukacyjnych
na funkcjonowanie i rozw¢j dzieci. Nie wykazano, by ograniczaty mozliwosc¢
tworzenia przez dzieci pozytywnych relacji z dorostymi lub wzbudzaty w nich
niepokdj zwigzany z tymi relacjami. Nie wykazano takze, by programy te przy-
czynialy sie do niewtadciwej interpretacji niekrzywdzacego dotyku przez dzieci
(zob. Finkelhor 2009). Okazalo si¢ wrecz, ze zaangazowanie dzieci w edukacyjne
dziatania prewencyjne pozytywnie wptyneto na komunikacje miedzy nimii ich
rodzicami (zob. Finkelhor 2009). Réwniez obawa o nadmierne obciazanie dzieci
odpowiedzialnoscia za swoje bezpieczeristwo nie znalazta poparcia w wynikach
ewaluacji. Jak wskazuje Finkelhor (2009), wprowadzanie programéw edukacyj-
nych nie oznacza zdejmowania odpowiedzialnosci za troske o bezpieczeristwo
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dziecka z jego opiekunéw. Z kolei moralnie watpliwe, zdaniem Finkelhora, jest
pozbawianie dzieci mozliwosci posiadania wiedzy, ktéra moze by¢ im pomoc-
na w unikaniu niebezpiecznych sytuacji. Ponadto, jak wskazuje ten sam autor
(ibidem), istnieja takie grupy sprawcéw przemocy seksualnej, wobec ktérych
strategie obrony wyuczone przez dziecko moga okazac si¢ wystarczajace, np.
milodzi sprawcy lub sprawcy, ktérzy probuja podejmowac dziatania przestep-
cze po raz pierwszy (Finkelhor 2009).

Poza odnotowanymi korzysciami programéw edukacyjnych, dotycza-
cymi wzrostu umiejetnosci dzieci w zakresie dbania o swoje bezpieczenistwo,
wykazano takze dodatkowy, bar-
dzo znaczacy efekt. Wéréd dzieci,
ktore objete zostalty edukacyjnymi
programami profilaktycznymii kto-
re — pomimo tego — doswiadczyly
wykorzystania, odnotowano wigk-
sza otwartosc i gotowos¢ do ujaw-
niania doznanej krzywdy (Finkelhor
2009). Jest to niezwykle istotna ko-
rzy$¢ wplywajgca na skrécenie czasu
do$wiadczania przemocy przez dziecko oraz mozliwos¢ otrzymania przez nie
odpowiedniej pomocy. Tym samym ograniczeniu ulega prawdopodobienistwo
do$wiadczania przez dziecko w przysziosci znaczacych negatywnych konse-
kwengji przebytego zdarzenia.

Wyniki badarn ewaluacyjnych wskazuja r6zny poziom efektywnosci pro-
wadzonych edukacyjnych programéw dla dzieci. Bez watpienia konieczne
sa kolejne badania pozwalajace na okreélenie czynnikéw determinujacych to
zréznicowanie. Mozliwo$¢ oparcia si¢ na wynikach takich pogtebionych analiz
bedzie bardzo wartoéciowa podczas przygotowywania kolejnych programéw.
Dotyczy to zaréwno kwestii doboru ich zawartosci tredciowej, jak i wykorzy-
stywanych form przekazu.

Wsréd dzieci, ktore objete zostaty
edukacyjnymi programami pro-
filaktycznymi i ktére — pomimo
tego — doswiadczyly wykorzy-
stania, odnotowano wiekszg ot-
wartos¢ i gotowos¢ do ujawnia-
nia doznanej krzywdy.

3. Zawartos¢ merytoryczna edukacyjnych
programdw profilaktycznych

Przeglad r6znych realizowanych aktualnie programéw edukacyjnych po-
zwala na wyréznienie kilku gtéwnych podejmowanych w nich obszaréw te-
matycznych. Naleza do nich: stownictwo dotyczace sfery seksualnej, stosunek
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do ciata, rodzaje dotyku, umiejetnosci zwigzane z odmawianiem niechcianego
kontaktu oraz z powiadamianiem o wykorzystaniu. Refleksja na temat tego,
co powinno wiedzie¢ i umie¢ dziecko, by méc chroni¢ siebie przed doswiad-
czeniem przemocy seksualnej, wskazuje, iz obszary te powinny by¢ uwzgled-
niane w kazdym kompleksowym edukacyjnym programie profilaktycznym.
Zakres i spos6b ich przekazu powinny by¢ naturalnie dostosowane do cha-
rakterystyki uczestnikow grupy docelowej, np. wieku, mozliwosci intelektu-
alnych. Wartosciowym nurtem wydaje sie by¢ takze wiaczenie tresci dotycza-
cych profilaktyki przemocy seksualnej w zakres zaje¢ o szerszej problematyce,
obejmujacej np. zagadnienia zwigzane z innymi typami przemocy (cyberbul-
ling, przemoc réwiesnicza), zagadnienia zwigzane z tematyka uzaleznieni oraz
tresci ukierunkowane na wzmacnianie ogélnych zasobéw osobowosciowych
dzieci, m.in. poczucia wlasnej wartosci, umiejetnosci podejmowania decyzji,
rozwigzywania konfliktow.

Obszary tematyczne poruszane w edukacyjnych programach profilak-
tyki wykorzystania seksualnego dzieci (Carroll i Miltenberger 1992)

« Prawidlowe nazewnictwo zwiazane z seksualnoscia

Zdarza sig, iz dzieci rezygnuja z informowania dorostych o problemach
dotyczacych ich ciata (niechcianym dotyku, ale takze urazach, chorobach),
gdyz nie potrafig przekazac stownie swoich do$wiadczeri, dysponuja jedynie
zaslyszanymi potocznymi lub nawet wulgarnymi okredleniami, ktérych wsty-
dza sie uzy¢. Ponadto na podstawie unikajacego lub zbywajacego zachowa-
nia dorostych utrwala sie¢ w nich przekonanie, iz , 0 tych rzeczach” nie wolno
mowié. Takie okolicznoéci przyczyniaja sie do rozwijania w dziecku poczucia
osamotnienia, zagubienia i braku kontroli w zakresie cielesnosci i seksualno-
ci. Wiedza o swoim ciele oraz umiejetnos$¢ postugiwania sie przez dziecko
prawidlowym stownictwem zwigzanym z seksualno$cig zwigksza natomiast
jego poczucie pewnosci siebie w zakresie tej sfery. W dziecku powstaje prze-
konanie, iz na tematy zwigzane z cialem i seksualnoscia mozna rozmawiac
oraz ma ono do tego odpowiednie kompetencje. Dziecko wie, w jaki spos6b
przekazad, iz co§ mu dolega, a takze potrafi opisac sytuacje nieprawidlowych
zachowan ze strony innych oséb, jeéli takie miaty miejsce. W programach
edukacyjnych dla dzieci mtodszych bardzo wazna jest nauka odrézniania in-
tymnych czeéci ciata od pozostatych. Jedna z mozliwosci jest opisanie, ze in-
tymne czesci ciala to takie, ktére ludzie nosza zakryte bielizng lub kostiumem
kapielowym na plazy.

