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WPLYW JAKOSCI PRZYWIAZANIA NA PSYCHOLOGICZNE
KONSEKWENCJE DOSWIADCZENIA WYKORZYSTANIA
SEKSUALNEGO

Artykut opisuje badania prowadzone na grupie dzieci i mlodziezy, majacych do$wiadczenie wykorzy-
stywania seksualnego. Celem badan byta proba odpowiedzi na pytanie o posredniczacy wplyw jakosci
przywiazania na sposob radzenia sobie z takim doswiadczeniem. Badania dotyczace symptomatologii
wykorzystania seksualnego dostarczaja informacji méwiacych o znacznym zréznicowaniu reakcji na do-
$wiadczenie molestowania (od braku zaktdcen w funkcjonowaniu psychospotecznym do zaburzen o du-
zym nasileniu). Prezentowane badania sa proba weryfikacji hipotezy o znaczacym wplywie wczesnych
doswiadczen spotecznych na radzenie sobie z doswiadczeniem krzywdzenia. Wyniki badan potwierdzi-
ty zwiazek nasilenia symptomow psychopatologicznych z wzorcem przywiazania oraz przewage po-
zabezpiecznych wzorcOw przywiazania u dzieci i nastolatkéw majacych doswiadczenie wykorzystania
seksualnego. Wyniki badan wspieraja tez¢ o wadze stylu przywiazania w powstawaniu konsekwencji
krzywdzenia.

Stowa kluczowe:dziecinstwo, dorastanie, wykorzystywanie seksualne, wzorce przywiazania, symptomy
psychopatologiczne, uwarunkowania symptomatologii

WPROWADZENIE

Badacze i teoretycy od dawna poszukuja od-
powiedzi na pytanie o czynniki modyfikujace
wplyw doswiadczenia wykorzystania seksualne-
go na rozwoj i funkcjonowanie psychiczne dzie-
cka (przeglad patrz: Finkelhor, 1986; Kendall-
Tackett i in., 1993; Friedrich, 2002; Carpentier
i in., 2007). Poszukiwanie odpowiedzi na pyta-
nia o uwarunkowania konsekwencji doswiad-
czenia wykorzystywania seksualnego prowadzi

do stwierdzenia, iz aktualny stan wiedzy na ten
temat nie przynosi jednoznacznych odpowiedzi.
Analizujac dostgpna wiedz¢ na temat wyko-
rzystywania seksualnego spotykamy ogromna
réznorodno$¢ wynikow, ktora sktania raczej do
zadawania kolejnych pytan i poszukiwania pod-
staw dalszej analizy problemu (Pearce, Pezzot-
Pearce, 1997; Salter, 2003; Beisert, 2012).
Problem ten wydaje si¢ szczegélnie wazny,
poniewaz ro$nie liczba ujawnianych przypad-
kéw molestowania, a co za tym idzie potrzeba
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udzielania skutecznej pomocy dzieciom — ofiarom
krzywdzenia. Podczas diagnozy i terapii dzieci
wykorzystywanych seksualnie stwierdzamy, ze
roznia si¢ one podatnoscia na negatywne skutki
podobnych do$§wiadczen. Spotykamy dzieci, ktore
doswiadczyly ostrych form przemocy seksualnej
(zaréwno, jesli chodzi o formy zachowan seksu-
alnych sprawcy, jak i o towarzyszaca im przemoc
fizyczna i/lub emocjonalna), u ktorych wystepuje
niewiele symptoméw zaburzen w funkcjonowa-
niu, a takze dzieci, doswiadczajace ,tagodnych”
form wykorzystania, u ktorych rozwoj ulegt sil-
nemu zaburzeniu i prezentuja wiele symptomow
psychopatologicznych. OdpowiedZ na pytanie
o czynniki modyfikujace wplyw doswiadczenia
molestowania na funkcjonowanie psychospotecz-
ne, warunkuje rodzaj podejmowanych oddziaty-
wan terapeutycznych, okresla wazne obszary po-
mocy 1 wpltywa na przewidywania dotyczace dal-
szego rozwoju dziecka, a co za tym idzie na pla-
nowanie dziatan profilaktycznych (Czub, 2003a).
To, jak rozumiemy trudnosci w funkcjonowaniu
dziecka i1 gdzie lokujemy ich przyczyny okresla
zar6wno przedmiot oddziatywan pomocowych,
jak i ich rodzaj (Brzezinska, 2003).

UWARUNKOWANIA KONSEKWENCIJI
DOSWIADCZENIA WYKORZYSTY WANIA
SEKSUALNEGO W DZIECINSTWIE

Proby poszukiwania wyjasnien mechani-
zméw rozwoju zaburzen podejmuje, aktualnie
preznie rozwijajaca si¢ dziedzina, jaka jest psy-
chopatologia rozwojowa (Sameroff i in., 2000).
W jej ujeciu, réznorodne zaburzenia eksterna-
lizowane 1 internalizowane analizuje si¢ jako
konsekwencje catej drogi rozwoju jednostki, a w
szczegoOlnosci — jakosci pierwszych wigzi spo-
lecznych. Psychopatologia rozwojowa wyrasta
z teorii przywiazania Johna Bowlby’ego (1973,
1980, 2007) i rozwija ja pod katem mechani-
zmOéw powstawania zaburzen. Zwazywszy na
ztozono$¢ problemu psychologicznych konse-
kwencji wykorzystywania seksualnego wydaje

si¢ interesujacym si¢gnigcie do tego wlasnie spo-
sobu myslenia (Czub, 2003b).

W przedstawianych w niniejszym artyku-
le badaniach podjetam problem konsekwencji
wykorzystywania seksualnego w tym wlasnie
kontekscie, analizujac rozw6j wezesnych wigzi
spotecznych i ich zwiazku z reakcja na wykorzy-
stanie seksualne. Wydaje sig, iz podjecie proby
empirycznej weryfikacji zalozen dotyczacych
wpltywu wczesnych do§wiadczen przywiaza-
niowych na réznice indywidualne w reakcjach
na doswiadczenie wykorzystania seksualnego
jest przydatne zaréwno z punktu widzenia teo-
rii 1 dalszych badan empirycznych, jak i praktyki
psychologiczne;j.

Definicja wykorzystywania seksualnego

Dla potrzeb badan przyjeto definicjg wyko-
rzystywania seksualnego stosowana przez Swia-
towa Organizacj¢ Zdrowia (WHO): ,,Wykorzy-
stanie seksualne dziecka to wlaczanie go w ak-
tywnos$¢ seksualna, ktorej nie jest ono w stanie
w pehni zrozumie¢ i udzieli¢ na nie §wiadomej
zgody 1/lub, do ktérej nie jest dojrzate rozwojo-
wo i/lub jest niezgodna z normami prawnymi lub
obyczajowymi danego spoteczenstwa. Z wyko-
rzystaniem seksualnym mamy do czynienia gdy
taka aktywno$¢, majaca na celu zaspokojenie
potrzeb innej osoby, wystapi miedzy dzieckiem
a dorostym lub dzieckiem a innym dzieckiem,
jesli te osoby ze wzgledu na wiek badz stopien
rozwoju pozostaja w relacji opieki, zaleznosci,
wladzy” (cyt. za: Sajkowska, 2004).

