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Transgeneracyjne wzory przemocy seksualnej w genezie zachowan kobiet

wykorzystujqcych seksualnie dzieci

1. Wprowadzenie

Przemoc seksualna wobec dzieci jest zjawiskiem szczegdlnie drastycznym i
bulwersujacym cho¢ zazwyczaj postrzegana jest w tradycyjnym wymiarze: ofiara jest dziecko
a sprawca megzczyzna. Problem seksualnego wykorzystywania dzieci przez kobiety cho¢
coraz czg¢sciej badany wciaz wymaga jednak poglebionych analiz, ktore pozwolityby poznaé
podtoze tych zachowan, specyfike dziatania sprawczyn i tym samym przyczyni¢ si¢ do
opracowania zindywidualizowanych wskazan terapeutycznych adresowanych do kobiet
bedacych sprawczyniami a nie wylacznie ofiarami naduzy¢ seksualnych. Kulturowo
utrwalony wizerunek kobiety nie predestynuje jej do roli sprawczyni napastniczki seksualne;.
Kobiety postrzega si¢ takze jako nieagresywne a dodatkowo w relacjach z dzie¢mi
aseksualne. Zachowania, ktore przecza temu wizerunkowi (a bez watpienia do tej kategorii
zachowan naleze¢ bedzie przemoc seksualna) sa marginalizowane. Zgodnie z ta
prawidtowos$cia kobiety, ktore dopuscity si¢ przemocy seksualnej wobec dzieci zostaty
potraktowane jako ,,przypadki z zaburzeniami psychicznymi” wobec ktorych najbardziej
uzasadnione jest podjgcie leczenia. Podejécie takie wynika gltownie z faktu, ze rola
»hapastnika seksualnego” kojarzy si¢ przede wszystkim z rola meska. Zatem to mezczyznie
przypada rola osoby inicjujacej akt seksualny, kontrolujacej jego przebieg. Natomiast kobieta
postrzegana jest jako bierna, wycofana, przyzwalajaca, niezdolna do wyrzadzenia krzywdy. W
sytuacjach, w ktorych nie mozna wykluczy¢ aktywnego uczestnictwa kobiety w akcie
przemocy seksualnej traktuje si¢ ja jako ofiar¢ mezczyzny, wspoOlsprawczyni¢ a nie jako
inicjatorke tych zachowan. Z tych tez wzgledow programy terapeutyczne adresowane do
kobiet traktowanych jako ofiary seksualnych naduzyé. W przypadkach nie pozostawiajacych
watpliwosci co do sprawstwa stosuje si¢ programy z obszaru gender blind czyli nie

roznicujace pici sprawcy a jedynie koncentrujace si¢ na charakterze zachowan.
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Zrozumienie specyfiki funkcjonowania kobiet dopuszczajacych si¢ seksualnego
wykorzystywania dzieci wymaga przeanalizowania profilu psychoseksualnego sprawczyn i
warunkow w jakich ksztattowata si¢ ich osobowo$¢ 1 zachowania seksualne. W wielu
badaniach wskazuje si¢ na zaburzenia psychiczne sprawczyn oraz wczesniejsza seksualng
wiktymizacje. O ile trudno jednoznacznie wskaza¢ wlasciwa sekwencj¢ przyczynowo
skutkowa w odniesieniu do zaburzen psychicznych o tyle wczesniejsza, majaca miejsce
zwykle w okresie dziecinstwa lub adolescencji wiktymizacja seksualna, fizyczna, psychiczna
moze by¢ jednym z czynnikow ksztattujacych nieprawidlowe wzorce zachowan sprawczyn.
Na znaczna czgstotliwo$é tego typu doswiadczen wsrdd sprawczyn seksualnego
wykorzystywania dzieci, wskazuje migdzy innymi Jacqui Saradjian, sugerujac, ze problem ten
dotyczyt od 50 do 80% sprawczyh'. Analizujac proces wiktymizacji sprawczyh rowniez
nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze doswiadczaly one szczeg6lnie drastycznych i okrutnych
czynéw wywolujacych ogromne cierpienia. Charakter tych do§wiadczen w sposob szczegdlny
oddziatywal na psychike¢ ofiar. Wiele z kobiet, ktore przezyly w dziecifistwie przemoc
seksualng ujawnia objawy chronicznej traumy a takze pojawiajace si¢ w dorostym zyciu

zaburzenia poznawcze, emocjonalne 1 behawioralne.

W niniejszym opracowaniu omowione zostana mechanizmy sprzyjajace ksztalttowaniu sig
destrukcyjnych wzorow zachowan powiazane z pokoleniowym cyklem wykorzystywania
seksualnego, konsekwencje tych doswiadczen zaznaczajace sig sferze psychoseksualnej oraz
wskazania dotyczace mozliwosci podejmowania dziatan terapeutycznych uwzgledniajacych

specyfike funkcjonowania kobiet — sprawczyn 1 ich wiktymizacyjnych doswiadczen.

2. Cele i metoda

Problematyke trans generacyjnych wzorow przemocy seksualnej w genezie zachowan kobiet
dopuszczajacych si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci, pragng przyblizy¢ w oparciu o
opracowania teoretyczne 1 empiryczne dotyczace tego zagadnienia. Analiza podjgtej
problematyki opiera¢ si¢ zatem bedzie na ustaleniu w oparciu o literatur¢ nast¢pujacych

kwestii:

1 J. Saradjian, Women who sexually abused children: from researche to clinical practice, New York
1996.



1. Charakterystyka mechanizméw skltadajacych si¢ na powielanie wzoréw zachowan

powiazanych z wykorzystywaniem seksualnym dzieci.

2.Charakterystyka  konsekwencji ~ do$wiadczonego  wykorzystywania  seksualnego

ujawniajacych si¢ w postaci zaburzen psycho-seksualnych oraz deficytoéw spotecznych ofiar

3. Wskazanie na mozliwe konsekwencje powiazane z powielaniem w dorostym zyciu wzorow

zachowan zwiazanych z molestowaniem dzieci.

4. Wskazanie mozliwosci oddziatywan terapeutyczno — resocjalizacyjnych uwzgledniajacych
specyfike doswiadczen i funkcjonowania kobiet sprawczyn seksualnego wykorzystywania

dzieci

Jak wcze$niej wspomniano, opracowanie ma charakter teoretyczny, zatem wykorzystana

metoda jest analiza literatury (zrédet wtérnych).

3. Transgeneracyjny cykl przemocy seksualnej

Jednym z wazniejszych nastgpstw powiazanych wykorzystywaniem seksualnym w
dziecinstwie jest mozliwo§¢ wchodzenia w rolg sprawcy w kolejnym epizodzie zyciowym.
Naprzemienno$¢ identyfikacji powiazana z wymiana rdl spotecznych ofiary i sprawcy
wyjasniana moze by¢ takze zjawiskiem trans generacyjnosci przekazywania wzorow
przemocowych, ktory to mechanizm funkcjonuje dzigki pojawieniu si¢ mechanizméw
modelowania, nasladownictwa zachowan przemocowych przy braku konstruktywnych
wzorow redukcji gniewu, przymusu powtarzania doswiadczen urazowych celem nadania im
sensu 1 zintegrowania ich z dotychczasowymi do§wiadczeniami oraz pod wplywem

warunkow wychowawczych w rodzinie ksztattujacych osobowo$¢?