+ Stosunek do swojego ciala
Przekaz dotyczy tego, iz kazda osoba ma wytacznos¢ w zakresie decydo-
wania o tym, co dzieje sie z jej cialem, kto i w jakim stopniu ma do niego dostep.
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Zadna osoba nie ma prawa czyni¢ z cialem innej osoby czego$, czego tamta sobie
nie zyczy, co w jakikolwiek sposéb jg krzywdzi lub wprawia w zaklopotanie.
Przekaz ten zawiera takze wskazanie takich wyjatkowych sytuacji, w ktérych
ludzie pozwalajg innym na dotyk ich ciata, ktéry moze by¢ nieprzyjemny lub
nawet bolesny, np. z powodéw medycznych lub w celu dbania o higiene.

* Rodzaje dotyku

Przekaz ukierunkowany jest na uczenie dzieci rozrézniania réznych ty-
poéw dotyku. U podstaw wprowadzenia tych treéci lezy zalozenie, ze dzie-
ci, potrafiac rozpoznac¢ dotyk potencjalnie krzywdzacy, niewlaéciwy, beda
mialy wigksza mozliwoé¢ unikania sytuacji, w ktérych moze on zaistniec.
[llusion Theatre Company i Media Ventures, Inc. (1984, za: Carroll, Milten-
berger 1992) wprowadzili ujecie oparte na Kontinuum Dotyku (Touch Con-
tinuum) w ramach ktérego uczy sie dzieci rozréznia¢ trzy typy dotyku: do-
bry, zly oraz wprowadzajacy w zaklopotanie. Dobry dotyk to taki, ktéry jest
dla dziecka przyjemny, sprawia, Ze czuje si¢ ono dobrze. Zty dotyk sprawia
dziecku przykrosé¢, bol. Dotyk wprowadzajacy w zaklopotanie to taki, przy
ktérym dziecko czuje si¢ niepewnie, co do tego, jak powinno go odbieraci jak
reagowacd, np. dotyk jest nieprzyjemny, ale pochodzi od lubianej osoby. Ty-
pem dotyku wprowadzajacego w zaklopotanie bytyby zatem niektére formy
wykorzystania seksualnego. Wyréznianie tych trzech typéw dotyku nie jest
stala wlasciwoscig programow profilaktycznych. W wielu z nich wyréznia si¢
dwa typy dotyku nazywane w rézny sposob, np. dobry vs zly. Ujecie oparte
na Kontinuum Dotyku budzi zastrzezenia niektérych profesjonalistow. Do-
tycza one m.in. tego, w jakim zakresie dziecko jest zdolne oceniaé czesto bar-
dzo subtelne réznice miedzy typami dotyku. Faktycznie Wurtele i inni (1989,
za: Carroll, Miltenberger 1992) wykazali, iz efektywniejsze okazuje si¢ podej-
Scie oparte na wprowadzaniu jasnych, prostych regut dotyczacych dotyku ze
strony innych ludzi — np. ,dorostym nie wolno dotyka¢ intymnych czesci
ciala dziecka poza sytuacjami leczenia lub mycia” — niz wprowadzanie do
przekazu idei kontinuum.

« Umiejetnosci zwiazane z opuszczaniem niebezpiecznych sytuacji
oraz z odmawianiem kontaktu

Dzieci ucza sie specyficznych reakcji, schematéw zachowan, ktérych beda
mogly uzywac do wychodzenia z potencjalnie niebezpiecznych sytuacji, wyra-
zania sprzeciwu i odmowy wobec potencjalnych sprawcéw. Najczesciej uczong
w tym zakresie umiejetnoécia jest umiejetnos¢ méwienia ,nie”. Nauka przybie-
ra¢ moze forme opanowywania przez dzieci konkretnych zwrotéw i zachowar,
ktérymi beda mogly postuzy¢ sie w realnych sytuacjach, np. ,Nie, nie chce”,
a takze innych strategii, np. zmiany tematu rozmowy.
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« Powiadamianie o wykorzystaniu

Poza wiedzga oraz umiejetnosciami, ktére maja pomagac dzieciom uni-
ka¢ niebezpiecznych sytuacji, wiele programéw edukacyjnych zawiera tak-
ze moduly, ktérych celem jest przygotowanie dzieci do ujawniania wyko-
rzystania, jesli do niego dojdzie. Dzieci — zwlaszcza te mtodsze — uczone
sg, iz istnieja dobre i zte sekrety. Sekrety dobre to takie, ktére utrzymuje sie,
by za jaki$ czas zrobi¢ komus$ przyjemna niespodzianke. Z kolei zte sekrety
to takie, ktére maja na zawsze pozostac tajemnica i ktére sprawiajg, ze oso-
bie, ktéra nie moze o nich powiedzie¢ jest ciezko i moze czu¢ si¢ z nimi sa-
motna. Dzieci dowiaduja sie takze, Ze sprawcy moga na rézne sposoby —
proébg, szantazem — prébowac sklonic¢ je do milczenia i ze nie nalezy ich
wtedy stuchaé. Opracowywana jest lista zaufanych oséb, ktérym dziecko
moze moéwic¢ o trudnych sytuacjach, ktérych doswiadcza. Ponadto dzieci
powinny by¢ takze przygotowane na to, ze niektérzy dorosli, ktérym ujaw-
nig wykorzystanie, mogg im nie uwierzy¢ lub nie zareagowac i wtedy po-
winny prébowac ponownie, tak dtugo, az kto$ udzieli im pomocy (Carroll,
Miltenberger 1992).

Wazne jest, by programy edukacyjne zwigkszaty gotowos¢ dzieci do
ujawniania do$wiadczanych krzywd osobom bliskim. Nie jest to jednak
wystarczajace. Niestety, nierzadko dzieci doswiadczajg przemocy seksual-
nej takze we wlasnych domach. Z tego powodu istotne jest, by dzieci do-
wiadywaly sie réwniez o innych osobach lub instytucjach — poza osobami
najblizszymi — z ktérymi moga kontaktowac si¢ w trudnych sytuacjach.
Taka wiedza moze okazac sie przydatna takze dla tych dzieci, ktére mogty-
by doswiadczy¢ wykorzystania poza rodzing. I te dzieci mogg obawiac si¢
reakcji najblizszych, wstydza sie, chca chroni¢ rodziny przed ujawnieniem
informacji, ktére moze zburzy¢ dotychczasowe zycie. W takich sytuacjach
obca, anonimowa, zyczliwa osoba moze poméc dziecku przezwyciezy¢ te
obawy i wspierac je w wyborze najlepszej strategii poradzenia sobie z trud-
na sytuacja. Dzieci powinny zatem mie¢ Sswiadomos¢ tego, ze o trudnych
sytuacjach rozmawiaé¢ moga nie tylko z rodzicami. Kazde dziecko powinno
otrzymac informacje o numerze bezptatnego telefonu zaufania dla dzieci
i mlodziezy 116 111.

Wprowadzanie tresci dotyczacych ujawniania zgodne jest ze sposobem
my$lenia o profilaktyce, wykraczajacym poza strategie pierwszorzedowe,
tj. majace na celu wylgcznie przeciwdzialanie danemu zjawisku. Wartoscio-
wym kierunkiem jest wprowadzanie tresci majacych na celu powstrzymy-
wanie wykorzystania wtedy, gdy juz ono zaistnieje i minimalizowanie jego
potencjalnych negatywnych konsekwencji.
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4. Formy przekazu tresci edukacyjnych
programow profilaktycznych

Wymienione tresci programéw edukacyjnych moga by¢ prezentowane
dzieciom w réznych formach — od takich, w ktérych dzieci sg ich pasywny-
mi odbiorcami, np. pokaz filmu, do takich, w ktérych biorg czynny udzial,
np. behawioralne treningi umiejetnosci. Formy te moga by¢ realizowane nie-
zaleznie od siebie lub mogg nawzajem sie uzupelnia¢ i wzmacniac sile swo-
jego oddziatywania.