Konsekwencje wykorzystywania seksualnego

Problem konsekwencji wykorzystywania sek-
sualnego dla funkcjonowania jednostki budzi
kontrowersje i przysparza wiele trudnosci zarow-
no praktykom, jak i badaczom. Analiza badan
dotyczacych konsekwencji wykorzystywania sek-
sualnego dla rozwoju i funkcjonowania jednostki
wskazuje, iz konieczne jest rozwazenie przyczyn
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zréoznicowania reakcji na do$wiadczenie mole-
stowania. Obserwujemy duza réznorodno$¢ re-
akcji na takie doswiadczenie. Badania wskazuja,
iz ok. 30% dzieci nie prezentuje zadnych symp-
tomow psychopatologicznych po doswiadczeniu
naduzycia (Kendall-Tackett, 1993). Moze by¢
to wynikiem trudno$ci metodologicznych (m.in.
zwigzanych z definiowaniem zjawiska, stosowa-
nymi metodami badawczymi, kontrola zmiennych
ubocznych), thumienia objawdow lub rzeczywiste-
go braku traumatycznego wpltywu doswiadczenia
wykorzystania na niektore jednostki.

Istniejace badania nie pozwalaja na wyod-
rgbnienie jednego zbioru symptomow, ktore
mozna by okres§li¢ mianem ,zespotu reakcji
na wykorzystanie seksualne w dziecinstwie”.
Przeglad badan w dziedzinie konsekwencji wy-
korzystywania seksualnego wskazuje ogromna
niejednoznaczno$¢ zarowno wynikow badan, jak
i definicji tego, co mozna uzna¢ za nastgpstwa
doswiadczenia molestowania (przeglad patrz:
Finkelhor, Browne, 1986; Conte, 1988; Pearce,
Pezzot-Pearce, 1997; Czub, 2007).

Gloéwne przyczyny trudnosci w prowadzeniu
i porownywaniu wynikow badan na tym polu to:
(1) brak jednej, powszechnie przyjetej definicji,
(2) brak jednolitego zbioru symptoméw bada-
nych jako konsekwencje wykorzystywania, (3)
brak dookreslenia wieku badanych oraz uptywu
czasu od wykorzystania do badania, (4) brak za-
dowalajacych metod (stosowane gtownie metody
typu self-report sa narazone na zanizanie i zawy-
zanie wynikow), (5) trudnosci w kontrolowaniu
zmiennych ubocznych, takich jak wczesniejszy
przebieg i efekty rozwoju, czynniki rodzinne,
inne doswiadczane rodzaje przemocy itp., (6)
problemy etyczne i wynikajace z nich problemy
metodologiczne (Friedrich, 1995).

Problem réznic indywidualnych w reakcji na
wykorzystanie seksualne

Na podstawie praktyki psychologicznej oraz
literatury przedmiotu mozemy powiedzie¢, ze
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najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na
obraz symptomoéw dzieci wykorzystywanych
seksualnie sa: (1) charakterystyka samego do-
swiadczenia (czas trwania doswiadczenia, rodzaj
zachowan seksualnych, towarzyszaca im prze-
moc fizyczna lub jej brak, relacje ze sprawca,
itd.) (Beisert, 2004); (2) czynniki $rodowisko-
we, zwigzane z rodzajem wsparcia, jakie moze
otrzymac dziecko (Friedrich, 1990; Briere, Scott,
2010) oraz (3) czynniki indywidualne, zwiazane
z przebiegiem rozwoju dziecka (Glaser, Frosh,
1995; Salter, 2003). Wiele badan prowadzo-
nych na polu naduzy¢ seksualnych wykazato,
ze cho¢ charakterystyka samego do§wiadczenia
ma wpltyw na obraz symptomow, to jednak nie
odgrywa ona decydujacej roli dla konsekwencji
naduzy¢ dla dalszego rozwoju dziecka (Sameroff
i1in., 2000; Friedrich, 2002).

Badacze i praktycy wskazuja, iz to, co w in-
dywidualnym rozwoju jednostki ma zasadniczy
wplyw na p6zniejsze konsekwencje doswiadcze-
nia naduzycia seksualnego to sposob rozumienia
tego doswiadczenia przez dziecko, czy inaczej
mowiac sposob atrybucji oraz poziom zdolnosci
dziecka do samoregulacji emocji (por.: Sroufe
i1in., 2000; Friedrich, 2002). Obie te cechy moz-
na w rozwoju indywidualnym wyprowadzic¢ z ja-
kosci wczesnych relacji spotecznych - z przywia-
zania. Jako$§¢ przywiazania, odgrywajac bardzo
wazng role w tworzeniu si¢ zarOwno wzorcoOw
atrybucji, jak i rozwoju regulacji emocji, odgry-
wa rowniez zasadnicza rol¢ w modyfikowaniu
indywidualnych skutkéw doswiadczenia wyko-
rzystania seksualnego, a co za tym idzie w obra-
zie symptoméow (por. Czub, 2007).

W pracach empirycznych nad wptywem
wykorzystywania seksualnego na rozwoj i pre-
zentowane symptomy, teoria wigzi wykorzysty-
wana jest dotychczas przez niewielu autorow,
wylacznie do badania efektow molestowania
w dziecinstwie w zyciu dorostym (Alexander,
1993; Beisert, 2012). Badan nad bezposrednimi
skutkami tego typu krzywdzenia w dziecinstwie
W oparciu o teori¢ przywiazania dotychczas
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nie prowadzono. Istnieje jednak szerokie spec-
trum prac badawczych dotyczacych nieprawid-
towosci i zaburzen rozwoju w réznych sferach
funkcjonowania jednostki, analizujacych wptyw
wczesnych doswiadczen w relacji przywiazania
(Sameroff, i in., 2000; Sroufe i in, 2005). Daja
one podstawg do postawienia hipotezy o po-
sredniczacym wplywie wczesnych doswiadczen
spotecznych na efekty doswiadczen stresowych,
przede wszystkim traumatycznych.

W przedstawionych tu badaniach za czynnik
0 szczegolnym znaczeniu dla powstawania ne-
gatywnych skutkow wykorzystywania seksual-
nego przyjeto jakos¢ przywiazania okreslana za
pomoca wzorcow przywiazania formowanych
w pierwszych latach zycia dziecka (Bradley,
2000; Cichetti, Cohen, 2006).

CELE BADAN

Celem prowadzonych badan bylo zweryfi-
kowanie hipotez dotyczacych zwiazkow jakoSci
(wzorca) przywiazania z nasileniem sympto-
méw psychopatologicznych u dzieci wykorzy-
stywanych seksualnie oraz porownanie pod tym
wzgledem grupy dzieci posiadajacych takie do-
swiadczenie z grupa dzieci, u ktorych takiego
doswiadczenia nie stwierdzono. W badaniach
szukano odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

1. Czy istnieje roznica pomigdzy wzorcami
przywiazania wérod dzieci i mlodziezy po-
siadajacych doswiadczenie wykorzystania
seksualnego a tymi, u ktorych takiego do-
$wiadczenia nie stwierdzono?

2. Czy wystegpuje istotna réznica w rodzaju
i nasileniu symptoméw psychopatologicz-
nych u dzieci i mlodziezy wykorzystywa-
nych seksualnie i tych, u ktérych takiego
doswiadczenia nie stwierdzono?

3. Czy i jaki istnieje zwigzek pomigdzy wzor-
cem przywiazania a rodzajem i nasileniem
symptoméw psychopatologicznych u dzieci
i mtodziezy wykorzystywanych seksualnie?

NARZEDZIA BADAWCZE

W badaniu zastosowano narzedzia do badania
wzorca przywiazania u dzieci i mtodziezy w wie-
ku szkolnym (8-16 lat) oraz narzgdzie do badania
nasilenia symptomow psychopatologicznych.

