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Streszczenie

Problem wykorzystywania seksualnego dzieci jest tematem trudnym pod wieloma wzgledami. Aktualna
sytuacja globalna zwigzana z wybuchem epidemii SARS-CoV-2, przyczynila sie do zmniejszenia wykry-
wania wielu form przemocy, takze tej skierowanej wobec dzieci. Wykrycie czynnikéw predysponujgcych
1 objawdéw alarmujqcych mogqgceych wzbudzic¢ czujnoscé lekarza pediatry niejednokrotnie polega na uwaznym
badaniu i odpowiedniej rozmowy z opiekunem, gdyz to wlasnie on, spedzajqc najwiecej czasu z malym
pacjentem, moze wnie$¢ wiele informacji o zmianach behawioralnych dziecka w czasie. Nalezy przy tym
by¢ ostroznym w formulowaniu pytan, poniewaz wiekszo$¢ oséb wykorzystujqcych dzieci to ludzie z naj-
blizszego ich otoczenia. Oprdcz tego, wazna jest umiejetnosé dostrzegania objawdéw somatycznych oraz
ocena zachowania dziecka w gabinecie lekarskim.

Opdznienie rozpoznania ofiar molestowania, podobnie jak oddalona w czasie pomoc psychologiczna, mogqg
skutkowad wieloma negatywnymi konsekwencjami, w szczegdlnosci w zakresie zdrowia psychicznego.
Dorosli wykorzystywani w dziecinstwie majq trudnosci w utrzymywaniu trwatych relacji, a takze czesciej
zmagajq sie z zaburzeniami odzywiania i wahaniami nastroju.

Stowa kluczowe: wykorzystywanie seksualne dzieci, przemoc wobec dzieci, przemoc domowa, pedofilia, rozwéj dziecka
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Abstract
The problem of child sexual exploitation is a difficult topic in many aspects. The current global situation
related to the outbreak of the SARS-CoV-2 pandemic has contributed to reducing the detection of many
forms of violence, including those against children. The detection of predisposing factors and alarming
symptoms that can increase the vigilance of a pediatrician often involves careful examination and proper
conversation with the caregiver, since it is he/she who spends the most time with a small patient and who
can provide a lot of information about the behavioral changes of the child over time. However, it is impor-
tant to be careful when formulating questions because the majority of child abusers are the people from
the immediate surroundings of their victims. It is also crucial to be able to notice somatic symptoms and to
assess the child’s behavior at the doctor’s office.
Delays in recognizing victims of child abuse as well as time delayed psychological support can entail multiple neg-
ative consequences, in particular those related to mental health. Adults abused in their childhood have difficulties
in maintaining long-lasting relationships and they struggle more often with eating disorders and mood swings.
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Wstep

Artykut jest przeglgdem wybranych publikacji
z bazy PubMed oraz doniesien ze stron internetowych,
z uwzglednieniem wydan od roku 1987 do 1 marca
2021 roku. Wyszukiwano kombinacje stéw kluczo-
wych, wpisywanych w jezyku angielskim, zwigzanych
z wykorzystywaniem seksualnym dzieci: “child sexual
abuse (CSA)”, “child abuse"”, “"domestic violence”,
“pedophilia”, “child development”. Przeglgd obejmuje
74 kluczowe publikacje, z ktorych wigkszosé to orygi-
nalne artykuly naukowe, artykuly przeglgdowe (meta
analizy i przeglgdy systematyczne), fragmenty ksigzek
oraz informacje dostepne w Internecie. Odrzucone
zostaly prace skupiajgce sie w gtéwnej mierze na
innych formach przemocy wobec dzieci (psychicznej,
stownej, przemocy fizycznej), traktujgce o naduzyciach
seksualnych wylgcznie na osobach dorostych oraz
pozycje historyczne.

Celem przeglgdu jest przedstawienie zjawiska
przemocy seksualnej wobec populacji pediatryczne;.
Dokladna obserwacja dziecka pod kgtem wystepowa-
nia objawdw alarmowych podczas wizyt lekarskich
jest szczegdlnie wazna w obliczu trwajgcej od 2020
roku epidemii COVID-19, ktéra wymusita widoczng
zmiane w zyciu spoteczenstwa, ograniczajgce dostep-
nos¢ wczesnej pomocy. Dlatego opisany zostat profil
sprawcy oraz grupy dzieci najbardziej narazonych
na doswiadczenie tego typu przemocy. Szczegdl-
ng uwage autorzy pos$wiecili mozliwym sygnalom
ostrzegawczym podczas badania przedmiotowego
oraz ocenie zachowania dziecka pod kgtem mozli-
wosci bycia ofiarg molestowania. Autorzy poruszajg
réwniez kwestie mozliwosci rozwiniecia sie zaburzen
w zyciu dorostym, wynikajgcych z do$wiadczanej
w dziecinstwie traumy.