Formy przekazu wykorzystywane w edukacyjnych programach profi-
laktycznych (Moody, Edward 1994):

« Publikacje

Publikacje obejmuja r6znego typu broszury, ulotki i ksigzeczki. Dla dzieci
starszych moga miec forme diuzszego tekstu, dla miodszych lepiej sprawdzaja
sie komiksy lub zeszyty z ¢wiczeniami, ktére dziecko moze uzupetnia¢ — ko-
lorowag¢, podpisywac, dorysowywac elementy. Wazne jest, aby dzieci uzupel-
nialy ksigzeczki jednocze$nie omawiajgc poruszane w nich tresci z nauczycie-
lami lub rodzicami. Publikacje powinny by¢ w tym wypadku raczej punktem
wyjécia dla dalszej dyskusji niz samodzielng forma przekazu.

« Przedstawienia i teatrzyki

Przedstawieniai teatrzyki mogg by¢ realizowane z wykorzystaniem kukietek
ilalek lub tez mogg w nich brac udziat aktorzy. Przedstawiaja one zazwyczaj nie-
bezpiecznei trudne sytuacje, w ktérych mogg znaleZ¢ sie dzieci oraz sposoby radze-
nia sobie z nimi, np. odmawiania nieznajomym oddalenia sie w ich towarzystwie,
informowania zaufanych dorostych o doznanym urazie. Podobnie jak w przypad-
ku publikacji, teatrzyki powinny stanowi¢ punkt wyjscia dla dyskusji z dzie¢mi,
dalszego omawiania z nimi kwestii zwiazanych z przemoca seksualna.

« Wyklady i pogadanki

Wyklady oraz rozmowy z dzie¢mi na tematy zwiazane z wykorzystaniem
seksualnym realizowane sa zazwyczaj w niewielkich grupach, w ktérych kaz-
dy z uczestnikow powinien mie¢ mozliwosé¢ aktywnego udziatu. Prowadzone
moga by¢ przez nauczycieli, a takze przez celowo zaproszonych w tym celu
specjalistow — psychologéw, policjantow, prawnikéw, przedstawicieli organi-
zacji pozarzadowych zajmujacych sie pomoca dzieciom. Pogadanki stanowia
dobre uzupelnienie innych form przekazu np. filmow, teatrzykéw, ksigzeczek
z ¢wiczeniami.
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« Materialy audiowizualne

Podobnie do teatrzykéw, materialy audiowizualne zawierajg zwykle prze-
kazy skupiajace si¢ na rozpoznawaniu niebezpiecznych sytuacji oraz krzywdza-
cego dotyku, a takze pokazywaniu, jak nalezy zachowac sie w sytuacji zagro-
zenia. Wystepujacy w nich aktorzy zwykle petni¢ maja role osé6b modelujacych
okreslone zachowania u dzieci. Wykorzystanie materialéw audiowizualnych
powinno by¢ uzupelnione rozmowa z dzie¢mi prowadzong przez przygoto-
wanego do tego opiekuna.

« Behawioralne treningi umiejetnosci

Behawioralne treningi umiejetnosci stanowia forme zaje¢ polegajaca na
éwiczeniu przez dzieci konkretnych umiejetnosci i sposobéw zachowania sie,
mogacych pomoc im unikaé potencjalnie niebezpiecznych sytuacji, np. odma-
wianie odejscia z nieznajomym, odmawianie podania swoich danych na cza-
cie, informowanie innych dorostych o niebezpiecznej sytuacji, zmiana tematu
rOZMOWY.

9. /naczenie zaangazowania rodzicow

Na efektywnosé przekazéow edukacyjnych kierowanych do dzieci bez wat-
pienia ogromny wplyw ma zaangazowanie rodzicéw. Informacje styszane nie
tylko w szkole, ale powtarzane takze w domu ulegaja wzmocnieniu. Wazna jest
spojnosé tych informacji. Jesli dzieci w szkole poznaja prawidtowe nazwy cze-
Sci ciala, to powinny moc styszec je i postugiwac sie nimi takze w domu. Jesli
dzieci dowiaduja sie w szkole, ze maja prawo odmawia¢ kontaktu fizycznego,
gdy nie maja na niego ochoty, to powinny mie¢ mozliwos¢ korzystania z tego
prawa w domu. Jesli informacje uzyskiwane w szkole nie beda spdjne z tym,
czego dziecko doswiadcza na co dzieni pozostang one jedynie teoria.

Dbajac o nabywanie przez dzieci wiedzy oraz rozwijanie umiejetnosci
okredlonego zachowania sie w niebezpiecznych sytuacjach, nie wolno zapo-
minaé, iz najwazniejsza podstawa profilaktyki krzywdzenia dziecka sa jego
pozytywne, zdrowe relacje z najblizszymi osobami. Dziecko, ktére doswiad-
cza szacunku ze strony najblizszych, uczy sie szanowac innych ludzi oraz uczy
sie szanowac siebie.

Dziecko, ktéremu stawia si¢ konsekwentne granice w wychowaniu i ktére-
mu pozwala sie — adekwatnie do etapu rozwoju — na stawianie granic wobec
innych os6b, bedzie bardziej zdolne do odmowy uczestnictwa w niechcianych
aktywnosciach.
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Z kolei dziecko wychowywane w domu o niekonsekwentnych regutach
zachowania, do§wiadczajace kar fizycznych, nie wytworzy w sobie poczucia
wplywu na zachowania innych ani poczucia, Ze ma prawo stanowi¢ o swoim
ciele. Uczy sie ono natomiast, ze osoby silniejsze moga dysponowac jego cia-
tem oraz ze jego wplyw i wola na swoje potozenie sa znikome.

Z powyzszych powodéw edukacyjne programy dla dzieci powinny by¢
uzupelniane formami pracy skierowanymi do rodzicéw. Rodzice powinni
w ramach tych oddziatywan uzyskiwac wiedze spdjna z wiedzg przekazywana
dzieciom. Powinni potrafi¢ postugiwac si¢ takim samym stownictwem w za-
kresie seksualnosci jakiego uczone
sg dzieci, rozumie¢ zasadnos¢ sza-
nowania ciata dziecka, niezmusza-
nia go do dotyku czy przytulania,
gdy nie ma na to ochoty. Ponadto
wazne wydaje si¢ poruszanie przy
okazji tematu profilaktyki wykorzy-
stania seksualnego problematyki kar
fizycznych oraz ich wptywu na spo-
s6b funkcjonowania dziecka i two-
rzone przez niego relacje interperso-
nalne. Tematyka zaje¢ dla rodzicow powinna zatem wykracza¢ poza kwestie
przemocy seksualneji by¢ — na tyle, naile to mozliwe — rozwinieta o zagad-
nienia dotyczace znaczenia bezpiecznej, pozytywnej wiezi miedzy dzieckiem
a rodzicami. Rodzice powinni mie¢ Swiadomos¢ tego, iz najwazniejszym czyn-
nikiem ochronnym, bez ktérego nabyta wiedza ma ograniczong skutecznos¢,
jest typ relacji, ktéra oni tworza ze swoimi dzieé¢mi.