Wykorzystanie seksualne dziecka jest zachowaniem traumatycznym, awersyjnym i1 zawsze
zakldcajacym rozwdj psychoseksualny ofiary. Mozna je zatem traktowac jako poczatek cyklu
wykorzystywania seksualnego. Ofiara wykorzystywania seksualnego, tak jak w kazdym
innym przypadku konfrontacji z traumatycznymi wydarzeniami silnie obciazajacymi

psychike, uruchamia mechanizmy obronne, ktdre w tej sytuacji moga mie¢ nieefektywny

2 D. Kubacka — Jasiecka, Nie widze, nie stysze i milcze...o psychologii swiadkow przemocy, [w:]
Przemoc i marginalizacja. Patologie spolecznego dyskursu, P.Piotrowski (red), Warszawa 2004, s.
209



charakter. Wypieranie, thumienie, dysocjacje pozornie stanowia bardzo silne mechanizmy
chronigce ofiar¢ w danym momencie przed trauma jednak catkowicie blokuja odlegle
perspektywy uporania si¢ z nia. Uniemozliwiaja one bowiem werbalizowanie urazu a tym
samym uniknigcia jego nastgpstw. Utrwalenie mechanizmow obronnych powoduje ich
powtarzalno$¢ w przyszto$ci, w kazdej sytuacji trudnej nie koniecznie przypominajacej
pierwotne zrodio traumy. Wykorzystywanie seksualne dziecka moze sprzyjaé jego
zroznicowanej identyfikacji — przyjeciu roli ofiary lub sprawcy. Pierwszy z typow
identyfikacji powiazany jest przede wszystkim z treningiem uleglos$ci wobec sprawcy i
bezwzglednym podporzadkowaniem si¢ jego osobie. Usztywnienie tych mechanizméw
determinuje podobne zachowania w dorostym zyciu polegajace na podporzadkowaniu sig,
ulegtosci wobec innego uczestnika interakcji w nadziei, ze zachowanie takie okaze sig
skuteczne.” Druga forma identyfikacji jaka przyja¢ moze ofiara w dorostym zyciu jest
schemat sprawcy. Ofiara na skutek przezytej traumy reguluje swoje zachowania wobec
innych stosujac przemoc lub reagujac agresja. Atak na inna osobg daje mozliwosé
rekonstrukcji poczucia wlasnej wartosci a w szczegolnosci poczucie sprawowania kontroli
nad innymi‘. Nie mozna jednak jednoznacznie okre$li¢ jakie warunki beda decydujace w
wyborze jednego z rodzajow identyfikacji. Ofiary, ktére nie poradzity sobie w konstruktywny
sposOb z trauma moga odczuwaé¢ kompulsywny przymus powtarzania naduzy¢. Dotyczy¢ to
moze ofiar, ktore byly wykorzystywane przez bliskie im osoby (np. rodzicow) 1 do§wiadczyly
przyjemnosci. Sprawca zwykle tlumaczy naruszanie intymnej sfery dziecka mitoscia,
powszechno$cia tego typu zachowan. W dorostym zyciu ofiary skutkowa¢ to moze
seksualizacja wszelkich bliskich relacji bowiem dorosta juz ofiara jednoznacznie kojarzy
mitos¢ z seksem. Brak mozliwosci konstruktywnego radzenia sobie z trauma obciaza nie
tylko ofiar¢ ale powodowa¢ moze uwiktanie kolejnych pokolen w podobne doswiadczenia
urazowe. Kobiety doswiadczajace seksualnego wykorzystywania w dziecinstwie maja
trudnos$ci z ochrong siebie w intymnej relacji 1 innymi osobami, z ustaleniem bezpiecznych
granic w zwiazku’. Zwykle prowadzi to do nieSwiadomego wyboru partnerow, ktorych
zachowanie dorosta juz ofiara jest w stanie antycypowac¢. Oznacza to, ze wybor partnera

determinowany moze by¢ podobienstwem doswiadczen obojga lub podobienstwem do

3 M. Beisert, Kazirodztwo. Rodzice w roli sprawcow, Poznan 2004,

4 M. Beisert, op.cit., s. 195-197

5 J.L Herman, Przemoc. Uraz psychiczny i powrot do rownowagi, Gdansk 2000, s. 121



sprawcy z ktorym ofiara si¢ identyfikuje. Otwiera to droge do kolejnych epizodow
przemocowych jednak tym razem kobieta uczestniczy w nim juz nie jako ofiara ale jako
wspotsprawczyni, sprawczyni lub bierna obserwatorka poczynan partnera stajac si¢ jego

,,milczaca partnerka™.

Problem pokoleniowego przekazywania wzoréw przemocowych, w tym takze wzoréw
przemocy seksualnej, wyjasnia takze koncepcja transgeneracyjnego trojkata przemocy Philipa
Ney’a’. Koncepcja ta zaktada nie tylko bezposrednia, naprzemienna identyfikacje ofiary i
sprawcy ale wskazuje rowniez na mozliwo$¢ utozsamiania si¢ obserwatora z osoba sprawcy.
Sugeruje to, ze nie do§wiadczajace bezposredniej przemocy dziecko, ktore jednak staje sig jej
biernym obserwatorem, jest w takim samym stopniu zagrozone przyswojeniem wzorow
zachowan przemocowych jak osoba, ktora faktycznie jest ofiara. Wspomniany model
opisujacy przemoc w rodzinie zaktada wspédtudziat sprawcy, obserwatora i1 ofiary uwiktanych
we wzajemne relacje 1 tworzacych trojkat. Podstawa wymienno$ci rol jest rotacja trojkata
powodujaca zmiang poszczegdlnych rol. W konsekwencji sprawca w kolejnym epizodzie
moze wchodzi¢ w rolg ofiary a obserwator (lub ofiara) w rolg sprawcy. Naprzemienna
identyfikacja jest zdaniem Ney’a mozliwa poniewaz kazdy z uczestnikéw ,trojkata
przemocy” posiada potencjalne wilasciwosci pozostalych os6b uwiktanych w interakcje
przemocowa. Kierunek rotacji wyznaczony jest kazdorazowo wzgledna przewaga cech
jednostkowych, okolicznosci zewngtrznych, obecno$cia innych oso6b z ktéorymi osoby
uwiklane w do$wiadczenia przemocowe pozostaja w relacjach®. Obserwowanie przemocy
zawsze zaburza wewngtrzng rOwnowage i zmusza pozornie postronnego uczestnika interakcji
do podjgcia okreslonych dziatan. Ocena wydarzen przemocowych jakiej dokonuje obserwator
nigdy nie jest catkowicie obiektywna. Zalezy zar6wno od czynnikéw indywidualnych jak i
wychowania, ktore decyduja o tym czy osoba ta bgdzie tylko obserwatorem okreslonych
wydarzen czy aktywnie zareaguje na przemoc. Aktywna lub bierna postawa bedzie réwniez
stymulowa¢ okre$lone zachowanie w zalezno$ci od rodzaju przyjgtej identyfikacji. Nalezy
jednak podkresli¢, ze identyfikacja ze sprawca lub ofiara moze ulega¢ zmianie pod wptywem

czynnikdw zewngtrznych na przyktad obecnosci innych oséb. W ten sposob obserwatorzy

6 M. Beisert, op.cit. oraz D. Glaser, S. Frosh, Dziecko wykorzystywane seksualnie, Warszawa 1995.

7 PH. Ney, Transgenerational Triangle of Abuse. A Model of Family Violence, [w:] Intimate violence.
Interdisciplinary Perspectives, E.C. Viano (red.), Bristol 1992.