Dzieci, ze wzgledu na swojq niedojrzatosé fizyczng,
emocjonalng i spoteczng stanowiqg grupe szczegdlnie
narazong na doswiadczanie réznych form przemocy
ze strony oséb dorostych. Nalezy do nich molestowa-
nie seksualne (CSA, child sexual abuse), definiowane
jako ,zaangazowanie dziecka w aktywno$¢ seksualng,
ktorej nie jest on lub ona w stanie w petni zrozumiedé
iudzieli¢ na nig $wiadomej zgody, naruszajgca prawo
iobyczaje danego spoteczenstwa. Z wykorzystywaniem
seksualnym mamy do czynienia wtedy, gdy wystepuje
ono pomiedzy dzieckiem a dorostym lub dzieckiem
iinnym dzieckiem, w sytuacji zaleznoéci, jesli te osoby
ze wzgledu na wiek bgdz stopien rozwoju pozostajg
w stosunku opieki, zaleznosci, wiadzy” [1]. Aktywnos¢
ta moze obejmowad kontakt cielesny (pobudzanie
intymnych czeéci ciata dziecka przez dorostego badz
dorostego przez dziecko, penetracja) oraz inne formy

znecania sie, jak rozmowy o tresci erotycznej, zmusza-
nie do oglgdania pornografii lub podglgdactwo [2].
Przemocq seksualng jest réwniez oglgdanie i tworzenie
materiatéw pornograficznych z udziatem nieletnich.

Szacuje sie, ze na swiecie 11,8% dzieci doswiad-
cza tego rodzaju przemocy (dziewczynki w wiekszym
odsetku niz chlopcey: 15,0-19,7% v. 7,6-8,0%) [3]. Dane
te znajdujg potwierdzenie w badaniach ankietowych
przeprowadzonych w Polsce w 2013 roku. Grupe 1005
nastolatkéw w wieku 11-17 lat zapytano, czy w kto-
rymkolwiek momencie zycia zostaly wykorzystane
seksualnie — 12,4% z nich deklaruje dogwiadczenie
co najmniej jednego rodzaju naduzycia, z czego okoto
potowy naduzy¢ zwigzanych bylto z kontaktem fizycz-
nym (6,4%) [4].

Bardzo trudno oszacowaé prawdziwg skale tego
zjawiska. Wigze sie to miedzy innymi ze strachem ofia-
ry, wstydem oraz swoistym skrepowaniem z powodu
tego, co zaszlo; obwinianiem siebie za sprowokowanie
sprawcy oraz, co dotyczy mniejszych dzieci, niedo-
ktadnym zrozumieniem przemocy, ktérej doswiadczyly
itrudnosciami w ich werbalnym przedstawieniu [5, 6].

Ogtoszona w 2020 roku pandemia wirusa SARS-
-CoV 2 wymusita ograniczenie kontaktéw spotecznych
oraz zamkniecie wielu instytucii, takich jak szkoly, ztobki
czy przychodnie [7]. Obserwacje pokazujqg, ze podczas
takich izolaciji, skala krzywdzenia dzieci jest duzo
wieksza [8]. W raporcie UNICEF, dotyczgcym epidemii
wirusa Ebola w Slerra Leone w 2014-2016 stwierdzono,
ze epidemia ta skutkowata wzrostem liczby zglasza-
nych przypadkéw zaniedbywania i znecania sie nad
dzieé¢mi, a liczba zachodzgcych w cigze nastolatek
podwoita sie w poréwnaniu z wezeséniejszym okresem
[9]. Ze wzgledu na to, ze samodzielnie o przestepstwie
informujg gtéwnie nastolatki i miodzi dorosli [10], wiele
podobnych sytuaciji w mtodszej populaciji pozostanie
jednak niezauwazonych przez osoby na co dzien pra-
cujgce z dzie¢mi. Dodatkowo, poprzez ograniczony
dostep do pomocy psychiatrycznej, osoby doroste,
ktore w standardowych okolicznos$ciach skorzystatyby
z pomocy specjalisty, swoje napiecia i trudnoéci rozia-
dowujg na najbardziej bezbronnych i niezdolnych do
obrony osobach [7].