Bardzo wazna jest takze swiadomos¢ rodzicéw, iz — niezaleznie od wie-
dzy posiadanej przez dziecko — to oni pozostaja odpowiedzialni za jego bez-
pieczeristwo. Nawet najlepiej przygotowane dziecko moze okaza¢ si¢ bezbron-
ne wobec przebieglosci dorostych i ztozonosci zagrozen. Rola rodzicow i wy-
chowawcéw pozostaje zatem czuwanie nad formami spedzania przez dziecko
czasu, a takze wiedza na temat znajomosci, ktére ono zawiera.

Wiaczanie rodzicow w programy profilaktyki wykorzystania seksualnego
dzieci nie tylko uswiadamia im wazno$¢ poruszanego problemu oraz ich roli
w ochronie dzieci przed krzywdzeniem. Dodatkowa odnotowywana w bada-
niach korzyscig jest to, iz juz sam wspdlny udziat w programach profilaktyki
przemocy seksualnej moze przyczynié sie do rozwoju pozytywnej, bezpiecz-
nej wiezi miedzy rodzicami i dzie¢mi (Fieldman, Crespi 2002, za: Kenny i inni
2008), a takze zwieksza zdolnos¢ i tatwos¢ komunikowania sie przez rodziny
w zakresie trudnej tematyki wykorzystania seksualnego (Deblinger, Heflin
1996; Deblinger, Runyon 2005, za: Kenny i inni 2008).

Dziecko, ktéremu stawia sie kon-
sekwentne granice w wychowa-
niu i ktéremu pozwala si¢ — ade-
kwatnie do etapu rozwoju — na
stawianie granic wobec innych
0sob, bedzie bardziej zdolne do
odmowy uczestnictwa w nie-
chcianych aktywnosciach.
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6. Dopasowanie programdw edukacyjnych
do charakterystyki grupy docelowe;

Wdrazane programy edukacyjne powinny by¢ dobrze dopasowane do gru-
py dzieci, w ktérej maja by¢ realizowane. Dotyczy to zaréwno ich tresci, jak
i form przekazu. Jedna z istotnych cech dzieci, ktéra nalezy bra¢ pod uwage
jest ich wiek. W programach dla dzieci mlodszych nie powinno sie uzywac
pojec abstrakcyjnych. Programy te powinny natomiast dostarcza¢ wielu oka-
zji do ¢wiczenia konkretnych umiejetnosci, a tres¢ powinna by¢ powtarzana
przez kilka dni (Wurtele, Owens 1997, za: Kenny i inni 2008). Ponadto — ze
wzgledu na takie cechy matych dzieci, jak egocentryzm w postrzeganiu zda-
rzeth — duzo miejsca powinno by¢ poswieconego zapewnieniu, iz to nie dzieci
sa winne do$wiadczaniu przemocy (Child and Family Canada 2000, za: Ken-
ny i inni 2008). Programy adresowane do nastolatkéw moga zawierac pojecia
abstrakcyjne, powinny by¢ ponadto rozszerzone o takie tresci, jak przemoc
seksualna podczas randek.

Koniecznos$¢ szczeg6lnego dopasowania tresci i formy zajec profilaktycz-
nych dotyczy takze dzieci o specjalnych potrzebach, np. dzieci z r6znego typu
niepelnosprawnosciami. Niestety, dzieci te sa grupa, ktéra jednoczesnie jest jed-
na z bardziej narazonych na doswiadczenie przemocy, jak i jedna z tych grup,
ktéra w najmniejszym stopniu obejmowana jest programami edukacji seksu-
alnej. Dodatkowo, niepelnosprawnosc tych dzieci utrudnia im mozliwos¢ sa-
modzielnego poszukiwania materialéw z zakresu edukacji seksualnej. Z tego
powodu niezwykle istotne jest projektowanie programéw profilaktycznych,
ktoére beda mogly by¢ realizowane réwniez wsréd dzieci niepelnosprawnych.
Ze wzgledu na wyjsciowy nizszy poziom uswiadomienia w zakresie seksu-
alnosci, wazne jest, by dzieci te — nawet te starsze — otrzymywaly réwniez
ogoblne, podstawowe informacje z tego zakresu (np. na temat réznic anato-
micznych pomiedzy kobietami i mezczyznami, osobami dorostymi i dzie¢mi).
W przypadku dzieci o obnizonej sprawnosci intelektualnej zazwyczaj dobrze
sprawdzaja sie programy realizowane w grupach dzieci mlodszych — oparte
na behawioralnych treningach konkretnych umiejetnosci, zawierajace wiele
powtorzen tego samego materiatu, pozbawione poje¢ abstrakcyjnych. Przy-
gotowujac je, bra¢ zatem nalezy pod uwage raczej poziom rozwoju dzieci niz
ich wiek metrykalny.
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/. Przyktady edukacyjnych programow
profilaktycznych

Edukacyjne programy profilaktyczne zazwyczajtaczg w sobie wymienione
wczesniej tresci oraz wykorzystuja kilka ré6znych form przekazu. Taki sposéb
ich projektowania i realizacji wptywa korzystnie na efektywnosc tych przed-
siewziec. Dzieci wykazuja wieksze zainteresowanie oraz ucza sie szybciej, gdy
moga co$ obejrzed, podyskutowac o tym, a takze wykonac ¢wiczenia zwigzane
z omawianym materialem. Niezaleznie od samodzielnego projektowania zajec,
mozliwe jest takze — za zgoda autoréw i czesto po wykupieniu odpowiednich
materiatéw — korzystanie z programoéw juz utworzonych. Przyklady trzech
takich programéw podano ponizej.

* Warsztaty z zakresu profilaktyki przemocy seksualnej dla dzieci
w wieku przedszkolnym Pamietajmy, o siebie dbajmy!”

Program zajec realizowany jest przez zespot Komitetu Ochrony Praw
Dziecka. Ma on postaé teatrzyku kukietkowego zatytulowanego Pamigtajmy,
o siebie dbajmy! Grupa docelowa sg dzieci w wieku 4-7 lat. W formie przedsta-
wienia prezentowane sa r6zne niebezpieczne sytuacje, ktore moga przydarzy¢
sie dzieciom. Miedzy innymi sa to sytuacje, w ktérych osoba dorosta nie szanu-
je granic dziecka, dotyka jego miejsc intymnych. Przedstawienie ma charakter
interaktywny — ogladajace je dzieci zapraszane sa do dyskusji, wypowiedzi
odnosénie do poruszanych tematéw. Na zakoriczenie dzieci zapraszane sa do
narysowania scen, ktére najbardziej utkwity im w pamieci.

Czas trwania przedstawienia to jedna godzina.

Jako cele wyznaczone w ramach programu realizatorzy podaja (za strong
internetowa www.kopd.poznan.pl/id/65.sdm):

- ukazanie dzieciom najczestszych zagrozen wystepujacych w ich co-
dziennym zyciu, w tym przekraczania granic intymnosci dziecka przez
osobe dorostg,

- uwrazliwienie na sposoby zachowan zapewniajace dziecku poczucie
bezpieczenistwa, ze szczegblnym podkresleniem przyjecia przez nie
postawy aktywnej, w tym odmawiania,

- urealnienie sposobow szukania pomocy w sytuacjach zagrozenia, szcze-
golnie w os6b dorostych.

7 Informacje na temat tego oraz innych programéw profilaktycznych realizowanych przez Terenowy Ko-
mitet Ochrony Praw Dziecka w Poznaniu dostepne sa na stronie Internetowej www.kopd.poznan.pl/cat/
szkolenia-dzieci.sdm
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* Warsztaty z zakresu profilaktyki przemocy i wykorzystywania sek-
sualnego dla dzieci w wieku 6-9 lat Juz wiem, co zrobi¢!