Badanie wzorcow przywiazania

Na uzytek prowadzonych badan do analizy
wzorcOw przywigzania przyjeto konceptualiza-
cje K. Bartholomew i L. Horowitz (1991), ktorzy
w oparciu o teori¢ J. Bowlby’ego (1973) zapro-
ponowali 4-kategorialny model wzorcow przy-
wiazania (Rys. 1.).

Pozytywny
Model Innych

C
ZAABSORBOWANY
Skupiony na zwiazkach

z innymi

B
BEZPIECZNY
Autonomiczny, dobrze
sig czuje w zwiazkach
Pozytywny
Model Self

Negatywny
Model Self

A D
UNIKOWY LEKOWY
Unikajacy intymnosci Boi sig blisko$ci, unika
i zaleznosci innych ludzi

Negatywny
Model Innych

Rys. 1. Czterokategorialny model wzorcoéw przywia-
zania

Zrédto: opracowanie Czub, 2007 (na podstawie Bartholomew, Ho-
rowitz, 1991)

Metoda ,,Dzieci — Sytuacje” (MDS)

Zasadnicza trudno$cia w badaniu wzorcow
przywiazania u dzieci szkolnych jest brak goto-
wych narzedzi badawczych (patrz: Czub, 2007),
co stwarza konieczno$¢ konstrukcji metody do
badania wzorcéw przywiazania dla dzieci mig-
dzy 8-17 r.z. (wiek badanych dostosowano do
dostepnej metody badania symptomow psycho-
patologicznych). Skonstruowatam metodg pro-
jekcyjna majaca na celu wywotanie bodzcow ak-
tywujacych system przywiazaniowy. Opierajac
si¢ (jako podstawie teoretycznej) na czterokate-
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gorialnym modelu przywiazania (Rys. 1.), anali-
zie metod badania dzieci mtodszych (Incomplete
stories with doll family — Cassidy, 1988; McArt-
hur Story Stem Battery - Oppenheim, Emde,
Warren, 1997; Manchester Child Attachment
Story Task — Green 1 in., 2000) oraz analizie li-
teratury (Solomon, George, 1999a; Crowell i in.,
1999) wygenerowano osiem opisow sytuacji ak-
tywujacych wzorce reagowania dziecka, ktore
maja swoje zrodto w wewngtrznych modelach
operacyjnych (WMO) relacji przywiazania.
Metoda MDS (z wymuszonym wyborem jed-
nego sposrod czterech podanych sposobow re-
akcji) sktada si¢ z dwoch czgsci. Pierwsza (MD
— ,Mate Dzieci”) dotyczy opieki nad niemow-
lgtami i malymi dzie¢mi, a druga (S — ,,Sytua-
cje”) odnosi si¢ do dzieci szkolnych. Zadaniem
pierwszej czgsci jest uruchomieniem przekonan
i przewidywan dotyczacych wczesnego okresu
zycia i opieki nad niemowlgciem, a drugiej zak-
tywizowanie modeli operacyjnych w kontekscie
aktualnych, wywotujacych emocje zdarzen. Po
dokonaniu przez badanego osmiu wyborow, kto-
re odpowiadaja czterem wzorcom przywiazania,
tworzony jest profil odpowiedzi okreslajacy na-
tgzenie tendencji do wybierania odpowiedzi cha-
rakteryzujacych dany wzorzec (doktadny opis
konstruowania metody patrz: Czub, 2007).

Kwestionariusz ARSQ

Projekcyjna metoda MDS przedstawiajaca
konkretne sytuacje, jako aktywizujaca system
przywiazaniowy zostala uzupeliona uzyciem
drugiego, bardziej uogdlnionego i1 opartego na
wgladzie narzedzia ARSQ (Adolescent Relation-
ship Scales Questionnaire).

Podejscie do badania wzorcow przywiaza-
nia prezentowane przez Bartholomew (Bartho-
lomew, Horowitz, 1991; Griffin, Bartholomew,
1994) zaktada, ze u wigkszosci badanych osob
WMO zawieraja elementy wszystkich rodzajow
wzorcOw przywiazania, dlatego konieczne jest
réwniez stworzenie profilu obejmujacego poziom
nat¢zenia cech kazdego z wzorcoéw przywiaza-
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nia. Shuzy temu ARSQ (Adolescent Relationship
Scales Questionnaire) stworzony przez E. Schar-
fe (1999, 2002) i zaadaptowany przez autorke
badan. Sktada si¢ z 20 zdan, z ktérych kazde
odnosi si¢ do pojedynczej zmiennej, odpowiada-
jacej jednej z kategorii wzorcow przywiazania,
w stosunku do ktorych badany musi okresli¢ na
S-stopniowej skali, jak dobrze kazde z nich do
niego pasuje. Wynikiem tej metody jest profil,
okreslajacy natgzenie cech kazdego z czterech
WzorcoOw przywiazania u danej osoby.

Badanie symptomow psychopatologicznych

Do badania symptomoéw wystepujacych
u dzieci zastosowano istniejace narzgdzie Trau-
ma Symptom Checklist for Children (TSCC),
opracowane przez J. Briere’a (1996). Jest to kwe-
stionariusz dotyczacy symptomatologii zwiaza-
nej z trauma, przeznaczony dla dzieci w wieku
8-16/17 lat, ktore doswiadczyly zdarzen trauma-
tycznych typu przemoc fizyczna, wykorzystanie
seksualne, strata, bycie $wiadkiem przemocy,
udziat w katastrofie, itp.

Narzegdzie kwestionariuszowe TSCC skla-
da si¢ z szesciu skal klinicznych (lgk, depresja,
gniew, PTSD, dysocjacja, seksualizacja) oraz
dwoch skal sprawdzajacych rzetelnos¢ wynikow
(symulacja i dyssymulacja). Metoda zostata zaad-
aptowana do warunkow polskich przy zastosowa-
niu strategii pragmatycznej (Hornowska, 2001).

W badaniach grupy kontrolnej narzedzie za-
stosowano w wersji TSCC-A (Briere, 1996),
w ktorej nie wystepuje skala seksualizacji. Bylo
to spowodowane przyczynami etycznymi — duza
grupa kontrolna, sktadajaca si¢ z anonimowych
dzieci szkolnych nie mogta by¢ narazona na
ewentualny stres zwigzany z odpowiadaniem na
pytania dotyczace sfery seksualnej.

Badanie kwestionariuszem TSCC polega na
zaznaczeniu na 4-punktowej skali (0-,,nigdy”’; 3-
,prawie caly czas”) przy kazdej pozycji testowe;j
tego, jak czgsto opisane uczucie, mysl czy zacho-
wanie wystgpuje u badanego. Wyniki surowe,
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w poszczegblnych skalach, to suma punktow
uzyskanych w kazdej z nich. Nie stosowano
wynikéw przeliczonych wedlug standaryzacji
oryginalnej, poniewaz odnosi si¢ ona do popu-
lacji dzieci w Stanach Zjednoczonych. Wyniki
w poszczeg6lnych skalach stuzyly do wzajem-
nych porownan (wyniki wyzsze i nizsze) i nie
bylo koniecznosci odnoszenia ich do normy
i patologii.