Biorgc pod uwage wyzej wymienione dane, widad
wyraznie, szczegdlnie podczas obecnej sytuacii w kraju
ina swiecie, jak wazne jest zachowanie czujno$ciipod-
jecie odpowiednich krokéw przez lekarzy pierwszego
kontaktu.

W polskim Kodeksie karnym przestepstwa seksual-
ne ukierunkowane na ochrone seksualnosci matolet-
nich ujete sq w artykutach: 197 kk (zgwatcenie — Od
2010 r. w przepisie tym funkcjonuje takze typ kwalifiko-
wany zgwalcenia — zgwalcenie maloletniego ponizej
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lat 15 (art. 197 § 3. pkt 2), 199 kk § 21 3 kk (obcowanie
plciowe Iub inna czynno$é¢ seksualna z naduzyciem
stosunku zaleznosci na szkode matoletniego), 200 kk
(obcowanie plciowe z osobqg ponizej lat 15 — tzw.
age of consent) 200a kk (przepis zakazujgcy nawig-
zywania kontaktu z matoletnim ponizej lat 15 za po-
$rednictwem systemu teleinformatycznego lub sieci
telekomunikacyjnej w celu popetnienia przestepstwa),
200b kk (pochwalanie zachowan pedofilskich), 202 kk
(angazowanie matoletniego do tworzenia materiatéw
pornograficznych, posiadanie oraz rozpowszechnianie
takich materiatow, a takze prezentowanie matoletnie-
mu tresci pornografi cznych), 204 kk (streczycielstwo,
kuplerstwo, sutenerstwo z udziatem osoby matoletniej).
W Polsce w 2018 roku za ww czyny prawomocny wyrok
uslyszato 1117 dorostych [11].

Osoby z zaburzeniami preferencji
seksualnych jako sprawcy przestepstw na
tle seksualnym

W wiekszosci przypadkéw molestuje osoba z naj-
blizszego otoczenia dziecka [12], ktorej miody czlowiek
ufa, kocha bgdz darzy pozytywnymi uczuciami. Moze
to by¢ czlonek rodziny, przyjaciel czy bliski sgsiad [13].
Czynow zabronionych dopuszezajq sie zazwyczaj mez-
czyzni (w wieku ok. 3040 lat) [13, 14], cho¢ w ostatnich
latach pojawito sie coraz wiecej prac opisujgceych te
zjawisko wérdd kobiet [15]. Wuertele i wsp. [16] prze-
prowadzili cnonimowe, internetowe badanie ankietowe
na grupach 262 kobiet i 173 mezczyzn. Badacze sza-
cujqg, ze 3% kobiet i 9% mezczyzn z populacji ogdlnej
bytoby sklonnych oglgdac¢ pornogratie dzieciecq, a 2%
i odpowiednio 4% obcowaé piciowo z dzieckiem — pod
warunkiem ze nie poniosq za to kary. Przypuszcza sie,
ze ryzyko popetnienia przestepstwa na dzieciach jest
wieksze, gdy sprawca sam w dziecinstwie byt ofiarg
CSA. Przeciwnicy tego zalozenia podkreslajg jednak,
ze moze by¢ to podjeta linia obrony, majgca na celu
obnizenie wyroku sgdu [17]. Smallbone and Wortleyn
przeprowadzili badanie w 182-osobowej grupie mez-
czyzn odbywajgcych wyrok w australijskich wiezie-
niach za popetniony czyn pedofilski. 62,9% z nich bylo
wczesniej skazanych w sqdzie (dwa razy czesciej byli
oni ukarani za czyny niezwigzane z przestepstwami
seksualnymi) [18].

Wsrod osdb wykorzystujgeych seksualnie dzieci
mozna wyrdzni¢ dwie grupy.

Pierwsza z nich to osoby, ktérych jedyng lub dominu-
jacq metodqg zaspokajania napiecia seksualnego jest
kontakt z dzieckiem. Zaburzenie to nazywamy pedofi-
lig, ktéra zaréwno w Miedzynarodowej Klasyfikacji Cho-
réb (ICD-10, International Classification of Diseases,

kod F65.4) [19], jak i amerykanskiej Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, kod
302.2) [20] zalicza sie do grupy zaburzen preferenciji
seksualnych (parafilii). Osoby zmagajgce sie z tym
schorzeniem czujq pociqg seksualny do osob przed
lub na wezesnym etapie dojrzewania plciowego (w ak-
tualizacji ICD-10 1 ICD-11 pominiete zostato kryterium
wieku — uprzednio osoba, ktéra dokonata czynnosci
pedofilskich musiata mie¢ ukoticzone co najmniej 16
lat i by¢ o 5 lat starsza od ofiary). Objawami sq diugo-
trwate, silne i nawracajgce seksualnie podniecajgce
fantazje, powodujgce klinicznie znaczgeq przykrosé
lub pogorszenie w spolecznej, zarobkowej czy innej
waznej dziedzinie funkcjonowania.