Program zaje¢ opracowano w Fundacji Dajemy Dzieciom Site. Sklada sie
z 5 spotkan, po 2 godziny lekcyjne kazde (w przypadku miodszych dzieci,
o dtugosci spotkan decyduje prowadzacy).

Zajecia edukacyjne sg propozycja z zakresu profilaktyki pierwszorzedo-
wej. Realizacja tych zaje¢ moze przyczynic sie do wczesnego rozpoznania przez
same dzieci trudnych, zagrazajacych sytuacji. Spotkania te sa réwniez okazja
do wyposazenia dzieci w wiedze i umiejetnosci skutecznego reagowania na
problem i méwienia o nim dorostym na najwczesniejszym etapie.

Zajecia prowadzone sg w formie zabaw modelujacych pozadane zacho-
wania dzieci w sytuacjach zagrozenia.

Celem realizowanego programu jest przekazanie dzieciom wiedzy na te-
mat zagrozen oraz rozwijanie umiejetnosci ochrony w sytuacjach wystapienia
zagrozenia przemocs, poprzez:

- wzmocnienie w dziecku przekonania, Ze ma prawo czu¢ sie bezpiecz-

nie,

- podniesienie umiejetnosci identyfikacji sytuacji niebezpiecznych i za-

grazajacych,

- przekazanie dziecku informacji o koniecznoéci méwienia o zagrazajacej

sytuacji,

- dostarczenie informacji dotyczacych prawa do zapewnienia pomocy

w trudnych sytuacjach,

- przekazanie dzieciom wiedzy na temat miejsc, w ktérych mozna szu-

ka¢ pomocy w trudnych sytuacjach.

* Lekcja wychowawcza Nie daj sie! dla dzieci w wieku 10-12 lat nt.
profilaktyki przemocy i wykorzystywania seksualnego

Program zaje¢ opracowano w Fundacji Dajemy Dzieciom Site. Bazuje na
filmie edukacyjnym, ktérego bohaterowie — starsi koledzy adresatéow filmu
— dzielg sie z nimi wiedzg o zagrozeniach przemoca i wykorzystywaniem
seksualnym w rodzinie i poza rodzing, w realnym $wiecie i w Internecie.
Radzg, jak unikac¢ zagrozen i jak reagowac, gdy pojawiaja sie problemy, ,nig-
dy, przenigdy nie zostawaj z nimi sam/a!”). Informuja o mozliwosciach po-
mocy, w tym o telefonach zaufania dla dzieci. Scenariusz zaje¢ rozpisany jest
na 2 godziny lekcyjne. W tym czasie nauczyciel odtwarza minimoduly filmu
edukacyjnego, dyskutuje z dzie¢mi o zawartych w nich przekazach. Elemen-
tem scenariusza zajec¢ jest rowniez zeszyt ¢wiczen, ktérych celem jest utrwa-
lenie przekazéw filmu oraz zredukowanie napiecia zwigzanego z trudnymi,
obcigzajacymi treSciami.
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* Metoda kolorowych két — edukacyjny program profilaktycznych dla
dzieci niepelnosprawnych intelektualnie

Duncan i Canty-Lemke (1986), wyréznili dwa podstawowe typu bledow
spolecznych, ktore czesto popetniaja osoby niepelnosprawne intelektualnie:
btad mylenia nieznajomego z przyjacielem oraz btad mylenia sytuacji publicz-
nych z prywatnymi.

Btad mylenia nieznajomego z przyjacielem odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej
osoba niepelnosprawna zachowuje si¢ w stosunku do osoby nieznajomej tak,
jakby byla ona jej bliskim przyjacielem, np. przytula ja, caluje. Btad mylenia
sytuacji publicznych z prywatnymi polega na realizowaniu w miejscach pub-
licznych takich form zachowan, ktére sa spolecznie nieakceptowane w tym
kontekscie, np. dotykanie narzadéw pliciowych, rozbieranie sie.

Obydwa wymienione typy bledéw moga potencjalnie naraza¢ osoby nie-
pelnosprawne na sytuacje doswiadczenia przemocy ze strony innych oséb. Me-
toda, ktéra moze by¢ wykorzystywana w celu minimalizowania tego ryzyka
jest wprowadzony przez Leslie Walker-Hirsch i Marklyn P. Champagne (1992,
za: Cele 2004) trening opierajacy sie na zasadzie kolorowych kot.

W trakcie treningu uczestnikom prezentowana jest grafika przedstawiaja-
ca roznej wielkosci okregi, utozone kolejno — wedtug rozmiaru — wewnatrz
siebie. Uklad ten reprezentuje r6zne poziomy bliskosci pomiedzy jednostka
a cztonkami jej otoczenia. Najmniejszy okrag zarezerwowany jest dla oséb
najblizszych, z ktérymi nawigzuje si¢ relacje o najwiekszym poziomie blisko-
Scii mozliwe s3 w zwigzku z tym okreslone zachowania bedace tego wyrazem.
Kazdy kolejny, wigkszy okrag obrazuje tendencje do zmniejszania si¢ poziomu
bliskosci, intymnosci i postepujace za tym zmiany mozliwych zachowar reali-
zowanych wzgledem nalezacych do niego os6b. Dla fatwiejszego zapamietania
tej zasady, kazde koto oznaczone jest odmiennym kolorem.

Cwiczenia wykorzystujace zasade kolorowych két sa cenne, poniewaz
nie tylko ucza dziecko, na jakie zachowania moze przyzwoli¢ innym osobom
w zaleznosci od ich , miejsca w okregach”, ale takze, na jakie zachowania ono
moze sobie pozwoli¢ wobec nich. Dziecko uczy sie takze, ze w kazdej chwili
ma prawo odmowi¢ dotyku i bliskosci, nawet jesli ich forma jest adekwatna
do poziomu zazylosci z dang osoba.

Trening oparty na zasadzie kolorowych kot posiada kilka niewatpliwie istot-
nych z punktu widzenia edukacji 0s6b niepelnosprawnych intelektualnie zalet:
prostote metody, mozliwosc jest szerokiego modyfikowania, wykorzystanie bodz-
co6w wzrokowych, materiatu o charakterze konkretnym. Innym waznym atutem
programu jest to, iz umozliwia on — w zaleznosci od potrzebi charakterystyki da-
nej grupy dzieci — wprowadzanie r6znorodnych modyfikacjii urozmaicania form
realizacji tej metody. Wiecej informacji na temat zasady kolorowych két, a takze
na temat profilaktyki wykorzystania seksualnego os6b niepetnosprawnych inte-
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lektualnie zostato zawartych w artykule Praca z mtodymi ludzmi z obnizong spraw-
nosciq intelektualng w aspekcie ich seksualnosci, 1zdebskiej i Pierikowskiej (2008).

* Program Powiedz Przyjacielowi... Nigdy Nie Jest Za Pézno (Tell
a Friend... It's Never Too Late. Child Sexual Abuse Prevention Pac-
kage)®

Australijski program, ktéry opublikowany zostal w 1997 roku przez New
South Wales Child Protection Council. Opiera si¢ on na wykorzystaniu nagran
wideo sktadajacych sie z dwdéch 30-minutowych historii. Historie te opisuja
sytuacje dzieci w wieku szkolnym, ktére doswiadczyty przemocy seksualnej.
Nagrania zostaly skonstruowane na wzoér programéw telewizyjnych z dodat-
kiem piosenek rapowych i rockowych oraz ,reklam” dostarczajacych dodat-
kowych informacji niezaleznie od tresci historii.