OSOBY BADANE
Grupa kliniczna (M)

Kryteriami doboru do grupy badanej byt wiek
(8-17 lat) oraz wystapienie doswiadczenia wy-
korzystania seksualnego. Wystapienie doswiad-
czenia wykorzystania seksualnego okreslano na
podstawie przeprowadzonej przez biegltego psy-
chologa diagnozy i/lub wynikéw postepowania
sadowego w danej sprawie. Wszystkie dzieci
z grupy badanej byly pacjentami Terenowego
Komitetu Ochrony Praw Dziecka w Poznaniu
1 uczestniczyly w procesie diagnostycznym i/lub
terapii. Siedemnascioro dzieci diagnozowanych
byto przez autorke artykutu, a trzy pozostate
przez innego bieglego — pracownika TKOPD.
Do badan kwalifikowano tylko te dzieci, kto-
re byly zdolne do werbalnego opisania swoich
do$wiadczen, a ich wypowiedzi uznane zostaty
przez biegtych za wiarygodne, gléwnie w opar-
ciu o tresciowe kryteria trafnosci zeznan (Sko-
wronski, 2001). Przeprowadzono badania 20
dzieci wykorzystanych seksualnie w wieku 8-17
lat, w tym 17 dziewczynek i 3 chtopcow. Bada-
nie prowadzone byto ze szczegbélnym uwzgled-
nieniem zapewnienia warunkOw poczucia bez-
pieczenstwa badanym.

Grupa kontrolna (N)

Grupa kontrolna sktadata si¢ ze 125 dzieci
w wieku 11-16 lat, w tym 69 dziewczynek 1 56
chlopcow z dwoch szkdt na terenie Poznania.

W kazdej szkole przebadano po dwie klasy na
dwoch poziomach wiekowych (klasy V i VI
szkoty podstawowej oraz I i Il gimnazjum).

W badaniu grupy kontrolnej, w ktérym nie
byto mozliwosci indywidualnego wyjasniania
tresci kwestionariuszy, nie uwzgledniono dzieci
ponizej 11 r. z. ze wzgledu na mozliwe trudno-
$ci w czytaniu ze zrozumieniem. Badania tej
grupy prowadzone byty przez pedagoga i psy-
chologa szkolnego przeszkolonych w stosowa-
nej procedurze. Ustalono, iz w sytuacji, gdyby
u ktoregos z badanych dzieci wystapity reakcje
stresowe lub potrzeba omowienia badania uzy-
skaja wsparcie od pedagoga prowadzacego ba-
danie, a w razie potrzeby zostana skierowane do
autorki.

Nalezy zatozy¢, ze w grupie kontrolnej
rowniez znajdowaty si¢ dzieci wykorzystywa-
ne seksualnie lub doznajace krzywdzenia. Na
podstawie danych z badan epidemiologicznych
mozna przypuszczac, iz ich liczba nie przekra-
cza 5-10% (por. Sajkowska, 1995). W bada-
niach, ze wzgledow etycznych, nie sprawdzano
tego czynnika.

WYNIKI PRZEPROWADZONYCH BADAN
I ICH INTERPRETACJA

Wzorce przywiazania

Wyniki uzyskane za pomoca metody MDS
oraz metody ARSQ poddano analizie skupien na
przypadkach metoda k-§rednich w celu wyodreb-
nienia réznych jakosciowo podgrup o profilach
odzwierciedlajacych r6zne wzorce przywiazania
u badanych.

Metoda ,,Dzieci — Sytuacje” (MDS)

Analiza wynikéw wszystkich badanych o0sob,
uzyskanych metoda MDS, pozwolita na wyod-
rgbnienie czterech podgrup, odpowiadajacych
czterem wzorcom przywiazania: D — Igkowy, B
— bezpieczny, A — unikowy, C - zaabsorbowany
(por. Rys.2.).
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Skupienia MDS

# MDS-B
m MDS-A
= MDS-C

nMD5-D
5z —
SKD SKB SK A SKC
Lekowe Bezpieczne Unikowe Zaabsorb.
n=11 n=83 n=30 n=21

Rys. 2. Podgrupy dzieci wyodregbnione metoda MDS
ze wzgledu na wzorzec przywiazania (nog: 145; ana-
liza skupien na przypadkach wg metody k-$rednich)
Zrodto: dane z badan Czub (2007)

Metoda ARSQ

Wyniki uzyskane metoda ARSQ rowniez
poddano analizie skupien - metoda k-srednich
— 1 uzyskano cztery skupienia (Rys. 3.), r6zniace
si¢ od skupien uzyskanych metoda MDS. Okre-
$lono je jako: B — silny bezpieczny, b — staby
bezpieczny, A/d — silne unikanie/$redni lgk oraz
D/C — Igkowo/zaabsorbowany (dla doktadnej in-
terpretacji skupien patrz: Czub, 2007).

Réznice w skupieniach uzyskanych za pomo-
ca obu metod wynikaja z faktu, iz kazda metoda

Skupienia MDS

# MDS-B
m MD5-A

1L

SKD SKB SKA SKC
Lekowe Bezpieczne Unikowe Zaabsorb.
n=11 n=83 n=30 n=21

m MDS-C
1 MDS-D

Rys. 3. Podgrupy dzieci wyodrebnione metoda ARSQ
ze wzgledu na wzorzec przywiazania (n = 145; ana-
liza skupien na przypadkach wg metody k-$rednich)
Zrodto: dane z badan Czub (2007)
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bada nieco inne czynniki. Skupienia uzyskane
za pomocg metody ARSQ (opartej na wgladzie)
nie odzwierciedlaja tak jednoznacznie poszcze-
gblnych wzorcow przywiazania, jak skupienia
uzyskane projekcyjna metoda MDS. Pozwalaja
jednak na okreslenie profili nasilenia cech zwia-
zanych z danym wzorcem (B, A, C i D). Jest to
zgodne z pogladem wielu badaczy przywiazania,
ktorzy uwazaja, ze kazda osoba charakteryzuje
si¢ cechami odzwierciedlajacymi rézne wzorce
przywiazania, a réznice pomigdzy nimi polegaja
na roéznicach w nasileniu niektérych cech (Cro-
well i in., 1999).

Wyniki dotyczace wzorcow przywiagzania,
uzyskane za pomoca obu zastosowanych metod
(MDS i ARSQ) wskazuja (zgodnie z oczekiwa-
niami), iz obie te metody badajg inne czynniki,
a ich wyniki dobrze si¢ uzupetniaja, kiedy anali-
zujemy wzorce przywiazania. Pozorne sprzecz-
nosci obserwowane podczas analizy skupien
otrzymanych za pomocg obu metod majg swoje
wyjasnienie teoretyczne (patrz: Czub, 2007).