W spotecznym rozumieniu, pomiedzy rozpozna-
niem preferenciji pedofiliskich a przemocqg wobec
dzieci nalezy postawi¢ znak réwnosci [21]. Okazuje
sie jednak, ze sktonnosci te nie zawsze prowadzqg do
wykorzystywania nieletnich. Istnieje grupa ,,chorych”,
tak zwanych non-offending pedophiles, ktérzy pomimo
zmagania sie z zaburzeniami nigdy nie skrzywdzili
dziecka. Bardzo czesto osoby te charakteryzuje silna
motywacja do leczenia i nieulegania swoim popedom
[22]. Waznym elementem pomocy takim chorym jest
odpowiednio prowadzona terapia poznawczo-beha-
wioralna, leczenie farmakologiczne oraz edukowanie
spoleczenstwa i zmniejszenie stygmatyzaciji oséb
$wiadomie leczgcych i pragngceych kontrolowac swoje
zaburzenia [23].

Okazuje sie jednak, ze nie u kazdej osoby, ktora
seksualnie skrzywdzita dziecko, mozna postawic¢
rozpoznanie zaburzenia z grupy parafilii [24]. Drugg
grupe stanowiq bowiem osoby sklonne wykorzystad
osobe maloletniq bez wczesniejszej fascynacii ero-
tycznej (czyli np. bez poprzedzajgcych akt fantazji
erotycznych o osobie matoletniej) — inaczej niz ma to
miejsce w grupie [, gdzie cechqg charakterystyczng sq
ucigzliwe fantazje. Do grupy 2 mozna zaliczy¢ miedzy
innymi niedo$wiadczonych seksualnie mtodych doro-
stych i nastolatkéw, osoby z uposledzeniem umysto-
wym, obcigzone trudnym, przemocowym wywiadem
rodzinnym (w tym bycie ofiargq CSA) [18]. Dopuszczajqg
sie oni przemocy seksualnej na dzieciach, poniewaz
dzieci sq latwiej osiggalnym zrédlem rozladowania
napiecia seksualnego (roztadowanie napiecia bez
wczesniejszej fascynacii erotycznej). Ze wzgledu na
niedostatecznie rozwiniete zdolnoéci interpersonalne
lub inne niz zaburzenia preferenciji seksualnych za-
burzenia osobowosci, wykorzystujg oni dziecko jako
zastepstwo dojrzatego partnera, ktérego poznanie
i zdobycie przekracza ich mozliwosci [25, 26]. Czesto
w populaciji tej do wykorzystania dziecka dochodzi
w momencie, gdy ,nadarzy sie okazja” — miedzy inny-
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mi gdy dana osoba znajduje sie pod wplywem srodkéw
odurzajgcych, a okolicznosci sprawiajg, ze w zasiegu
jest bezbronna osoba matoletnia.

W pierwszej grupie istnieje duzo wieksze ryzyko
wielokrotnego popetienia CSA [27]. Beier [28] na
podstawie przebadania 52 osdb, ktére przynajmniej
raz wykorzystaty dziecko (pierwsza lub druga grupa),
stwierdza, ze 63,5% pedofili (grupa pierwsza) ponow-
nie dokonato tego czynu, podczas gdy osoby z drugiej
grupy tylko w 10-25% [28].