Przedstawione historie opowiadane sa z perspektywy dziecka i obejmuja
takie zagadnienia, jak sposéb przezycia wykorzystania, techniki uzywane przez
sprawcow do zmanipulowania dzieci, trudnoéci zwigzane z ujawnianiem do-
$wiadczenia, zdarzenia nastepujace po ujawnieniu.

Program zostat przygotowany z mys$la o dzieciach w wieku 8-13 lat, ale
takze o osobach dorostych. Wideo powinno by¢ odtwarzane etapowo, tak by
mozliwa byta dyskusja nad poruszanymi w nim kolejnymi zagadnieniami.

Dodatkiem do wideo jest podrecznik dla oséb realizujacych program zawie-
rajacy informacje na temat gtéwnych zagadnien, na ktére nalezy zwréci¢ uwage
przy odtwarzaniu nagran, dodatkowe informacje przydatne przy przeprowa-
dzaniu zaje¢, zalaczniki zawierajace m.in. teksty piosenek i dane kontaktowe.

Wiecej informacji na temat programu zamieszczonych jest na stronie www.
aifs.gov.au/institute/ pubs/fm/fm48hayes.pdf

8. Zakonczenie

Analiza istniejacych programoéw profilaktyki wykorzystania seksualnego
skierowanych do dzieci wskazuje na ich zréznicowana efektywnosé. Aktual-
nie wazne jest prowadzenie poglebionych badan, ktére umozliwia lepsze po-
znanie czynnikéw wplywajacych na skutecznosc¢ tego typu oddziatywan. Bez
watpienia istotne jest dostosowanie zaréwno zawartosci treSciowej, jak i form
przekazu do charakterystyki dzieci, w grupie ktérych dany program ma by¢
realizowany. Przykladowo, potozenie nacisku na aktywne formy przekazu

8 Opracowano na podstawie Hayes 1997.
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jest szczegdlnie wazne w przypadku dzieci mtodszych. Projektujac programy
edukacyjne dla dzieci powinno si¢ ponadto uwzgledniac role rodzicéw. Nie-
zaleznie od wiedzy przekazywanej dzieciom, to oni pozostaja odpowiedzialni
za bezpieczenistwo mtodych ludzi, a pozytywna, oparta na zaufaniu wiez mie-
dzy rodzicami i dzie¢mi stanowi najbardziej wartosciowy czynnik chronigcy
dzieci przed urazem seksualnym.
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1. Karty badan w diagnostyce medycznej
w przypadku podejrzenia przemocy seksualnej
wobec dziecka

Karta badania dziewczynki w przypadku podejrzenia
wykorzystania seksualnego

. Dane identyfikacyjne osoby matoletniej, opiekuna prawnego oraz domnie-

manego sprawcy

II. Data i godzina badania

III. Data, godzina, miejsce i okolicznosci zdarzenia
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IV. Szczegotly dotyczace wykorzystania seksualnego (akty seksualne, wysta-
pienie wytrysku, przemoc fizyczna, spozycie lekow, alkoholu, narkotykéw
przez osobe maloletnia lub sprawce przed zdarzeniem)

V. Czynnosci wykonane przez osobe matoletnia po zdarzeniu (zmiana odzie-
zy, kapiel, prysznic, oddanie moczu)

VI. Wywiad ginekologiczny (PM, OM, stosowana antykoncepcja, zakazenia
przenoszone droga plciows, ostatni dobrowolny kontakt seksualny)

VII. Badanie fizykalne — opis stanu ogélnego, emocjonalnego, obrazen ciata
(szkic lokalizacji obrazen)
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VIIIL Badanie ginekologiczne — opis obrazer narzadéw plciowych (szkic loka-
lizacji obrazen)

IX. Material laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego, ginekolo-
gicznego, dowody rzeczowe, dokumentacja fotograficzna

X. Zastosowane leczenie (antybiotyki, preparaty antykoncepcyjne, leki prze-
ciwbdlowe, uspokajajace)

XI. Zalecenia lekarskie (leki, preparaty antykoncepcyjne, hospitalizacja, kon-
sultacje specjalistyczne)
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Opiekun prawny zostal poinformowany o fakcie zawiadomienia policji/prokuratury
o zaistnieniu wykorzystania seksualnego osoby maloletniej (zgodnie z art. 304 kpk).

Podpis opiekuna prawnego

Zgoda opiekuna prawnego osoby maloletniej na przeprowadzenie badania i dzia-
lania zwiazane z pobraniem materialu dowodowego (w tym przerwanie ciaglosci
tkanek) oraz procedury lecznicze.

(podpis opiekuna prawnego)

Zgoda osoby maloletniej (w przypadku gdy ukonczyla ona 16. rok zycia, a nie osiag-
nela pelnoletnosci) na przeprowadzenie badania i dzialania zwiazane z pobraniem
materialu dowodowego (w tym przerwanie ciaglosci tkanek) oraz procedury lecz-
nicze.

(podpis osoby matoletniej)

Pieczqtka i podpis lekarza badajgcego i sporzqdzajgcego karte badania

Pieczqtka i podpis osoby asystujgcej

(podpis osoby matoletniej)
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Karta badania chtopca w przypadku podejrzenia wykorzystania
seksualnego

I.  Dane identyfikacyjne osoby matoletniej, opiekuna prawnego oraz domnie-
manego sprawcy

II. Dataigodzina badania

III. Data, godzina, miejsce i okolicznosci zdarzenia

IV. Szczegoty dotyczace wykorzystania seksualnego (akty seksualne, wysta-
pienie wytrysku, przemoc fizyczna, spozycie lekéw, alkoholu, narkotykéw
przez maloletniego lub sprawce przed zdarzeniem)

V. Czynnoéci wykonane przez matoletniego po zdarzeniu (zmiana odziezy,
kapiel, prysznic, oddanie moczu)

VI. Wywiad seksuologiczny (zakazenia przenoszone droga plciowa, ostatni
dobrowolny kontakt seksualny)
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VII. Badanie fizykalne — opis stanu ogélnego, emocjonalnego, obrazen ciata
(szkic lokalizacji obrazen)

o) ~

VIII. Badanie narzadéw plciowych — opis obrazeni (szkic lokalizacji obrazen)

o

IX. Materiat laboratoryjny pobrany w trakcie badania fizykalnego, dowody
rzeczowe, dokumentacja fotograficzna

X. Zastosowane leczenie (antybiotyki, leki przeciwbélowe, uspokajajace)
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XI. Zalecenia lekarskie (leki, hospitalizacja, konsultacje specjalistyczne)

Opiekun prawny zostal poinformowany o fakcie zawiadomienia policji/prokuratury
o zaistnieniu wykorzystania seksualnego osoby maloletniej (zgodnie z art. 304 kpk).

Podpis opiekuna prawnego

Zgoda opiekuna prawnego osoby maloletniej na przeprowadzenie badania i dzia-
lania zwiazane z pobraniem materialu dowodowego (w tym przerwanie ciaglosci
tkanek) oraz procedury lecznicze.