Weryfikacja probleméw badawczych

Wzorce przywiqzania a doswiadczenie wyko-
rzystania seksualnego

Aby umozliwi¢ poréwnania obu grup (N —
grupa kontrolna i M — grupa kliniczna dzieci wy-
korzystywanych seksualnie), sprawdzono roz-
ktad wzorcow przywiazania dla obu grup osobno
(Tab. 1 i Tab.2.) i zaobserwowano, iz:

(1) w grupie dzieci, u ktorych nie stwierdzono
doswiadczenia wykorzystania seksualnego
znalazto si¢ wg MDS 62% dzieci o wzor-
cu bezpiecznym, a wg ARSQ 17,6% dzieci
0 wzorcu ,,silny bezpieczny” i 49% dzieci
0 wzorcu ,,staby bezpieczny”;

(2 wsérdd dzieci wykorzystywanych seksual-
nie tylko 30% dzieci wg MDS znalazto si¢
W grupie reprezentujacej wzorzec bezpiecz-
ny, a wg ARSQ - tylko 25% dzieci eprezen-
tujacych wzorzec ,,staby bezpieczny”.
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Tab. 1. Wzorce przywiazania w porownywanych
grupach uzyskane metoda MDS

Badana grupa Wzorzec|Wzorzec|Wzorzec|Wzorzec
B A C D

GRUPAN (n=125)

Liczba dzieci 77 25 17 6

Procent 61,6% |20,0% [13,6% |4,8%

GRUPA M (n=20)

Liczba dzieci 6 5 4 5

Procent 30,0% |25,0% [20,0% |25,0%

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie: Czub, 2007

Tab. 2. Wzorce przywiazania w porownywanych
grupach uzyskane metoda ARSQ

Badana grupa Wzorzec|Wzorzec|Wzorzec|Wzorzec
B b A/d D/C

GRUPA N (n=125)

Liczba dzieci 22 61 10 32

Procent 17,6% [48,8% |8,0% 25,6%

GRUPA M (n=20)

Liczba dzieci 0 5 6 9

Procent 0,0% 25,0% [30,0% |45,0%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie: Czub, 2007

Analiza Tab. 2. wskazuje na bardzo ciekawe
zaleznosci w grupie dzieci wykorzystywanych
seksualnie. W grupie tej nie znalazto si¢ Zzadne
dziecko charakteryzujace si¢ wzorcem ,silny
bezpieczny” (wg ARSQ) i tylko pigcioro (co
stanowi 25% calej grupy) charakteryzujacych
si¢ wzorcem ,staby bezpieczny” (wg ARSQ).
W grupie ,,b” (wg ARSQ) nie ma dzieci, ktore
nalezatyby do grupy dzieci o wzorcu zaabsorbo-
wanym (wg MDS), a wszystkie dzieci z grupy
0 wzorcu zaabsorbowanym (wg MDS) naleza
do grup: ,,unikajaco — lgkowa” i ,lekowo — za-
absorbowana” (wg ARSQ). Potwierdzatoby to
hipoteze, ze dzieci o wzorcu C odczuwaja lgk
w kontaktach z innymi.

Przeprowadzono réwniez analizg rozkla-
du wzorcéw przywiazania — przypisujac je do

dwoch kategorii: bezpieczne (wg MDS — wzo-
rzec B; wg ARSQ — wzorce B i b) i pozabez-
pieczne (wg MDS — wzorce A, C i D; wg ARSQ
— wzorce A/d 1 D/C). Stwierdzono, ze rozktad
dzieci w tych dwoch rodzajach wzorcow, mie-
rzonych obiema metodami, jest podobny i takze
zaznacza si¢ roznica pomigdzy rozktadem wzor-
cow bezpiecznych i pozabezpiecznych pomigdzy
grupami M i N (Tab. 3.).

Tab. 3. Rozklad wzorcow bezpiecznych i pozabez-
piecznych w grupach N i M

MDS ARSQ

Grupa|Grupa|Grupa |Grupa
M N M N

Liczba oséb |6 77 5 83
61,6%|25%  [66,4%
Liczba osob |14 48 15 42
70% [38,4% [75% |33,6%

Wzorzec przywiazania

Bezpieczny Procent

Pozabez-
pieczny

Procent

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Czub, 2007

Powyzsza analiza pozwala stwierdzi¢, iz ist-
nieja réznice w jako§ci wzorcOw przywiazania
pomiedzy dzie¢mi wykorzystywanymi seksual-
nie a tymi, u ktorych takiego doswiadczenia nie
stwierdzono. Jak wynika z teoretycznej analizy
problemu podatno$ci na zranienie (Sameroff,
i in., 2000, Friedrich, 2002, Sroufe i in., 2005)
dzieci prezentujace pozabezpieczne wzorce
przywiazania sa bardziej narazone na wchodze-
nie w sytuacje wykorzystania seksualnego, po-
niewaz maja niezaspokojona potrzebe bliskiego
kontaktu emocjonalnego z innymi ludzmi i maja
trudnosci w adekwatnej ocenie intencji drugiej
osoby. Wyzszy procent dzieci o pozabezpiecz-
nych wzorcach przywiazania wsrod dzieci mo-
lestowanych moze by¢ rowniez efektem samego
doswiadczenia wykorzystania seksualnego, ktore
jako silny czynnik traumatogenny moze wptywacé
na zmiany w obrgbie wewngtrznych modeli ope-
racyjnych, a co za tym idzie w zakresie wzorca
przywiazania. Aby mozliwe bylto stwierdzenie,
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ktory z czynnikdéw (podatno$¢ na wchodzenie
w sytuacje molestowania czy zmiana w zakre-
sie wzorca przywiazania) decyduje o przewadze
pozabezpiecznych wzorcow przywiazania wsrod
dzieci wykorzystywanych seksualnie nalezatoby
przeprowadzi¢ badania umozliwiajace okreslenie
jako$ci przywiazania zarowno przed doswiad-
czeniem molestowania, jak i po nim.

Symptomy psychopatologiczne a doswiadczenie
wykorzystania seksualnego

W celu stwierdzenia r6znic w nasileniu symp-
tomow psychopatologicznych w obu badanych
grupach przeprowadzono jednoczynnikowa ana-
lizg wariancji ANOVA - dla kazdego badanego
symptomu oddzielnie. Analiza ta wykazata, iz
wyniki uzyskane w zakresie wszystkich sympto-
mow sa istotnie wyzsze w grupie dzieci wyko-
rzystywanych seksualnie (Tab.4 i Rys. 4.)

Tab. 4. Réznice w nasileniu symptoméw psychopa-
tologicznych pomigdzy grupami M i N

Symptomy |F df Blad p

Lek 36.47 1 138 0,001
Depresja (29,56 1 138 0,001
Gniew 9,11 1 138 0,003
PTSD 20,55 1 138 0,001
Dysocjacja |7,12 1 138 0,009

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Czub, 2007

Lek Depresja Gniew PTSD Crysocjacja

Egrupa M Ogrupa N

Rys. 4. Poréwnanie wynikéw w nasileniu symptomow
psychopatologicznych pomigdzy grupa M i N

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Czub, 2007
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W stosunku do symptomu ,,Seksualizacja”
nie mozna bylo przeprowadzi¢ takiego po-
roOwnania, gdyz w grupie dzieci, u ktorych nie
stwierdzono molestowania seksualnego badanie
tej zmiennej zostalo wylaczone ze wzgledow
etycznych. W grupie dzieci wykorzystywanych
seksualnie wyniki w zakresie tej zmiennej byty
wysokie (§rednia wynosita 9,1, przy wynikach
od 0 do 23), co potwierdza znaczacy, negatyw-
ny wplyw doswiadczenia wykorzystywania
na rozwoj seksualny (Kendall-Tacket i in.,
1993).

W  zakresie zmiennych sprawdzajacych
poziom rzetelnosci badania metoda TSCC
(tendencji do zaprzeczania objawom lub wy-
olbrzymiania ich), tylko w zakresie zmiennej
»Symulacja” stwierdzono istotnie wyzsze na-
silenie w grupie M [F=8.40; df=1; 138; p <
0,004]. W zakresie zmiennej ,,Dyssymulacja”
nie stwierdzono istotnych réznic. Nasuwa si¢ tu
hipoteza, ze wysokie wyniki w zakresie zmien-
nej ,,Symulacja” u dzieci wykorzystywanych
seksualnie moga by¢ zwiazane z dwoma czyn-
nikami. Po pierwsze, dzieci molestowane moga
mie¢ tendencj¢ do uogodlniania odczuwanego
cierpienia na inne sfery swego funkcjonowania
(np. odczuwajac silny lek maja rowniez subiek-
tywne odczucie silnego smutku, ztosci czy lgku
przed seksualnos$cia). Po drugie, dzieci z grupy
M badane byly przez osobe im znana, do ktore;j
miaty zaufanie i od ktorej oczekuja pomocy, co
(w niektorych przypadkach) mogto spowodo-
wacé, iz miaty tendencj¢ do przesadnego przed-
stawiania swojego cierpienia.