8 Ibidem . 17



zyskuja mozliwo$¢ rozwiazania osobistych problemow za pomoca takich dziatan, ktore beda

dla nich gratyfikujace’.

Omowione mechanizmy wskazuja, ze wzory zachowan przemocowych w rodzinie
uruchamiaja mechanizm bitgdnego kota, ktory angazuje w przemoc kolejne pokolenia,
niezaleznie od tego czy doswiadczaty one takich zachowan bezposrednio czy posrednio.
Doswiadczenia kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci wskazuja nie tylko na
traumatyczne przezycia zwigzane z naduzyciami seksualnymi ale takze na przemoc
emocjonalna czgsto wspotwystepujaca z przemoca fizyczna. W literaturze niejednokrotnie
podkresla sig, ze sprawcy wykorzystywania seksualnego dzieci (tak mezczyzni jak i kobiety)
ujawniaja problemy w tworzeniu prawidtowych relacji partnerskich. Takze ich relacje z
rodzicami nalezy okresli¢ jako emocjonalnie ubogie. Sprawczynie okreslajac relacje taczace
je z matkami zwykle opisuja je jako ,,chtodne”, karzace”, ,,pozbawione mitosci”'’. Negatywne
relacje gtownie z matkami zwykle sa kontynuowane takze w dorostym zyciu i zazwyczaj
zostaja dodatkowo wzmocnione niesatysfakcjonujacymi zwiazkami z dorostymi partnerami.
W przypadku wielu kobiet ich niska samoocena, poczucie matowartosciowosci wynikaja z
do$wiadczen ptynacych z niekorzystnych relacji w dziecinstwie. Sa one przekonane, ze w
dorostym zyciu nic si¢ nie zmieni co wynika z ich niewielkich kompetencji spotecznych i
zwykle prowadzi do tworzenia niesatysfakcjonujacych zwiazkéw partnerskich. W dalszej
czgsci opracowania omowione zatem zostang konsekwencje jakie pojawi¢ si¢ moga w zyciu

kobiet, ktore przeszty proces naprzemiennej identyfikacji z ofiary w sprawcg.

4. Konsekwencje doswiadczen zwiazanych z wykorzystywaniem seksualnym w

dziecinstwie

Wiele kobiet, ktore przezyly w dziecinstwie przemoc seksualng ujawnia objawy
chronicznej traumy a takze ujawniajace si¢ w dorostlym zyciu zaburzenia poznawcze,

emocjonalne i behawioralne. Pojawiaja si¢ u nich symptomy PTSD, ponadto podkresla sig

9 Ibidem s. 19-20

10 H. Ford, The Treatment Needs of Female Sexual offenders, [w:] Female Sexual offenders: Theory,
Assessment and Treatment, T.A. Gannon, F. Cortoni (red.) London 2010, 5.107



zwiazki migdzy wykorzystywaniem seksualnym a zaburzeniami snu czy odzywiania w
dorostym zyciu. Oczywiscie nie mozna na tej podstawie wyprowadzi¢ stwierdzenia, ze
wystapienie tego typu zaburzen ma podtoze we wczesniejszych, traumatycznych przezyciach
seksualnych. Mozna jednak stwierdzi¢, ze dla kobiet, ktore dopuscity si¢ seksualnego
wykorzystywania dzieci i zdradzaja objawy zaburzen poznawczych, emocjonalnych a nawet
symptomy chorob psychicznych, traumatyczne doswiadczenia z dziecinstwa mogly staé si¢
czynnikiem ,,popychajacym je” ku przemocy. Oczywiscie nie w kazdym wypadku seksualne
molestowanie w dziecinstwie 1 powiazany z tym proces wiktymizacji bedzie mial zwiazek ze
zmiang rdl ofiary na sprawczyni¢. Wiele kobiet nigdy w role sprawcy seksualnego
wykorzystywania nie wchodzi. Nalezy raczej stwierdzi¢, ze to pewien typ do$wiadczen
wiktymizacyjnych ofiar przemocy seksualnej, typ zachowania, ktore reprezentowaty osoby ze
srodowiska, w ktorym mialo miejsce wydarzenie przyczynily si¢ do psychicznego i
spotecznego niedostosowania. Pdzniejsze sigganie po $rodki psychoaktywne oraz wchodzenie
w dysfunkcyjne zwiazki bedace powieleniem relacji ze sprawca, nalezy uznaé za czynniki,

ktore pozostaja w zwiazku z pozniejszymi aktami przemocy seksualnej''.

Najczesciej wskazywanymi nastgpstwami seksualnej traumy z okresu dziecinstwa jest
depresja jak 1 objawy powiazane z przewlekla jej postacia. Chroniczny, ostry lgk podobnie jak
1 depresja wiaza si¢ z historia naduzy¢ seksualnych z dziecinstwa. Ofiary podlegaja w ciagu
calego zycia wigkszemu ryzyku rozwinigcia si¢ agorafobii, zaburzen obsesyjno —
kompulsywnych, atakow paniki oraz wigkszemu prawdopodobienstwu wystapienia fobii
spotecznej'. Lek depresja moga trwaé przez wiele dziesiatkow lat po ustaniu przemocy
seksualnej 1 moga by¢é wywolywane przez retrospekcje afektywne niezaleznie od tego czy
ofiara zachowata traumatyczne wspomnienia w §$wiadomosci czy tez nie. Moga rowniez mieé
charakter wtorny wobec spaczonej percepcji rzeczywistosci 1 zinternalizowanych przez ofiareg
mys$li napastnika, jak tez moga by¢ wtérne wobec biezacych wydarzen np. rewiktymizacji czy

roznych strat poniesionych przez wskutek wykorzystania seksualnego.