(podpis opiekuna prawnego)

Zgoda maloletniego (w przypadku gdy ukonczyla ona 16 rok zycia, a nie osiagnela
pelnoletnosci) na przeprowadzenie badania i dzialania zwiazane z pobraniem mate-
rialu dowodowego (w tym przerwanie ciaglosci tkanek) oraz procedury lecznicze.

(podpis ofiary)

Pieczqtka i podpis lekarza badajgcego i sporzqdzajgcego karte badania

Pieczqtka i podpis osoby asystujgcej
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2.Wzory pism procesowych

2.1. Zawiadomienie 0 podejrzeniu popefnienia przestepstwa

(imig, nazwisko) .. . Miejscowosc, data
Dyrektor Szkoly Podstawowe] Nr......
(AATES) oo

Zawiadomienie o podejrzeniu popelnienia przestepstwa

Skladam zawiadomienie podejrzenia popelnienia przestepstwa wykorzysta-
nia seksualnego matoletniej (imie i nazwisko) ur. ................ I. przez jej ojca (imig
i nazwisko).

Uzasadnienie

W dniu......... psycholog szkolny (imig, nazwisko) zglosita dyrekcji podejrzenie
popelnienia przestepstwa wobec maloletniej... .

W trakcie wykonywania przez psychologa szkolnego (mm;, nazwzsko) czyn—
nosci stuzbowych — spotkania (nalezy podac daty) z matoletnia (imig i nazwi-
sko) ujawnila ona niepokojace tresci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan
o charakterze seksualnym ojca wobec niej.

Ponadto podczas uczestnictwa w zajeciach szkolnych matoletnia prezentuje
zachowania o charakterze seksualnym wobec siebie i kolegéw, ktére moga
wskazywac na prawdopodobienristwo naduzycia seksualnego.

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczeristwo mato-
letniej wnosze o wszczecie postepowania wyjasniajacego w tej sprawie.
Osoba zajmujaca sie sprawa matoletniej (imig, nazwisko) jest psycholog szkolny
(imie, nazwisko)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji)
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Zataczniki:

1.

Odpisy pisma

Uwagi:

1.

3.

Nie jest konieczne wskazywanie ustawowej nazwy przestepstwa, ktoére zo-
stalo popelnione. Jezeli mamy informacje dotyczaca tozsamosci ewentual-
nego sprawcy nalezy ja podac.

Nalezy zamie$ci¢ w uzasadnieniu krétki, precyzyjny i logiczny opis sytua-
qji, ktéra miata miejsce. Opis powinien by¢ zgodny z tym, co sie wydarzy-
to (wazne jest, by zaznaczy¢ np. kiedy i gdzie miato miejsce zdarzenie, kto
mogl je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mégt popetni¢ przestepstwo, w jaki
sposob zostato ujawnione w szkole, kto ma o nim informacje).

Jezeli instytucja posiada dowody w postaci dokumentu na temat zdarze-
nia np.: notatki stuzbowe pracownikéw, pielegniarki, mozna dotaczy¢ je
do zawiadomienia.
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2.2. Wniosek o wglad w sytuacje dziecka

Whnioskodawca: Miejscowosc, data
(imie, nazwisko) .. e
Dyrektor Szkoly Podstawowe] nr......

(AATES) v

Wydzial Rodzinny i Nieletnich

Uczestnicy postepowania: (imie i nazwisko, adres)

Rodzice maloletniej: (imig, nazwisko, adres)

Whiosek o wglad w sytuacje dziecka

Wnosze o:
I. Wglad w sytuacje matoletniej ....................... i wydanie odpowiednich
zarzadzen opiekunczych.

Uzasadnienie

Do kl. II uczeszcza matoletnia (imig, nazwisko). Maloletnia jest wyraZnie zanie-
dbana higienicznie, przychodzi do szkoly w brudnych ubraniach, jest ubrana
nieadekwatnie do pér roku. W trakcie lekcji czesto mowi, ze jest gtodna, bo
mama nie zdazyla przygotowac obiadu.

Anna powiedziata wychowawcy, Ze tata nie ma pracy i czesto jest w domu
z kolegami, razem pija alkohol. Anna zaprzecza, aby tata czy mama stosowali
przemoc fizyczna.

Majac powyzsze fakty na uwadze mozna przypuszczad, ze dobro maloletniej
Anny jest zagrozone, a rodzice nie wykonuja wlasciwie wladzy rodzicielskiej.
Dlatego zasadnym jest wglad w sytuacje rodzinna matoletniej i ewentualne
wsparcie rodzicow.

Osoba zajmujaca sie sprawa maloletniej (imie, nazwisko) jest psycholog szkol-
ny (imie, nazwisko)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji)
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Zataczniki:

1.

Odpisy pisma.

Uwagi:

1.

Whniosek nalezy zlozy¢ do Sadu Rodzinnego i Nieletnich wiasciwego, ze
wzgledu na miejsce faktycznego zamieszkania dziecka, nie zameldowa-
nia.

Nalezy zawsze podac imig, nazwisko dziecka i adres jego pobytu . Tylko
w takim wypadku sad moze skutecznie pomdc, m.in. poprzez wystanie do
rodziny kuratora na wywiad.
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2.3. Zawiadomienie o przestepstwie z wnioskiem
0 przestuchanie matoletniej pokrzywdzone
w trybie art. 185a kpk

(imie, nazwisko) .. e Miejscowosc, data
Dyrektor Szkoly Podstawowe] NF...... e,

(AATES) oo

Zawiadomienie o przestepstwie z wnioskiem o przestuchanie
maloletniej pokrzywdzonej w trybie art. 185 a kpk.

Skladam zawiadomienie podejrzenia popelnienia przestepstwa wykorzysta-
nia seksualnego matoletniej (imie i nazwisko) ur. ................ I. przez jej ojca (imie
i nazwisko).

Uzasadnienie

Wdniu......... psycholog szkolny (imig, nazwisko) zgtosita dyrekcji podejrzenie
popelnienia przestepstwa wobec matoletniej (imig, nazwisko).

W trakcie wykonywania przez psychologa szkolnego (imig, nazwisko) czynno-
Sci stuzbowych — spotkania (nalezy podac daty) z matoletnia (imig i nazwisko)
ujawnifa ona niepokojace treéci dotyczace relacji z ojcem oraz zachowan o cha-
rakterze seksualnym ojca wobec niej.

Ponadto podczas uczestnictwa w zajeciach szkolnych matoletnia prezentu-
je zachowania o charakterze seksualnym wobec siebie i kolegéw, ktére moga
wskazywac na prawdopodobienistwo wykorzystania seksualnego.

Majac na uwadze wiek matoletniej (ponizej 15 lat), jak réwniez jej stan psy-
chiczny wnosze o jednorazowe przestuchanie matoletniej w toku catego po-
stepowania w trybie art. 185a kpk.

Majac na uwadze powyzsze informacje, a takze dobro i bezpieczeristwo mato-
letniej wnosze o wszczecie postepowania wyjasniajacego w tej sprawie.
Osoba zajmujaca sie sprawa maloletniej (imig, nazwisko) jest psycholog szkol-
ny (imie, nazwisko)

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji)
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Aneks. 2. Wzory pism procesowych

Zataczniki:

1.

Odpisy pisma

Uwagi

1.

2.

Zawiadomienie zlozy¢ nalezy do Prokuratury Rejonowej wlasciwej ze
wzgledu na miejsce popelnienia przestepstwa.