Powyzsza analiza pozwala stwierdzi¢, ze wi-
doczne sa istotne réznice w nasileniu sympto-
mow psychopatologicznych pomiedzy dzie¢mi
majacymi doswiadczenie wykorzystywania sek-
sualnego a dzie¢mi, u ktorych takiego doswiad-
czenia nie stwierdzono.

Jak zauwazono wcze$niej, najwigksze na-
silenie stwierdzono w przypadku stresu poura-
zowego. Jest to zgodne z wigkszoscia badan
w zakresie konsekwencji wykorzystania seksu-
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alnego, ktore potwierdzaja, iz PTSD jest jednym
z gltownych efektéw molestowania (Kendall-
Tacket i1 in., 1993). Nalezy tu zwroci¢ uwagg,
iz w przypadku dzieci badanych zdecydowana
wigkszo$¢ (szesnascioro z dwadziesciorga) do-
znata wykorzystania seksualnego o charakterze
przemocy (fizycznej i/lub emocjonalnej). Ma to
niewatpliwie zwiazek z tak duzym nasileniem
symptomu PTSD w badanej grupie, gdyz mamy
tu do czynienia nie tylko z do§wiadczeniami sek-
sualnymi (w wyniku ktérych nie zawsze obser-
wujemy stres posttraumatyczny — por. Friedrich,
2002), ale rowniez z biciem i/lub zastraszaniem
dziecka.

Na uwage zasluguje rowniez fakt, iz grupa
dzieci wykorzystanych seksualnie charakte-
ryzuje si¢ istotnie wigkszym zroznicowaniem
w zakresie poszczegolnych symptomow. Istotnie
wigkszego zrdéznicowania nie stwierdzono w sto-
sunku do symptomu PTSD, a istotno$¢ roznic
pomigdzy grupami M i N w zakresie symptomu
»Dysocjacja” byla na granicy istotno$ci staty-
stycznej.

Wrzorce przywiqzania a rodzaj i nasilenie symp-
tomow psychopatologicznych

Niska liczebno$¢ grupy dzieci wykorzysty-
wanych seksualnie spowodowata, ze testy staty-
styczne dotyczace badania problemu zwiazkow
wzorca przywiazania z nasileniem symptomow
psychopatologicznych przeprowadzono na obu
grupach razem (M + N). Do testowania hipotez
uzyto analizy wariancji oraz testow post hoc (test
Tuckey’a HSD).

Poréwnujac wzorce wyodrgbnione meto-
da ARSQ i nasilenie symptoméw stwierdzono
istotne roéznice w nasileniu wszystkich symp-
toméw w zaleznosci od wzorca przywiazania.
Jedynie w zakresie symptomu PTSD zr6zni-
cowanie nie bylo istotne (p < 0,078). Przepro-
wadzone testy post hoc wykazaty jednak istot-
ne zroznicowanie pomigdzy nasileniem PTSD
w grupach dzieci o ré6znych wzorcach przywia-
zania (por. Tab. 5.).

Tab. 5. Roznice w nasileniu symptomoéw psychopa-
tologicznych w zalezno$ci od wzorca

Symptomy F df Blad Istotnos$¢
Lek 4,58 3 138 0,004
Depresja 8,05 3 138 0,001
Gniew 6,55 3 138 0,001
PTSD 2,32 3 138 0,078 n.i.
Dysocjacja 2,71 3 138 0,048
Symulacja 3,11 3 138 0,029
Dyssymulacja | 2,71 3 138 0,047

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Czub, 2007

W odniesieniu do symptomu ,,Seksualizacja”,
badanego tylko w grupie dzieci wykorzystywa-
nych (n=20), nie stwierdzono istotnych zwiaz-
kéw pomigdzy jego nasileniem a rodzajem wzor-
ca (dzieci o wzorcach pozabezpiecznych nie pre-
zentowaly wigkszego nasilenia seksualizacji).

Poroéwnujac nasilenie symptoméw u dzieci
z réznymi wzorcami przywiazania, wyodreb-
nionymi metoda MDS, stwierdzono zwiazek
tylko w obrgbie jednego symptomu — gniewu.
Stwierdzono, ze: (1) dzieci charakteryzujace si¢
wzorcem przywiazania ,,stabym bezpiecznym”
maja nizsze nasilenie gniewu niz dzieci charak-
teryzujace si¢ wzorcem zaabsorbowanym (r6z-
nica $rednich: 3,96; p < 0,001) oraz (2) dzieci
charakteryzujace si¢ wzorcem unikowym maja
nizsze nasilenie gniewu niz dzieci o wzorcu za-
absorbowanym — C (réznica $rednich: 3,98; p <
0,005). Innych istotnych powiazan nie stwier-
dzono. Mozna by postawi¢ hipotezg, ze metoda
MDS jest ,,bardziej wrazliwa” na udziat czynni-
kéw zwiazanych z wystgpowaniem symptomow
psychopatologicznych u 0séb badanych.

Otrzymane wyniki poddano réwniez anali-
zie statystycznej pod katem zwiazkow wzorcow
przywiazania z rodzajem symptomow. Analiza
statystyczna nie wykazata jednak interakcji po-
mig¢dzy zmiennymi w obrgbie zadnego z symp-
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Analizy post hoc, w zakresie zwiazkow symptomoéw psychopatologicznych z wzorcami przywia-
zania (wg ARSQ) wykazaly, ze:

LEK Wzorzec rdznic
nizszy u dzieci o wzorcu B niz u dzieci o wzorcu A/d (réznica S$rednich: 5,94; p < 0,001) B<A/d
i wzorcu D/C (réznica $rednich: 5,40; p < 0,001);

B<D/C
nizszy u dzieci o wzorcu b niz u dzieci o wzorcu A/d (réznica $rednich: 4,76; p < 0,001)
i wzorcu D/C (rd6znica $rednich: 3.34; p < 0,001) b <A/d
b<D/C
DEPRESJA
nizsza u dzieci o wzorcu B niz u dzieci o wzorcu A/d (r6znica $rednich: 5,27; p < 0,001) B <A/
i wzorcu D/C (rdznica $rednich: 3,86; p < 0,002);
B<D/C
nizsza u dzieci o wzorcu b niz u dzieci o wzorcu A/d (roéznica $rednich: 4,81; p < 0,001)
i wzorcu D/C (réznica $rednich: 4,27; p < 0,001) b <A/
b<D/C
GNIEW
nizszy u dzieci o wzorcu B niz u dzieci o wzorcu A/d (réznica $rednich: 5,61; p < 0,001) B <A/
i wzorcu D/C (réznica $rednich: 4,42; p < 0,001);
B<D/C
nizszy u dzieci o wzorcu b niz u dzieci o wzorcu A/d (réznica $rednich: 3,92; p < 0,005)
i wzorcu D/C (réznica $rednich: 2,73; p < 0,006) b <A/d
b<D/C

PTSD
nizszy u dzieci o wzorcu B niz u dzieci o wzorcu A/d (rdznica $rednich: 4,93; p < 0,025) B <A/
i wzorcu D/C (réznica $rednich: 4,90; p < 0,003);