11 H.J. Eldridge, J. Saradjian, Replacing the function of abusive behaviors for the offender: Remaking relapse
prevention in working with women who sexually abuse children, [w:] Remaking relapse prevention with sex
offenders, D.R. Laws, S.M. Hudson, T. Wards (red.), Thousands Oaks 2000, ss. 402-426

12 A. Salter, Drapiezcy. Pedofile, gwaiciciele i inni przestepcy seksualni, Poznan 2003, s.204-216

13 Ibidem s. 220



Kolejnym obszarem zaburzen powiazanych z do$wiadczeniami przemocy seksualnej z
okresu dziecinstwa moze by¢ traumatyczna seksualizacja. Obejmuje ona awersyjne uczucia
zwiazane z kontaktami seksualnymi, przecenianie seksu (przywiazywanie nadmiernej uwagi
do seksu), zazenowanie odczuwane w zwiazku z kontaktami seksualnymi i rozmowami na ten
temat, problemy z identyfikacja seksualng. Skutkiem moze by¢ takze wigksza podatnos¢ na
zranienia w sferze seksualnej a takze powodowaé¢ moze w przysztosci sklonnosci do
promiskuityzmu seksualnego. Natomiast niektore ofiary u ktorych nastapito utrwalenie
identyfikacji z ta rola, postrzega¢ moga siebie jako aseksualne, niezdolne do przezywania
doznan seksualnych. W efekcie rodzi si¢ u nich przekonanie, ze sa skazane na rolg ofiary.
Przeswiadczenie to wywolywa¢ moze u nich tak nietypowe zachowanie jakim jest
wykorzystywanie seksualne dziecka. W tym kontekscie nalezy zauwazy¢, ze ofiary moga
wyzwala¢ przekonanie, Ze to one sprowokowaly napas¢ i w efekcie utrwala si¢ strach przed
kontaktami interpersonalnymi, wchodzeniem w bliskie relacje seksualne i emocjonalne'.
Kobiety identyfikujace si¢ z rola ofiary unika¢ moga zblizen w partnerami w adekwatnym
wieku poniewaz wywotuja one bolesne wspomnienia, z ktérymi sobie nie poradzity.
Do$wiadczaja one trudno$ci w przezywaniu orgazmu poniewaz nieustannie kontroluja swoje
zachowania">. Wspomniane problemy wynika¢ moga takze z utrwalonych w dziecinstwie
mechanizmow obronnych m.in. dysocjacji. Mechanizm dysocjacyjny skutecznie separuje
poczucie rzeczywisto$ci od wlasnego ciata ofiary i tym samym uniemozliwia dostep do
jakichkolwiek doznan (bolu, cierpienia) podczas aktu seksualnego wykorzystywania.
Jednakze jego utrwalenie powoduje, ze w zyciu dorostym ofiary przemocy seksualnej
izolowane sa od przezywania przyjemnosci w sferze seksualnej poniewaz jakakolwiek forma
stymulacji seksualnej uruchamia reakcje obronna.

Pojawi¢ sig¢ takze moga problemy z identyfikacja seksualng. Wigkszo$¢ badan (por. T.
Dimock, 1998, Z. Lew-Starowicz 1992) analizuje ten problem w odniesieniu do mezczyzn
wskazujac, ze chtopcy, ktérzy padli ofiara seksualnego wykorzystywania przez starszych
mezczyzn czgsciej angazowali si¢ w praktyki homoseksualne anizeli ci, ktorzy takich
do$wiadczen nie mieli'®. Podobne spostrzezenia formuluje Zbigniew Lew — Starowicz

wskazujac, ze u wielu molestowanych seksualnie mezczyzn pojawily si¢ problemy z

14 J. Saradjian, Understanding the prevalence of female —perpetrated sexual abuse and the impact of
that abuse of victims, [w:] Female Sexual Offenders: Theory, Assessment, and Treatment, Gannon
T.A., Cortoni,F. (red.), London 2010, s. 21

15 J. Bragiel, Zrozumieé dziecko skrzywdzone, Opole 1996, s.104



jednoznacznym okresleniem orientacji seksualnej, fobie seksualne i problemy z postawami
wobec wlasnego ciata'’. Podobna sytuacja dotyczy takze dziewczat, wykorzystywanych
przez matki, ktére cz¢sciej anizeli dziewczeta, ktore nie przezyly tego typu doswiadczen
wykazuja sklonno$ci do tworzenia zwiazkéw z kobietami'®. Oczywiscie nie mozna
przesadza¢, ze wykorzystywanie seksualne jest czynnikiem decydujacym o nabyciu
sktonnosci homoseksualnych. Nalezy jednak przyjaé, ze fakt wykorzystywania w

dziecinstwie moze zwigksza¢ to prawdopodobienstwo.

Innym odleglym nastgpstwem wykorzystywania seksualnego jest stygmatyzacja.
Seksualna wiktymizacja pozostawia u ofiar poczucie winy, wstyd i obawy przed zranieniem w
relacjach interpersonalnych. Uczucia te moga prowadzi¢ do wycofania si¢ z relacji
mig¢dzyludzkich 1 do$wiadczania alienacji. Skutkiem roéwniez moga by¢ zachowania
autodestrukcyjne takie jak gesty i zamachy samobojcze, samookaleczenia, promiskuityzm
seksualny lub inne zachowania, ktore §wiadomie maja prowadzi¢ do ukarania. Najczgstsza
forma powtarzania naduzycia seksualnego jest promiskuityzm seksualny. Niektore doroste
kobiety mowia o podnieceniu seksualnym lub przyjemnosci w sytuacji gdy sa dreczone lub
ponizane, w tych wypadkach wczesne epizody naduzycia bywaja otwarcie odbierane jako
erotyczne i uporczywie odgrywane'. Robert J. Kelly et al. (2002) zbadali zwiazek miedzy
pozytywnymi odczuciami zwiazanymi z wykorzystywaniem seksualnym a ich
funkcjonowaniem psychospotecznym w dorostym zyciu. Stwierdzili, ze badani, ktorzy
deklaruja pozytywne lub mieszane uczucia zwiazane z aktem seksualnego wykorzystywania
wykazuja wigcej problemow przystosowawczych niz osoby, ktorzy jednoznacznie okreslaja
swoje odczucia jako negatywne. Badacze doszli do wniosku, ze deklarowane pozytywne
odczucia zwiazane z przemoca powoduja, ze ofiary te nalezy zaliczy¢ do grupy

podwyzszonego ryzyka zagrozonego spotecznym nieprzystosowaniem®.

16 D.Finkelhor, A. Browne, The traumatic impact of child sexual abuse: A conceptual model,
“American Journal of Orthopsychiatry” 1985, Nr. 55, s.530-541

17 P.T. Dimock, Adult males sexually abused as children, “Journal of Interpresonal Violence”, 1998,
Nr 3, $s.203-221, oraz Z. Lew- Starowicz, Przemoc seksualna, Warszawa 1992,

18 J. Bragiel, op.cit. ,s. 104-105

19 J.L. Herman, op.cit., s. 122



Wiele ofiar wykorzystywania seksualnego do$wiadcza takze bezsilnosci. Gdy dziecko
doswiadcza seksualnej wiktymizacji ze strony bliskiej osoby, przezywa silne poczucie
bezsilnosci 1 bezradno$ci zwlaszcza, gdy agresorem staje si¢ jego matka. W takich
przypadkach cate zycie ofiary, wszystkie jego sfery sa kontrolowane przez sprawcg. Poczucie
bezsilnosci powoduje wigksza podatno$¢ na zranienia jednoczes$nie odczuwajac potrzebe
odzyskania kontroli nad wlasnym zyciem. Prowadzi to do identyfikacji z agresorem 1
powoduje prawdopodobienstwo, ze w zyciu dorostym ofiara dazy¢ bedzie do sprawowania
kontroli nad innymi, eksploatowania innych i stosowania przemocy. Ofiary moga stosowac
zrdznicowane mechanizmy obronne w postaci unikania, zamykania si¢ w sobie, dyssocjacji
lub ucieczki. Kiedy niemozliwe staje si¢ unikanie negatywnych emocji ze wzgledu na
nieskuteczno$¢ mechanizmow obronnych ofiary moga doswiadczaé Igkow, fobii, bezsennosci
a takze probleméw z odzywianiem oraz zachowan obsesyjno- kompulsywnych*'. W skrajnych
przypadkach, gdy wykorzystywanie seksualne dziecka przez matkg trwato przez dtuzszy czas,
a dziecko nie moze opusci¢ fizycznie pola tej traumatycznej interakcji, wowczas ,,ucieka”
psychicznie co wiaze si¢ z zahamowaniem lub spowolnieniem sfery poznawczej, spotecznej

oraz zaburzeniami w zachowaniu.