Nie jest konieczne wskazywanie ustawowej nazwy przestepstwa, ktoére zo-
stalo popelnione. Jezeli mamy informacje dotyczaca tozsamosci ewentual-
nego sprawcy nalezy ja podac.

Zawiadomienie moze by¢ ztozone przez r6zne osoby, np. profesjonalistow
pracujacych z dzieckiem: lekarza, nauczyciela, psychologa.

Opis sytuacji, ktéra miata miejsce nalezy sporzadzi¢ zgodnie z tym, co sie
wydarzylo (wazne jest, by zaznaczy¢ np. kiedy i gdzie miato miejsce zda-
rzenie, kto moégt je widzie¢/wiedzie¢ o nim, kto mégt popetnic przestep-
stwo).

Przestuchanie maloletniego ponizej 15. roku zycia, ktéry jest ofiarg prze-
stepstwa seksualnego w trybie 185a kpk (jeden raz w toku catego postepo-
wania, w przyjaznym pokoju przestuchar) jest obowiazkowe. Jezeli dzie-
cko ponizej lat 15 jest Swiadkiem przestepstwa seksualnego lub z uzyciem
przemocy takie przestuchanie zalezy od decyzji organu prowadzacego
sprawe (185b kpk).

Adresy instytucji posiadajacych przyjazne pokoje przestuchan na stronie
www.dzieckoswiadek.pl
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Aneks. 2. Wzory pism procesowych

2.4. Wniosek o przestuchanie matoletniego swiadka
w trybie art. 185b kpk, w przyjaznym pokoju przestuchan

(imig i nazwisko, adres) ...........cocceeev.n Miejscowosc, data
Opiekun prawny matoletniego swiadka: ...
(imig i nazwisko, adres) ............cc.......

Whiosek o przesluchanie maloletniego swiadka w trybie art. 185b kpk,
w przyjaznym pokoju przestuchan.

Wnosze o przestuchanie mojego matoletniego syna (imig, nazwisko) w trybie art.
185b kpk, w przyjaznym pokoju przestuchan (mozna podac konkretny adres)

Uzasadnienie

Moj 13 letni syn byl jedynym $wiadkiem pobicia. W tej sprawie toczy sie po-
stepowanie w prokuraturze. Syn bardzo przezy! to wydarzenie i jest pod opie-
ka psychologa.

Dowéd: Zaswiadczenie od psychologa.

Obawiam si¢ o dobro syna i jego bezpieczenistwo. Nie chce, aby kilkakrotnie ze-
znawal w tej sprawie. Zawlaszcza, Ze syn obawia si¢ zeznan na sali sadowe;.
Wnosze o jednorazowe przestuchanie syna w toku calego postepowania w try-
bie art. 185b kpk.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji)

Zataczniki:
1. Odpisy pisma

Uwagi

1. Wniosek taki mozna sktadac tylko, gdy dziecko ponizej 15. roku zycia byto
$wiadkiem przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnoscilub
z uzyciem przemocy lub grozby bezprawnej.

2. Przestuchanie w trybie 185b kpk jest fakultatywne, wiec nalezy zawsze
wnioskowac o przestuchanie w tym trybie.
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Aneks. 2. Wzory pism procesowych

o1

Jezeli dziecko byto przebadane przez psychologa, do wniosku mozemy do-
taczy¢ jego opinie w tej sprawie.

Whniosek nalezy zlozy¢ do prokuratury prowadzacej sprawe.

Wniosek moze zlozy¢ opiekun prawny/rodzic/opiekun faktyczny dzie-
cka.

Adresy instytucji posiadajacych przyjazne pokoje przestuchan na stronie
www.dzieckoswiadek.pl. Mozna wskazaé konkretny pokdj przestuchari.
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Aneks. 2. Wzory pism procesowych

2.9. Wniosek o zakaz kontaktow

Whnioskodawca: Miejscowosc, data

(imig 1 NAZWISKO) ..o e
Dyrektor Domu Dziecka
(AATES) oo

Sad Rejonowy

W oo

Uczestnicy postepowania:

rodzice matoletniej: (imig i nazwisko)...........................

Whniosek o zakaz kontaktow

Wnosze o:

. Orzeczenie zakazu kontaktow (imig i nazwisko) rodzicow maloletniej (imig
i nazwisko) z matoletnig.

II. Wezwanie na rozprawe swiadkow:
Lo
III. Zasadzenie kosztéw postepowania wedlug norm przepisanych.

Uzasadnienie

Postanowieniem Sadu maloletnia (imie i nazwisko) zostala umieszczona w pla-
cowce. Przeciwko rodzicom matoletniej prowadzona jest w Sadzie Rejono-
Wymw ................, Wydzial Karny ................. sprawa o wykorzystywanie
seksualne.

Maloletnia jest w ztym stanie emocjonalnym, boi sie rodzicéw.

Rodzice (imig i nazwisko), wielokrotnie domagali sie spotkania z cérka, zacho-
wujac sie agresywnie w stosunku do wychowawcy.

Dowéd: Zeznania wychowawcy.
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Aneks. 2. Wzory pism procesowych

W tej sytuacji wlasciwym jest zakaz kontaktéw z matoletnia, co najmniej do
czasu zakonczenia sprawy karnej dla dobra maloletniej.
Majac powyzsze na uwadze wnosze jak na wstepie.

(podpis osoby uprawnionej do reprezentacji instytucji)

Zataczniki:
1. Odpisy pisma.

Uwagi

1. Wniosek skladamy do sadu wtasciwego ze wzgledu na miejsce faktyczne-
go zamieszkania dziecka, w trzech egzemplarzach.

2. Nalezy wnosi¢ o zakaz kontaktow w sytuacji, kiedy mamy dowody, ze kon-
takty rodzica z dzieckiem powaznie zagrazaja lub naruszaja dobro dzie-
cka.

3. Mozna wnosi¢ réwniez o przywrocenie osobistej stycznosci z dzieckiem.
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3. Materiaty pomocnicze do terapii dzieci
wykorzystywanych seksualnie
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Opracowanie Fundacji Dzieci Niczyje ,Dziecko wykorzystywane seksualnie.

Diagnoza, interwencja, pomoc psychologiczna” jest pierwszym kompleksowym
podrecznikiem, omawiajgcym w teoretyczno—praktyczny sposéb najbardziej znaczace
zagadnienia dziatan ograniczajacych wystepowanie sytuacji krzywdzenia dziecka oraz
konsekwencji tego zjawiska.

Unikalna wartos¢ tej pozycji polega nie tylko na wypetnieniu wyraznej luki,
ale takze na interdyscyplinarnym podejsciu do problemu krzywdzenia dzieci, co
umozliwia szerokiemu spectrum odbiorcéw korzystanie z niej. Ksigzka jest bowiem
adresowana do réznych specjalistow: psychologéw, pedagogdw, lekarzy, prawnikdw,
kuratoréw , ale —i nalezy to podkreslic — moze by¢ z powodzeniem polecana takze
innym profesjonalistom i paraprofesjonalistom (np. wolontariuszom) z szeroko
rozumianego obszaru dziatan spotecznych i pomocy psychospotecznej.

W selektywny lub catosSciowy sposob tresci opracowania stanowi¢ bedg
Z pewnoscig nieoceniong pomoc dla wszystkich zaréwno tych, ktérych podstawowy
profil funkcjonowania zawodowego dotyczy problemu przemocy wobec dziecka, jak
i dlatych, ktorzy w tej sferze dziatajg niejako posrednio.

Z recenzji dr hab. Ewy Jarosz
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