B<D/C
nizszy u dzieci o wzorcu b niz u dzieci o wzorcu A/d (réznica $rednich: 4,37; p < 0,017)
i wzorcu D/C (réznica rednich: 4,37; p < 0,001) b <A/d
b<D/C
DYSOCJACJA
nizsza u dzieci o wzorcu B niz u dzieci o wzorcu A/d (r6znica $rednich: 4,43; p < 0,029) wzorcu Ad
<
D/C (r6znica $rednich: 3,72; p < 0,021); B
. L .. . e, . B <D/C
nizsza u dzieci o wzorcu b niz u dzieci o wzorcu D/C (rdznica $rednich: 2,64; p < 0,033)
b<D/C
SYMULACJA
nizsza u dzieci o wzorcu B niz u dzieci o wzorcu A/d (réznica $rednich: 0,84; p < 0,023); B<A/d
nizsza u dzieci o wzorcu b niz u dzieci o wzorcu A/d (r6znica $rednich: 0,84; p < 0,005) b<A/
DYSSYMULACJA
nizsza u dzieci o wzorcu D/C niz u dzieci o wzorcu b (r6znica $rednich: 1,53; p < 0,004) D/C <b
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tomow. Mozna wigc bylo stwierdzi¢, ze rodzaj
wzorca przywiazania wptywa na nasilenie obja-
wow, ale nie mozna bylo stwierdzi¢ jego wpltywu
na rodzaj symptomow.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, iz nasile-
nie symptomow psychopatologicznych jest roz-
ne w zaleznosci od wzorca przywiazania (grupa
M+N).

Uogolniajac  otrzymane wyniki mozna
stwierdzi¢, iz dzieci o pozabezpiecznych wzor-
cach przywiazania prezentuja wyzsze nasilenie
wszystkich badanych symptomoéw psychopato-
logicznych. Jest to zgodne z przewidywaniami
wynikajacymi z analizy teoretycznej, dotycza-
cej wplywu jakosci przywiazania na funkcjono-
wanie psychospoteczne oraz z wynikami badan
w zakresie symptomow psychopatologicznych
majacych zwiazek z pozabezpiecznymi wzor-
cami przywiazania ( Friedrich, 2002a; Sroufe,
2005). Wyniki, ktore budza zastanowienie doty-
cza skali dyssymulacji. Stwierdzono, bowiem,
iz dzieci o Igkowo — zaabsorbowanym wzorcu
przywiazania w mniejszym stopniu zanizaja
wyniki w zakresie symptomow psychopatolo-
gicznych, niz dzieci o wzorcu ,,staby bezpiecz-
ny”. Mozna sadzi¢, ze dzieci o wzorcu D/C nie
maja tendencji do zanizania wynikow w zakre-
sie symptomow, poniewaz odczuwany przez nie
lgk jest zbyt silny, aby mogty zaprzeczaé swoim
trudno$ciom. Poza tym osoby o zaabsorbowa-
nym wzorcu przywiazania silnie przezywaja
swoje trudnosci i maja tendencje do wyolbrzy-
miania swoich reakcji emocjonalnych (Critten-
den, 1997).

DYSKUSJA

Przeprowadzone badania pozwolity stwier-
dzi¢ roéznice w jakoSci przywiazania pomigdzy
dzie¢mi wykorzystywanymi seksualnie a tymi,
ktore takich do§wiadczen nie maja, a co za tym
idzie potwierdzi¢ nizsze kompetencje dzieci mo-
lestowanych w zakresie regulacji pobudzenia
i emocji, co ma duze znaczenie dla praktyki psy-

chologicznej. Wyniki badan wskazuja réwniez
na dalsze obszary poszukiwan empirycznych.

Wzorce przywiazania

Dalszych badan wymaga problem statosci
wzorcOw przywigzania. Przeprowadzone bada-
nia, z koniecznos$ci, nie dalty mozliwosci porow-
nania wzorcOw przywiazania przed doswiadcze-
niem wykorzystania seksualnego i po nim. Nie
wiemy wigc, czy badane dzieci prezentowaty
pozabezpieczne wzorce przywigzania przed mo-
lestowaniem, czy tez na skutek silnych, trauma-
tycznych przezy¢ wzorce te ulegly — i jak duzym
— przeksztatceniom.

Fakt wystepowania u dzieci wykorzystywa-
nych wzorcow bezpiecznych ,,stabych”, moze
wskazywaé, iz wzorzec przywiazania nie ulega
diametralnym zmianom pod wptywem doswiad-
czen traumatycznych i cho¢ ,,ostabiona”, to jed-
nak utrzymuje si¢ tendencja do pozytywnego sto-
sunku do siebie i innych. Nalezaloby tu oczywi-
$cie rozwazy¢ tez sitg bodzcow traumatogennych
i czas ich oddziatywania, ktore moga wptywac
na zakres zmian w obrebie jako$ci przywiazania
(Lewis, 2000). Na podstawie przeprowadzonych
badan nie mozna wnioskowaé na temat wplywu
tych czynnikéw ze wzgledu na zbyt malg i nie-
zroéznicowana grupe dzieci wykorzystywanych
seksualnie oraz brak mozliwosci porownania
przebiegu i efektoéw rozwoju badanych przed do-
swiadczeniem molestowania i po.

Kwestie zwiazane z wyst¢gpowaniem u wyko-
rzystywanych dzieci lgkowych wzorcow przy-
wiazania rowniez zastuguja na uwage. Wzorzec
lekowy, ktory jak mozna przypuszczac jest roz-
wojowym efektem dezorganizacji przywiazania,
stwierdzane] we wczesnym dziecinstwie wiaze
si¢ z krzywdzacymi zachowaniami rodzicow
1 ,,odzwierciedla do$wiadczenia niemowlecia
z przerazonym lub wzbudzajacym przerazenie
rodzicem” (Solomon, George, 1999b, s. 12). Wy-
tania si¢ wigc pytanie, czy stwierdzone w prezen-
towanych badaniach lgkowe wzorce przywiaza-
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nia u badanych dzieci sa efektem krzywdzacych
relacji z rodzicami, czy tez efektem doswiadcze-
nia wykorzystania seksualnego. Aby moc to jed-
nak stwierdzi¢, konieczne bylyby longitudinalne
(od pierwszego roku zycia) badania duzej popu-
lacji dzieci, wsrod ktorych bylyby takie, ktore
w pozniejszym okresie doswiadczylyby naduzy¢
seksualnych — co wydaje si¢ zadaniem prawie
niemozliwym do wykonania.