Jacqui Saradjian wskazuje, ze kobiety, ktore seksualnie wykorzystuja dzieci do§wiadczaja w
zyciu czgstszych sytuacji stresowych niz kobiety ze zbiorowosci kontrolnej, jednocze$nie
posiadaja mniejsze umiej¢tnosci radzenia sobie z takimi sytuacjami. Podobne trudnosci
ujawniaja takze kobiety, ktoére nie sa sprawczyniami przemocy jednak w dziecinstwie
doswiadczyly seksualnego wykorzystywania. Uwaza sig, ze niektore kobiety molestowane w
dziecinstwie, w aktywnosci seksualnej poszukuja mozliwo$ci odreagowania napigcia
emocjonalnego®. Osoby, ktore w dziecinstwie doswiadczyly wykorzystywania seksualnego
maja problemy z kontrola ztosci. Czgsto zdarza sig, ze jest ona kierowana na innych,
szczegoblnie bliskie osoby na przyktad wilasne dzieci. Ofiary w dorostym Zyciu nie radza sobie
dobrze w roli rodzica. Charakteryzuje je bowiem niska kontrola emocji, nieumiejgtnosé

zaspokajania swoich potrzeb i rozpoznawania potrzeb innych, zrzucanie odpowiedzialnosci za

20 R.J. Kelly, J.J Wood, L.S. Gonzalez, V. MacDonald, J. Waterman , Effects of mother-son incest and positive
perception of sexual abuse experiences on the psychosocial adjustmentof clinic-referred men, “Child-Abuse and
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swoje zycie na otoczenie, nieumiej¢tno$¢ oczekiwania na opdzniajaca si¢ gratyfikacje. Cechy
te sprawiaja, ze dorosta ofiara nie reaguje na potrzeby wiasnych dzieci. Doswiadczenie
seksualnego naduzycia zaburza bowiem, prawidlowy obraz rodzica jako opiekuna. Doroste
ofiary wykorzystywania seksualnego sa raczej sktonne do powielania podobnych zachowan
wobec wlasnych dzieci®. Bazujac na wlasnych do$wiadczeniach nie postrzegaja dzieci jako
istoty wymagajace opieki i mitosci, ale jako obiekty seksualnej eksploatacji** W ten sposob
dopehia si¢ opisany wczesniej mechanizm btednego kola wywolany trans generacyjnymi

wzorami przemocy.

5. Powielanie w dorostym zyciu wzoréw wykorzystywania seksualnego przez kobiety.

Kluczem do zrozumienia tej szczegolnej kategorii czyndéw jest poznanie
funkcjonowania psychicznego sprawczyn. W wielu badaniach wskazuje si¢ na zaburzenia
psychiczne sprawczyn oraz wczesniejsza seksualna wiktymizacjg. Statystyki sadowe w
Stanach Zjednoczonych podaja, ze mniej wigcej 1 na 10 skazanych kobiet przed osadzeniem
w zakladzie karnym byla pod opieka psychiatryczna, 1 na 8 kobiet ujawniala zaburzenia
emocjonalne podczas pobytu w warunkach wieziennych.” Wsrdod kobiet, ktore dopuscity sie
przemocy seksualnej stwierdzono nasilone zaburzenia psychiczne wsérdd ktoérych nalezy
wskaza¢ choroby psychiczne, zaburzenia osobowos$ci, epizody psychotyczne i psychozy,
problemy bedace nastgpstwem traumatycznych relacji, w ktorych kobiety te funkcjonowaty
oraz przemocy seksualnej, ktérej do§wiadczaty. Z naduzyciami seksualnymi w dziecinstwie
wigza¢ si¢ moze wiele problemow osobowosciowych i zaburzen psychicznych. Migdzy
innymi u osob cierpiacych na schizofrenig, zaburzenia takie zdiagnozowano u 60-80% , a u
pacjentow ze zdiagnozowanym rozszczepieniem osobowosci u 70-90%. Zdarza sig, ze
wykorzystywane seksualnie dziecko wyksztatca odrgbne osobowosci, z ktérych kazda moze
dysponowa¢ wlasnym imieniem, wlasnymi funkcjami psychicznymi 1 roéznymi

wspomnieniami. Nalezy jednak podkresli¢, ze nastgpstwa w postaci powaznych zaburzen
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psychicznych dotycza gtéwnie ofiar dtugotrwale wykorzystywanych seksualnie.”* Ma to
zwiazek ze wskazanymi wcze$niej mechanizmami obronnymi. Jakie stosuje dziecko by

uwolni¢ si¢ od traumy na poziomie emocjonalnym.

Badania dotyczace zaburzen osobowosciowych 1 psychicznych u  sprawczyn
wykorzystywania seksualnego dzieci przybieraja dwukierunkowy charakter. Badania
pierwszego nurtu wskazuja, ze cho¢ sprawczynie przemocy seksualnej stanowia bardzo
zrdznicowang kategorig, jednak wyodrgbni¢ wsrdd nich mozna frakcjg¢ kobiet, ktore zdradzaja
wyrazne objawy zaburzen osobowosci. W drugim nurcie badan umiejscowi¢ mozna te
ustalenia, ktorych rezultaty nie potwierdzaja jednoznacznie istnienia jakichkolwiek
znaczacych odchylen znamiennych dla sprawczyn przemocy seksualnej. Odwotujac si¢ do
pierwszego nurtu warto wspomnie¢ o badaniach prowadzonych m.in. przez Arthura Greena,
Meg Kaplan oraz Monique Tardif 1 wspotpracownikow. W swoich badaniach Green 1 Kaplan
(1994) dokonali porownania kobiet inkarcerowanych w zwiazku ze stosowana przez nie
przemoca seksualng oraz kobiet, ktére nie popehlily tego rodzaju czynow. Analiza
porownawcza wykazata, ze u sprawczyn przemocy czgsciej wystgpowaly objawy PTSD
(73%), glebokiej depresji (64%) 1 zaburzenia kontroli zachowania. Ponadto w porownaniu z
kobietami ze zbiorowos$ci kontrolnej, u sprawczyn przemocy czgsciej diagnozowano
osobowo$¢ bierno zalezna, podczas gdy kobiety ze zbiorowos$ci kontrolnej ujawnialy
symptomy osobowos$ci antysocjalnej. Wyniki te sugeruja, ze kobiety dopuszczajace si¢
przemocy seksualnej wobec dzieci wykazuja wigcej roznorodnych problemow psychicznych i

osobowosciowych o do$¢ zroznicowanej genezie.”’