Czynniki ryzyka doswiadczenia
przemocy seksualnej

Grupa ofiar CSA wsrdd dziect jest bardzo zroznico-
wana. Jak wspomniano, dzieci czesciej doswiadczajg
CSA ze strony osdb, ktére juz wezesniej znaly [29].
Oprawcy zazwyczaj nie uzywajg przemocy, lecz starajg
sie stopniowo i powoli zaskarbié sobie zaufanie i postu-
szenstwo dziecka, na przykiad obdarowujgc je prezenta-
mi [30]. Szczegdlnie narazone sq dzieci z niepetnospraw-
noéciami fizycznymi i umystowymi [31], wychowujgce
sie w niepelnej rodzinie lub do$wiadczajgce innych
form przemocy (zaniedbywanie, przemoc fizyczna) [32].
Butler i wsp. [33] wskazuje, ze dziewczynki mieszkajgce
z obojgiem biologicznych rodzicéw sg mniej zagrozone
wykorzystaniem seksualnym. Wyniki licznych badan
wskazujqg, ze to dziewczynki sq bardziej niz chtopcy na-
razone na do$wiadczenie przemocy seksualnej (nawet
do 3 razy czesciej padajq ofiarami naduzycia) [34].

Czynnikiem ryzyka jest rowniez niekontrolowany
przez osobe dorosltg dostep Internetu [35]. Coraz miod-
sze dzieci potrafiq bez trudu obstuzy¢ smartfona, czesto
bez wczesniejszej dostatecznej edukacji o mozliwych
zagrozeniach, jakie niesie korzystanie z medidw spo-
lecznosciowych, wyszukiwarek internetowych. Miejscate
zwiekszajg mozliwo$¢ poznania potencjalnego sprawcy,
ktéry moze wykorzystac dziecko poprzez prosby o wysy-
lanie zdjed, erotycznych wiadomosci lub kontakt przez
kamere [36]. Ten rodzaj naduzycia nazywany jest wyko-
rzystaniem seksualnym z uzyciem technologii (TA-CSA,
technology-assisted child sexual abuse) [37]. Chociaz
nie dochodzi tu do bezposredniego kontaktu miedzy
oprawcqg a maloletnim, zwiekszone jest ryzyko wystqg-
pienia negatywnych konsekwencji w pdzniejszym czasie

Odchylenia w badaniu przedmiotowym
oraz dane z wywiadu u ofiary
molestowania

Wedlug szacunkow wiekszosé dzieci dotknietych

CSA podczas badania przedmiotowego nie demon-
struje zadnych nieprawidlowosci [38]; nie zwalnia to

jednak lekarza z obowigzku dokladnego i skrupulatne-
go badania catego ciala. Ocene utrudnia fakt, ze dzieci
zazwyczaj nie donoszg od razu o zaistniatej sytuacii
— do ujawnienia dochodzi zwykle po pewnym czasie,
gdy wszelkie uszkodzenia mogqg juz ulec zagojeniu.
Ciezkie urazy i fizyczne slady na ciele dzieci
skrzywdzonych seksualnie nalezqg do rzadkosci, gdyz
sprawcy rzadko uzywajqg przemocy [39]. Podejrzenia
powinny wzbudzi¢ niedajgce wyjasnic¢ sie zasinienia,
otarcia, opuchlizna i swedzenie okolic intymnych,
atakze szyi. Urazy zewnetrznych narzgddw piciowych
i odbytu mogg obejmowac réwniez: uszkodzenie blony
dziewiczej (lub zmiany jej morfologii, jesli osoba ba-
dajgca ma poréwnanie obrazu blony z wezeséniejszej
konsultacii), krwawienia z pochwy u dziewczynek przed
wystgpieniem menarche lub nieregularne krwawienia
u miesigczkujgcych dziewczat [40, 41]. Dziecko moze
zglaszac¢ bol podezas siedzenia, oddawania moczu
lub defekaciji, obecnosé sladdéw krwi w stolcu. Mogg
pojawi¢ sie czynnosciowe choroby przewodu pokar-
mowego — syndrom jelita drazliwego (IBS, irritable
bowel syndrome), dyspepsja czynnos$ciowa, przewlekle
béle brzucha, zaparcia czynnosciowe [42]. W bada-
niu $luzowek jamy ustnej czujnoé¢ lekarza i lekarza
dentysty powinny wzbudzi¢ afty, brodawki wirusowe,
drobne wybroczyny [43]. Choroby przenoszone drogg
plciowq — rzezqgczka, kita, zakazenie wirusem human
papillomavirus (ktykciny konczyste), chlamydioza czy
zakazenie Trichomonas vaginalis réwniez nie nalezg
do powszechnych objawdéw moggceych wskazywad
na CSA [40]. Cigza stwierdzona u dziewczynki przed
wiekiem wyrazenia $wiadomej zgody na czynnosci
seksualne jest bezspornym dowodem wykorzystania.