Ustalenia badawcze Greena i Kaplan potwierdzaja takze inni autorzy. Migdzy innymi Tardif i
wspolpracownicy (2005) zgromadzili wyniki badan klinicznych, ktorym poddano 13 kobiet
oskarzonych o seksualne molestowanie dzieci. Zebrane wskazuja, ze u badanych kobiet
stwierdzono kombinacje nastgpujacych zaburzen: osobowosci typu borderline (30,8%),
zaburzenia dystymiczne (zaburzenia depresyjne o przewleklym, tagodniejszym przebiegu)

(15,4%), osobowosci bierno zaleznej (15.4%), depresji zwykle wspotwystepujacej z cechami

26 A. Krawulska-Ptaszynska, Naduzycia seksualne wobec dzieci, [w:] Elementy psychologii klinicznej, B.
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osobowosci zaleznej (30,8%).”. Z kolei Seen Fazel obejmujac badaniami grupe 93 kobiet
sprawczyn przemocy seksualnej stwierdzit, ze odsetek kobiet (8%) u ktorych stwierdzono
zaburzenia psychotyczne jest 16 krotnie wyzszy niz w ogolnej populacji kobiet. Natomiast nie
stwierdzono zadnych znaczacych rdéznic poroéwnujac sprawczynie przemocy seksualnej z
kobietami, ktore dopuscily si¢ innych przestepstw®. W niektorych badaniach wskazuje sie, ze
spozycie alkoholu lub zazycie narkotykéw tlumaczy zachowanie sprawcy przemocy
seksualnej lub nawet moze sugerowaé pewna wspotodpowiedzialnos¢ matoletnich ofiar za
zaistnialg przemoc.” Naduzywanie alkoholu moze by¢ jednym z odleglych konsekwencji
traumatycznych doswiadczen seksualnych w dziecinstwie. Ofiary, ktore nie potrafia
skutecznie unikna¢ chronicznego, psychicznego bolu zwykle zaczynaja si¢ ,,znieczula¢” za
pomoca alkoholu, narkotykéw lub innych autodestrukcyjnych zachowan. Podejmujacy ten
problem badacze wskazuja, Ze wcze$niejsze spozycie alkoholu, moze wplywa¢ na
zachowania sprawcow przede wszystkim powodujac rozhamowanie a wigc ograniczona
mozliwo$¢ autokontroli.’’  Konkludujac nalezy stwierdzi¢, ze zaréwno alkohol jak i
narkotyki, cho¢ w r6znym zakresie, maja zwiazek z naduzyciami seksualnymi wobec dzieci.
Dotyczy to takze kobiet sprawczyn przemocy seksualnej. Kathleen Faller (1995) stwierdzita,
ze polowa badanych przez nia sprawczyn (51% badanych) do$§wiadczata w przesztosci lub
przezywata aktualnie problemy alkoholowe. Nalezy réwniez wskaza¢, Zze omawiany problem
spozywania alkoholu lub narkotykow przez sprawcow wykorzystywania seksualnego moze
by¢ rozpatrywany zaré6wno z perspektywy odleglej (jako problem rozwijajacego si¢
uzaleznienia wptywajacego destrukcyjnie na osobowos¢ jednostki) oraz jako czynnik nagly
bezposrednio motywujacy do dokonania czynu. W przypadku kobiet, ktore doswiadczyly w
dziecinstwie traumatycznych przezy¢ seksualnych problem spozywania alkoholu moze by¢

powiazany z dlugotrwatym spozywaniem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych
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nieuchronnie redukujacych zdolno$¢ prawidtowego funkcjonowania w zyciu. Jak wskazuje
Hannah Ford (2006) réznice migdzy sprawczyniami, ktore spozywaty alkohol lub zazyly
narkotyki bezposrednio przed popetlieniem czynu a sprawczyniami, ktore miaty
systematyczny kontakt z tymi substancjami, jest znaczna i ma znaczacy wplyw na wymiar
kary oraz pdzniejsze oddziatywania.”> Warto rowniez podkresli¢, ze spozywanie alkoholu i
narkotykdw nie stanowi cechy zasadniczo r6znicujacej sprawcOw 1 sSprawczynie
wykorzystywania seksualnego dzieci i w obu grupach jest istotnym czynnikiem
kryminogennym. Kryminogenno$¢ spozywania alkoholu potwierdza wiele innych badan,
jednak nie mozna w ich $wietle wskaza¢ istotnego zwiazku migdzy piciem alkoholu a
dopuszczaniem si¢ seksualnego wykorzystywania. Brak takiego zwiazku sugeruje w oparciu o
swoje badania miedzy innymi Saradjian. Wskazuje on, ze czestotliwo$¢ zazywania srodkow
psychoaktywnych nie réznicowata w sposdb zasadniczy sprawczyh przemocy seksualnej i
kobiet z grupy kontrolnej, ktore dopuscity sig innych czynéw™. Traumatyczne do$wiadczenia
seksualne z okresu dziecinstwa zaburza¢ moga takze poziom empatii emocjonalnej. Nie ma
wielu badan, ktore dotyczylyby poziomu empatii wobec ofiar u kobiet, ktore sa
sprawczyniami  seksualnego  wykorzystywania dzieci. W  przypadku megzczyzn
dopuszczajacych sig tego typu przestgpstw ksztaltowanie empatii wobec ofiary jest jednym z
elementéw oddziatywania terapeutycznego. Wskazuje si¢, ze u kobiet podobnie jak 1 u
mezczyzn moze wystepowaé niedostatek uczu¢ empatycznych wobec ofiar. Migdzy innymi
Mary Ellen Fromuth i Victoria E. Conn stwierdzili, ze wérdd badanych przez nich sprawczyn
seksualnego wykorzystywania dzieci az 2/3 bylo przekonanych, ze konsekwencje ich czynow
dla ofiar nie beda znaczace a jedynie 1/3 uznata, ze sa dla ofiar negatywne do$wiadczenia™.
Na podobna prawidlowos¢ wskazuje takze Saradijan, wsréd przebadanych przez niego
sprawczyn powszechny jest brak zdolnosci do okazywania prawdziwej empatii wobec ofiar

seksualnego wykorzystywania™
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Opracowujac profil kobiet, ktore dopuscity si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci
Theresa Gannon et al. zauwazyta istotne réznice w zachowaniu oraz w uczuciach jakie
pojawity si¢ po dokonaniu czynu. U kobiet, ktore pierwotnie postrzegaly ofiar¢ jako obiekt
seksualny oraz u kobiet, u ktérych napa$¢ seksualna motywowana byla chgcia zemsty
(odwetu), pojawito si¢ niewielkie poczucie wyrzadzonej krzywdy ofierze oraz przekonanie o
pozytywnych odczuciach, ktorych doswiadczyta ofiara. Natomiast kobiety, ktore zmuszane
byly przez mezczyzn do podjecia zachowan tego rodzaju, stwierdzaly, ze nie zastanawiaty si¢
nad tym lub odsuwaly negatywne mysli dotyczace zachowan zwiazanych z przemoca. Mozna
sadzi¢, ze u tej kategorii kobiet pojawity si¢ bardziej zroznicowane odczucia empatyczne

wobec ofiar.*

Theresa Gannon et al. stwierdza, ze kobiety dopuszczajace si¢ molestowania seksualnego
odreagowuja swoje niekorzystne do§wiadczenia w zwigzkach dogrywajac dominujaca role w
relacjach przemocowych do czego przyczynia si¢ szereg czynnikéw migdzy innymi spoleczna
izolacja, nieadekwatne mechanizmy obronne, problemy emocjonalne. Dodatkowo negatywne
doswiadczenia kobiet i ich oczekiwania dotyczace stworzenia satysfakcjonujacych zwiazkow
powoduja, ze staja si¢ one podatne na zranienia i wykorzystywanie przez mgzczyzn, ktorzy

zmuszaja je do wspotudziatu w seksualnym molestowaniu dzieci’.