Alarmowe zmiany behawioralne
wskazujgce na ofiare molestowania

W przeciwienstwie do do$é¢ charakterystycznych
objawdw somatycznych, rozpoznanie CSA na podsta-
wie zachowania dziecka moze nastreczac wiecej trud-
noéci. Wynika to z faktu, ze wiekszo$¢ z tych objawdw
wystepowad moze réwniez u dzieci niekrzywdzonych.
Dlatego wazng kwestiq jest umiejetnos¢ nie tylko roz-
poznawania niepokojgcych zachowan dziecka, ale
i umiejetno$¢ interpretowania catosci obrazu klinicz-
nego pacjenta matoletniego, w tym zwrdcenie uwagi
na zachowywanie opiekuna podczas wizyty lekarskie;.
Dziecku bardzo czesto towarzyszy silny lek i poczucie
winy, poniewaz na tym etapie rozwoju dominuje myéle-
nie egocentryczne, przekonanie, ze jest sie centrum
i sprawcq wszystkiego [44].

W przeciwienstwie do osob dorostych, dzieci swoje
problemy bedg manifestowa¢ zmianami behawioral-
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nymi. Najbardziej charakterystyczne sq nieprawidiowe
do wieku zachowania seksualne [45], ktére stajqg sie
tym bardziej uzytecznym markerem rozpoznawania
CSA, im mlodszy jest pacjent. Wynika to z faktu, ze
dzieci w wieku przedszkolnym nie sq jeszcze na tyle
dojrzate emocjonalnie, by zrozumied, ze wykonywane
gesty sqg niestosowne w przestrzeni publicznej. Budzi¢
niepokdj powinny erotyczne zabawy lalkami, wktada-
nie przedmiotéw do odbytu lub pochwy, wyzywajgce,
niestosowne zachowanie w stosunku do dorostych [46].

Nieadekwatna do wieku wiedza o seksualnosci
wydaje sie bardzo pomocnym narzedziem, ze wzgle-
du na mozliwos¢ obiektywizacii (rzetelne zestawienie
i poréwnanie do siebie uzyskanych wynikow u réznych
dzieci). Ciekawym badaniem, oceniajgcym posiadang
wiedze holenderskich dzieci w wieku 2-6 lat, byt test
polegajacy na opisie pokazywanych przez naukowcow
obrazkéw. Pietnascie réznych zdje¢ przedstawiato
osoby doroste i dzieci w réznych sytuacjach — miedzy
innymi jedzenie razem positku, kgpanie dzieci przez
dorostych, badanie lekarskie, zblizenie ptciowe miedzy
dorostymi, kobiete w cigzy i rodzgcg. Mialy one na
celu poznanie wiedzy dotyczqgcej plci, réznic miedzy
kobietq a mezczyzng, funkcji narzgdéw plciowych, réz-
nic pomiedzy bliskosciq fizyczng a seksualng miedzy
dorostymi. Rodzice przed badaniem wypetniali ankiete
dotyczgeq edukaciji seksualnej w domu [47, 48].

Wyniki pokazaly, ze dzieci mialy ograniczong wie-
dze, a obrazki interpretowaty przez pryzmat wlasnych
dos$wiadczen oraz sposobu, w jaki o seksualnosci
mowi sie w ich domu. O narzgdach plciowych mys$laty
w kategorii czynnosciowej (mikcja, defekacja, tylko
5% dzieci podawato pochwe jako miejsce z ktérego
.wychodzi” noworodek), najczesciej potrafilty opo-
wiada¢ o tym, co zaobserwowaly na swoim ciele lub
najblizszym otoczeniu. Okoto 1/3 dzieci informowala, ze
zdjecie lezgcej nagiej pary jest zrobione niepoprawnie
- powinno by¢ wykonane w pozyciji stojgcej. Tylko 11%
dzieci wiedziato, ze moze by¢ to zwigzane z prokreacjq
(,wkladanie nasionka do jajeczka”) jednak nie umiaty
poda¢ szezegotéw. Swiadezy to o tym, ze dzieci nie
miaty wiedzy o zblizeniu plciowym, ktérego celem jest
osigganie przyjemnosci.

Zachowania, takie jak proba podglgdania innych
dziecti lub dorostych podczas przebierania lub kgpieli,
nieumiejetno$¢ zachowywania granic cudzej prze-
strzeni (jak stawanie zbyt blisko czy dotykanie swoich
narzgddw plciowych iich stymulacjaw celu osiggniecia
przyjemnych doznan), uwazane sq za nieodbiegajgce
od normy na pewnym etapie rozwoju (2-5 lat) i sq ob-
serwowane u okoto 20% zdrowych dzieci [46].

Poniewaz dzieci, jak wspomniano, nie potrafig
stowami opisa¢ tego, co sie z nimi dzieje, dobrym

indykatorem sugerujgcym CSA, moze by¢ analiza ich
rysunkdéw. Wynik badania przeprowadzone w grupie
112 dzieci wwieku od 3 do 7 lat wykazatl, ze te wykorzy-
stywane seksualnie czesciej niz ich rowiesnicy, przed-
stawialy na swoich rysunkach narzgdy plciowe [49].

Potencjalne skutki wykorzystania
seksualnego dziecka w jego dorostym
zyciu

Dorosli wykorzystywani seksualnie w dziecinstwie,
w wielu przypadkach bedqg sie mierzyc¢ z konsekwen-
cjami swoich wezeséniejszych dogwiadczen. Zabranie
dziecku prywatnogci i stanowienia o swoim ciele we
wczesnych latach moze odcisng¢ pietno na rozwoju
emocjonalnym, a czasem zaburzy¢ prawidlowy roz-
woj czlowieka [14]. Niektére z badan wskazujq, ze:
diugos¢ trwania, rodzaj przemocy seksualnej wobec
dziecka, powigzanie dziecka z oprawcq oraz rola,
jakqg przyjmuje matka dziecka, majg duzy wplyw na
zakres pédzniejszych problemdéw [50]. Czesto dziecko
narazone jest rowniez na inne formy przemocy, takie
jak zaniedbywanie, obojetnos¢, przemoc stowng lub
fizyczng. Kazda z nich sumuje sie, nasilajgce istniejgce
juz ryzyko powiklan zdrowotnych zwigzane z CSA [S1].
Zarowno kobiety jak i mezezyzni doswiadczajgey CSA
majqg wyzszy wskaznik podejmowania proby leczenia
psychiatrycznego, w poréwnaniu z réwiesnikami (12,4%
v. 3,6%) [52]. Statystycznie czesciej specjalistycznej
pomocy wymagajg mezczyzni [52].

Powtérne wykorzystanie seksualne

Metaanaliza opublikowana w 2019 roku, opisujgca
range zjawiska powszechnoéci powtérnego wykorzy-
stania seksualnego w przysztosci (revictimization),
pozwala wysnuc wniosek, ze odsetek ten siega az okoto
50% wérod dorostych dotknietych w przesziosci CSA
[53]. Autorzy badania podkreslajqg jednak, ze istniejg
znaczqgce roznice miedzy poszczegolnymi badaniami,
co wymaga glebszej analizy, stuzgcej miedzy innymi
okresleniu czynnikéw predysponujgceych.

Przemoc seksualna w dziecinstwie jest skorelowana
z ryzykiem doswiadczenia przemocy ze strony przy-
szlego partnera — zjawisko okreslane jest terminem
intimate partner victimization (IPV) [54] i moze wynikac
z blednych wzorcéw, na jakie dziecko byto narazone
we wczesnych latach swojego rozwoju. Przemoc,
ponizanie i wykorzystywanie w relacji mogq by¢ uzna-
wane podzniej przez takg osobe za norme [55]. Inne
konsekwencje zwigzane z seksualnoscig to spadek
zainteresowania zblizeniami plciowymi lub odczuwanie
leku, zlosci czy dystansu do partnera podczas zblizen,
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wystepowanie zaburzen kompulsywnych [56].

U kobiet dotknietych CSA duzo czesciej dochodzilo
do ryzykownych zachowant seksualnych (rozumiane
jako czeste zmiany partneréw seksualnych, nieuzy-
wanie barierowych $rodkéw antykoncepcyjnych) [57,
58]. U mezczyzn dotknietych w przesziosci CSA po-
jawi¢ sie mogq zaburzenia erekciji lub przedwczesny
wytrysk [59].

Depresja i zaburzenia nastroju

Wystgpienie depres;ji oraz uogdlnionego zaburzenia
lekowego moze by¢ skutkiem doswiadczanych w dzie-
cinstwie krzywd. Metaanaliza przeprowadzona w 2019
roku, w ktérej badano zaleznoéc réznych form przemo-
cy wobec dziecka wykazala, ze to przemoc seksualna
czesciej niz fizyczna prowadzi do wystgpienia depres;ji
i zaburzen lekowych [60]. Uwaza sig, ze ze wzgledu
na odmienny ukiad hormonéw plciowych (testosteron
i estrogeny) to kobiety stajg sie bardziej wrazliwe na
wahania nastrojow, rozwdéj zaburzen nastroju i depresji
po traumatyzujgcym przejsciu [61]. U dzieci wykorzy-
stanych seksualnie zwiekszone jest ryzyko duzego
epizodu depresji (MDD, major depressive disorder), co
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem popetnienia proby
samobojczej [62, 63].