6. Mozliwosci oddzialywan terapeutyczno resocjalizacyjnych uwzgledniajacych

specyfike traumatycznych doswiadczen sprawczyn.

Doswiadczenia zwiazane z praca resocjalizacyjng i terapeutyczna adresowana do kobiet,
ktore dopuscily si¢ wykorzystywania seksualnego dzieci sa wciaz bardzo ubogie. Zlozona
sytuacja wielu sprawczyn begdaca wynikiem procesu wiktymizacji pierwotnej 1 wtornej
wymaga uwzglednienia tych okolicznosci przy projektowaniu stosowanych dziatan
terapeutycznych. Doswiadczenia terapeutyczne (realizowane przyktadowo w Fundacji Lucy
Faithfull w Wielkiej Brytanii) wskazuja, ze wazna jest w tym wypadku terapia genderowa
uwzgledniajaca specyfike pici. Dzigki temu planowane dzialania resocjalizacyjno

-terapeutyczne prowadza do osiagnigcia lepszych rezultatow. Oczywiscie obie formy terapii
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adresowane do mezczyzn oraz do kobiet wykorzystujacych seksualnie dzieci posiadaja pewne
cechy wspolne, jednakze w zasadniczych obszarach r6znia si¢ migdzy soba. W tym miejscu
nalezy rowniez odnies¢ si¢ do do$¢ kontrowersyjnej praktyki tworzenia grup terapeutycznych,
mieszanych, w ktdrych uczestnicza sprawcy nie zréoznicowani ze wzgledu na ple¢. Tworzenie
jednak takich mieszanych grup jest z wielu wzgledow niewskazane. Miedzy innymi Shelly
Greenfield et al (2007) wskazuja na podstawie badan, ze kobiety z uprzednimi
do$wiadczeniami przemocowymi oraz z zaburzeniami psychicznymi i osobowosciowymi,
ktdére uczestniczyly w grupach jednorodnych pod wzglgdem pici uczestnikdéw, osiagaja lepsze
efekty terapeutyczne anizeli te, ktore wlaczono do grup mieszanych.*® Ponadto wiele kobiet,
ktore dopuscity si¢ wykorzystywania seksualnego, trafia na terapi¢ z bagazem
traumatycznych doswiadczen przemocy seksualnej, ktorych sprawcami byli zwykle
mezezyzni. Inne natomiast sa wspotsprawczyniami, ktore do wykorzystywania seksualnego
naktaniali aktualni partnerzy. Biorac pod uwage powyzsze okoliczno$ci, tworzenie
mieszanych grup terapeutycznych prowadzi¢ moze do niebezpieczenstwa zwigzanego z

utrwalaniem sie¢ sklonnos$ci do tworzenia relacji przemocowych?®.

Projektowanie 1 podejmowanie wtasciwych dziatan terapeutycznych i resocjalizacyjnych w
stosunku do kobiet dopuszczajacych si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci wymaga
uwzglednienia kilku czynnikow, ktore ksztaltuja specyfike sytuacji sprawczyn. Czynniki te
obejmujace: relacje kobiet z rodzinami, partnerami, do§wiadczenia traumatyczne i zdrowie

psychiczne, relacje z dzie¢mi, powr6t do spolecznosci, zostanag omdéwione ponize;j.
1. Relacje kobiet z rodzinami i partnerami

Dla zrozumienia istoty terapii zogniskowanej na pici istotne jest wskazanie znaczenia i
specyfiki relacji jakich doswiadczaty i budowaty w swym zyciu sprawczynie. Pomocna w
zrozumieniu ich znaczenia mozna by¢ teoria relacji Jean Becker Millera. Zaklada ona, Ze
mezcezyzni zorientowani sa przede wszystkim na zachowanie autonomii i niezaleznosci, ktore
stanowia podstawowe mechanizmy ich rozwoju, podczas gdy u kobiet czynniki te odgrywaja

zdecydowanie mniej znaczaca rol¢ poniewaz priorytetowe zdaniem autora staje si¢ tworzenie

38 S.F. Greenfield, E.M. Trucco, R.K. McHugh, M. Linoln, R. Gallop, The women's recovery group study: A
stage st trial of women-focused group therapy for substance use disorders versus mixed gender drug
counselling group, “Drug and Alcohol Dependence” 2007, nr. 90, s. 39-47

39 S.Ashfeld, S. Brotherstone, H. Eldridge, Working with female sexual offenders: Therapeutic Process Issues.
[w:] Female Sexual Offenders; Theory, Assessment and Treatment, T.A. Gannon, F. Cortoni (red), London 2010,
s.164



relacji z innymi. Miller sugeruje, ze dla kobiet wzajemne, empatyczne zwiazki sa szczegodlnie
potrzebne dla osiagniecia psychicznej rownowagi i rozwoju.* Stephanie Covington sugeruje,
7ze wspomniana teoria relacji nabiera szczegOlnego znaczenia przy projektowaniu
oddziatywan terapeutycznych. Chodzi tu przede wszystkim o rodziny pochodzenia, z ktorych
wywodza si¢ sprawczynie oraz stworzone przez nie zwiazki partnerskie.*’ Z do$wiadczenia
wiadomo, ze rodziny sprawczyh zwykle byly Zrodtem traumatycznych przezy¢, natomiast w
dorostym zyciu zwykle sprawczynie funkcjonowaty w niesatysfakcjonujacych zwiazkach,
czgsto z mezczyzng —wspOlsprawcea przemocy. Ten uktad niekorzystnych czynnikow dosé
wyraznie réznicuje sytuacje¢ sprawczyn. Sugeruje to, ze terapia i resocjalizacja kobiet, ktére
dopuscity si¢ seksualnego wykorzystywania dzieci jest trudniejsza niz terapia mezczyzn. W
oddziatywaniach terapeutycznych znaczaca role odgrywac bgdzie wyksztalcenie umiejgtnosci
interpersonalnych i adekwatnego poziomu wsparcia spolecznego, ktére uznaé nalezy za
znaczace czynniki skutecznie chroniace przed podejmowaniem aktéw przemocy seksualne;j.
Inicjujac proces zmian w zyciu sprawczyn nalezy potozy¢ nacisk na tworzenie przez
sprawczynie zwiazkéw, ktore nie beda powieleniem ich doswiadczen zwiazanych z
zaniedbywaniem, porzuceniem i przemoca. Pierwszym krokiem w terapii bedzie zatem nauka

budowania poprawnych relacji z terapeutami*
2. Doswiadczenia traumatyczne zwiqzane z przemocq.