Zaburzenia odzywiania

Trauma zwigzana z CSA jest powigzana ze zwiek-
szonym ryzykiem zaburzen odzywiania w przysztosci
[64]. W badaniu przeprowadzonym w populacji amery-
kanskiej, dotyczgecym wplywu réznych form przemocy
na wystgpienie problemdéw z odzywianiem, molesto-
wanie seksualne wymienia sie jako najbardziej sprzy-
jajacg temu forme (zaréwno u kobiet jak 1 mezczyzn)
[65]. Wigze sie to z zakrzywionym, na skutek przykrych
doswiadczen, poczuciem wlasnej wartosci oraz
nieprawidtowym postrzeganiem swojego wyglgdu.
Dodatkowo silne, negatywne do$wiadczenia mogq tez
prowadzi¢ do zaburzen wydzielania i metabolizowania
substancii sygnatowych, takich jak noradrenalina, do-
pamina czy serotoning, co uniemozliwia prawidlowq
prace przewodu pokarmowego [66, 67].

Udowodniony zwigzek z CSA wystepuje dla bulimii
inapaddw obzarstwa (binge eating disorders) [68, 69].
Nie udato sie potwierdzic tego zwigzku z anoreksjq [70].

Zaburzone postrzeganie wlasnej osoby

Niski poziom wiasnej wartoéci, nieumiejetnosé
odnalezienia wlasnej tozsamosci, trudnosci w nawig-
zywaniu trwatych, szczesliwych, dajgeych satysfakcje

relacji rowniez jest czeste wsrdd ofiar CSA [71, 72].
Osoby takie sq bardziej podejrzliwe i nieufne, pro-
blemem staje sie réwniez odpowiednia komunikacja
z partnerem [73].

Uzaleznienia

Ofiary przemocy seksualnej w dziecitistwie czesciej
siegajqg po substancje psychoaktywne, nawet jeszcze
przed ukonczeniem 18. roku zycia. Substancje te sq
miedzy innymi sposobem na poradzenie sobie z przy-
krymi wspomnieniami [74].

Podsumowanie

Przemoc seksualna wobec dzieci to proceder
przypuszczalnie znacznie czestszy niz wskazujg na
to wyniki badan, poniewaz wiele przypadkéw CSA
pozostaje niezgloszonych od razu, a ofiary wyjawiajg
prawde dopiero po wielu latach od zdarzenia (jesli
w ogdle). Czesto to lekarz, obok nauczycieli i innych
doroslych, jest pierwszqg osobg, ktéra podejrzewa, ze
dziecku wyrzgdzana jest krzywda. Podczas pandemii
wirusa SARS-CoV-2, gdy placéwki oswiaty pozostajqg
zamkniete, gabinet lekarski pozostaje jedynym miej-
scem gdzie dziecko moze otrzymaé¢ odpowiednie
wsparcie i pomoc. Wykorzystywanie dzieci przez
sprawcéw najczescie] jest objawem chorobowym —
zaburzen preferenciji seksualnych, lub moze pojawiac
sie zastepczo — w przypadku braku réwnoletniego
partnera. Trudnosci w diagnostyce CSA polegajg na
utrudnionej komunikaciji z najmtodszym pacjentem,
dlatego niezwykle wazna jest ocena zmian zacho-
wania, manifestujgca sie miedzy innymi niestosowng
do wieku dziecka wiedzqg dotyczgcqg seksualnosci,
prowokujgcym zachowaniem wzgledem dorostych
i réwieénikow. Dokladne badanie przedmiotowe cze-
sto nie odbiega od normy. Mogqg by¢ widoczne $lady
przemocy w okolicach intymnych oraz jamie ustnej.
Zebrany wywiad moze sugerowaé wystepowanie
choréb czynnos$ciowych przewodu pokarmowego.
Molestowanie seksualne jest skorelowane z wieloma
negatywnymi konsekwencjami w dorostym zyciu:
czestszym wystepowaniem depresji, problemoéw
z seksualnosciq, sktonnoscig do uzaleznien, zaburzen
odzywiania czy nieprawidlowej samooceny.
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