Drugim znaczacym czynnikiem, ktory przemawia za podjgciem terapii ukierunkowanej na
pte¢ sa doswiadczenia traumatyczne i zdrowie psychiczne. Doswiadczenia traumatyczne
oczywiscie moga pojawiac sig, ja wykazano, w roznym nasileniu. Rachelle Giguere 1 Kurt
Bumby (2007) na podstawie badan wlasnych wskazuja, ze historia wiktymizacji sprawczyn
wykorzystywania seksualnego dzieci jest zdecydowanie bardziej okrutna, bolesna i dtuzej
trwajaca niz w przypadku mezczyzn. Badania wskazuja, ze doswiadczana przez kobiety
przemoc seksualna zwykle powoduje tworzenie relacji o charakterze przemocowym w
dorostym zyciu®. Charakter do§wiadczen przemocowych, a w szczegdlnosci osoba sprawcy

rzutuje nie tylko na powielanie pewnych wzorcow w relacjach partnerskich ale wplywa na

40 J.B. Miller, Towards new psychology of woman, Boston 1976

41 S.S. Covington, 4 woman's journey home: Challenges for female offenders and their children, za: Ashfeld
S., Brotherstone S., Eldridge H., Working with female sexual offenders: Therapeutic Process Issues. [w:] Female
Sexual Offenders; Theory, Assessment and Treatment. T.A. Gannon, F. Cortoni (red), London 2002.

42 S. Ashfeld, S.Brotherstone, H. Eldridge H., op.cit.,.s.165



catoksztatt interakcji pomigdzy krzywdzona w dziecinstwie kobieta a megzczyznami oraz
innymi kobietami. Problem ten podkresla migdzy innymi John Briere (1996), ktorego
zdaniem pte¢ sprawcow przemocy doswiadczanej przez sprawczynie w dziecinstwie,
odgrywa tak znaczaca rolg, ze nalezy uwzglednia¢ t¢ kwesti¢ przy podejmowaniu decyzji o
oddaniu sprawczyni pod opieke terapeuty. Jak twierdzi Briere, positkujac si¢ prowadzonymi
przez siebie badaniami 1 obserwacjami, u niektorych kobiet, ktore byly wykorzystywanie
seksualnie przez mezczyzn (np. ojcéw, partnerdw) emocjonalne obnazenie si¢ poprzez
ujawnienie tych faktow przed megzczyzna- terapeuta przytlacza je i1 zawstydza powodujac
nasilenie procesu rewiktymizacji. Podobna ostroznos¢ w doborze terapeuty z ktorym ofiara
bedzie miata pierwszy kontakt nalezy wykaza¢ takze w stosunku do kobiet, ktore zostaty

wykorzystane przez kobiety*

3. Relacje z dzie¢mi

Kolejnym czynnikiem, ktéry w istotny sposob odrdznia sprawczynie wykorzystywania
seksualnego od sprawcow plci meskiej, sa relacje z wlasnymi dzieémi. Jak wskazuje
Stephanie Covington az 70% sprawczyn wykorzystywania seksualnego miato wtasne, mate
dzieci®. Sytuacja ta moze by¢ takze znaczaca w wyborze okre$lonej terapii. Niektore bowiem
kobiety postrzegane sa wylacznie jako ofiary i mimo do§wiadczen zwiazanych z
wykorzystywaniem seksualnym niewlasciwie postrzega si¢ je jako osoby nie stanowiace
zadnego ryzyka zwigzanego z mozliwoscia skrzywdzenia dziecka. Z kolei wobec innych
nawet perspektywa niewielkiego ryzyka jest interpretowana jako znaczace zagrozenie, ktore
calkowicie wyklucza mozliwo$¢ utrzymywania przez kobiety z doswiadczeniami
przemocowymi kontaktu z dzie¢mi co prowadzi do adekwatnych uregulowan prawnych

powiazanych z ograniczeniem lub pozbawieniem wtadzy rodzicielskie;j.

Dla wielu kobiet sprawczyn seksualnego wykorzystywania, identyfikacja z rola matki nawet

jesli dopuscity si¢ naduzycia w tej roli, stanowi moment przelomowy w ich zyciu oraz nowe

43 R. Giguere, K. Bumby , Female sex offenders. za; S. Ashfeld, S. Brotherstone, H. Eldridge, Working with
female sexual offenders.: Therapeutic Process Issues, [w:] Female Sexual Offenders; Theory, Assessment and
Treatment, T.A. Gannon, F. Cortoni (red), London 2007.

44 ], Briere, Therapy for adults molested as children, New York 1996.
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spojrzenie na dotychczasowe zycie. Sprawczynie czgsto odmawiaja sobie ,,prawa” do smutku
w zwiazku z odebraniem im dzie¢mi i1 koncentruja si¢ na identyfikacji z rola matki, ktora
sprawowa¢ beda w przyszilosci skoro obecnie nie maja juz mozliwosci by role t¢ nadal

realizowac.
4. Powrot do spotecznosci

Waznym elementem w procesie resocjalizacji powiazanym z opieka nastgpcza jest powrot
do spotecznosdci lokalnej po pobycie w zaktadzie karnym. Stephanie Covington (2002)
sugeruje, ze terapeuci powinni rowniez zaja¢ si¢ uzyskaniem wsparcia rodziny oraz
poznaniem spotecznosci lokalnej 1 mozliwosci powrotu do niej sprawczyh jesli ze
spotecznos$cia ta sie identyfikuja*. Jacqui Saradijan wskazuje, ze brak wsparcia ze strony
bliskich na ktore mogtyby liczy¢ sprawczynie podczas terapii, moze negatywnie wptywac na

oczekiwane efekty terapii.*’
Podsumowanie

Analiza czynnikow tworzacych ztozony proces wiktymizacji jest niezbgdna dla prawidtowej
diagnozy sytuacji zyciowej nie tylko sprawczyn dopuszczajacych si¢ przemocy seksualnej
wobec dzieci ale takze kobiet wiklajacych si¢ w traumatyczne zwiazki przemocowe, w
ktorych zwykle dochodzi do kontynuacji i1 utrwalenia roli ofiary. Proces wiktymizacji sprzyja
bowiem niepozadanym mechanizmom 1 strategiom obronnym, wyuczonej bezradnosci,
efektowi psychologicznej putapki czy ujawnieniu si¢ symptoméw PTSD. Niestety zazwyczaj,
co potwierdzaja omowione modele teoretyczne, samodzielne przerwanie procesu
wiktymizacji jest mato prawdopodobne. Niezbedna jest do tego wiasciwie ukierunkowana

terapia, ktora pozwoli zatrzymac i przerwac¢ mechanizm btednego kota przemocy.

46 S.S. Covington, op. cit.

47 ). Saradijan, Women who..., op.cit.
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