Konsekwencje wykorzystywania seksualnego

W badaniach stwierdzono istotne zr6zni-
cowanie pomigdzy grupami N i M w zakresie
wszystkich symptomow psychopatologicznych
(poza PTSD). Mozna stad wnioskowac¢, zgodnie
z analiza badan dotyczacych konsekwencji wy-
korzystywania seksualnego, ze do§wiadczenie to
ma dziatanie niespecyficzne, tzn. nie oddziaty-
wuje na jakie$ specyficzne i mozliwe do okresle-
nia obszary funkcjonowania psychospolecznego
dziecka, a zmienia po prostu jego funkcjonowa-
nie w wielu obszarach. Brak ,,syndromu wyko-
rzystania seksualnego” potwierdzaja zar6wno
obserwacje z pracy z dzie¢mi wykorzystanymi,
jak 1 analiza wynikow badan innych autoréw.
U jednych dzieci obserwujemy wigksze trudno-
sci w sferze funkcjonowania emocjonalnego (np.
dysocjacja), a u innych w sferze funkcjonowa-
nia spolecznego (np. agresja). Mozna postawié¢
hipoteze, ze w zaleznosci od jakosci wezesnych
doswiadczen spotecznych, okresu rozwojowego
i dominujacego, w danym momencie, procesu
rozwojowego doswiadczenie wykorzystania od-
dziatywuje na najbardziej podatny na zranienie
obszar funkcjonowania dziecka. Mozna rowniez
przypuszczac, iz w zaleznosci od czasu trwania
molestowania i/lub czasu, ktory uptywa od tego
doswiadczenia do ujawnienia, symptomy ulegaja
generalizacji na inne obszary, a nieprawidlowy
rozwoj w zakresie jednej sfery funkcjonowania
jest przyczyna zaburzen w kolejnych obszarach
funkcjonowania (np. dziecko odczuwajace zge-
neralizowany Igk w kontakcie z innymi ludzmi
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ma trudno$ci w kontaktach z rowiesnikami i trud-
nosci w nauce, co moze prowadzi¢ do depresji
lub siggania po substancje psychoaktywne). Jest
wigc prawdopodobne, ze do$wiadczenie wyko-
rzystania seksualnego uruchamia ,,btedne koto”
zaburzen w rozwoju.

Interesujacym, cho¢ wymagajacym dalszych
badan ze wzgledu na niska liczebno$¢ grupy ba-
danej, jest wynik wskazujacy na brak zwiazku
pomigdzy nasileniem symptomu seksualizacji
a wzorcem przywiazania. Mogloby to potwier-
dzacé tezg, iz zaktdcenie rozwoju seksualnego jest
specyficzna konsekwencja wykorzystania sek-
sualnego, powstajaca niezaleznie od przebiegu
rozwoju dziecka w sferze spoteczno — emocjo-
nalnej. Literatura przedmiotu wskazuje, iz symp-
tomatologia w obszarze rozwoju seksualnego
jest czynnikiem najsilniej réznicujacym w ana-
lizie przypadkéow podejrzen o wykorzystanie
seksualne, a zaburzenia w tym obszarze moga
mie¢ charakter zarowno krotko-, jak i dhugo-ter-
minowy (Finkelhor, 1986; Fiedrich, 2002; Ken-
dall-Tacket, 1993; Beisert, 2012). Biorac jednak
pod uwage wyniki badan nad dzie¢mi przeja-
wiajacymi problemy z zachowaniami seksualny-
mi (Chaffin i in., 2006), wskazujace na ztozona
geneze tych zaklocen, problematyka ta wymaga
osobnych badan i analiz.

Badanie dzieci i mlodziezy wykorzystywa-
nych seksualnie potwierdzito wiele trudnosci
z tym zwiazanych. Podstawowe problemy do-
tycza kwestii etycznych. Znajomo$¢ specyfiki
wykorzystania seksualnego oraz kontakt z jego
ofiarami sa podstawa do przyjecia niepodwazal-
nej zasady: ,,po pierwsze, nie szkodzi¢”. Zadne
cele naukowe czy poznawcze (nawet podejmo-
wane z mysla o udzielaniu bardziej skutecznej
pomocy) nie usprawiedliwiaja wywotywania
u dziecka krzywdzonego dystresu, ktorego kon-
sekwencje moga silnie negatywnie wptyna¢ na
jego funkcjonowanie i samopoczucie. Postepo-
wanie zgodne z ta zasada powoduje, iz bardzo
trudno jest skompletowac dostatecznie liczna
grupg badana. Kolejna trudnoscia jest odpowied-
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nia kontrola zmiennych ubocznych. Czynniki
zwiazane 7z ujawnieniem wykorzystania, takie
jak: reakcja osoby, ktorej dziecko po raz pierwszy
ujawnia swoje doswiadczenia; reakcja rodziny;
reakcja rowiesnikow i najblizszego otoczenia;
konsekwencje emocjonalne i materialne, jakie
ponosi rodzina; itp. to wszystko zmienne, ktore
wplywaja na obraz symptoméw u dziecka (Czub,
2007). Doktadna znajomos¢ charakterystyki wy-
korzystania seksualnego ma réwniez duze zna-
czenie dla rzetelno$ci badania, a jest to kwestia
nastrgczajaca wiele trudnosci. Wynikaja one nie
tylko z czgstych probleméw w dotarciu do ta-
kich danych, ale rowniez z faktu, iz wiele dzieci
ujawniajac doSwiadczenie wykorzystania, nigdy
nie ujawnia wszystkich szczeg6low z nim zwia-
zanych. Planujac dalsze badania w tym zakresie
nalezy uwzglednia¢ opisane wyzej trudnosci.
Badacze wskazuja na istotnos¢ wplywu czyn-
nikow $rodowiskowych na konsekwencje wy-
korzystania seksualnego (Kendall-Tacket i in.,
1993). W przeprowadzonych badaniach niska
liczebno$¢ grupy nie pozwolila na stwierdze-
nie zwiazkoéw pomigdzy zmiennymi ubocznymi
a nasileniem symptomow. Powinno si¢ prowa-
dzi¢ dalsze badania nad rola czynnikow zwia-
zanych z charakterystyka dos$wiadczenia oraz
kontekstem $rodowiskowym w powstawaniu
symptomow psychopatologicznych.

Nowy problem badawczy

Niezwykle zastanawiajacym wynikiem prze-
prowadzonych badan jest nasilenie symptomu
PTSD u dzieci z grupy kontrolnej, co sugeruje,
iz w grupie tej znajduje si¢ stosunkowo duzo
dzieci majacych traumatyczne do$wiadczenia
i borykajacych si¢ z jego konsekwencjami. Brak
istotnych r6znic w homogenicznosci grup w tym
zakresie moze wynika¢ z reakcji o charakterze
traumy na rozne, stresowe wydarzenia zyciowe,
takie jak np. konflikty rodzinne czy przemoc
rowiesnicza. Nalezy tu rowniez podkreslic, ze
dzieci w Polsce powszechnie doznaja przemo-

cy w rodzinach. Badania wskazuja na przyktad,
iz wobec 80 do 90% dzieci stosowane sa kary
fizyczne (Pospiszyl, 1998). Jest to, prawdopo-
dobnie, jedna z gtownych przyczyn, dla ktérych
w prowadzonych badaniach najmniejsze r6zni-
ce migdzy obiema grupami dzieci, stwierdzono
wiasnie w zakresie symptomu PTSD. Co praw-
da stwierdzono istotne wigksze nasilenie PTSD
u dzieci molestowanych, ale roznice w nasileniu
byly mniejsze w pordwnaniu do takich réznic
w zakresie innych symptomow. a roznice w ho-
mogenicznosci grup pod wzgledem tego objawu
nie byly istotne statystycznie. Problem ten wy-
magalby podjecia odrgbnych badan.

PODSUMOWANIE

Empiryczne potwierdzenie szczegdlnej wagi
wczesnego rozwoju emocjonalno — spotecznego
w tworzeniu si¢ podatnosci na negatywne kon-
sekwencje doswiadczenia wykorzystania seksu-
alnego ma duze znaczenie dla praktyki psycho-
logicznej (planowania terapii i profilaktyki) oraz
dla planowania dalszych badan w tym obszarze.
Wyniki przeprowadzonych badan wskazaly na
koniecznos$¢ analizy indywidualnej $ciezki roz-
woju dziecka wykorzystywanego seksualnie
(a szczegolnie jakosci przywiazania), w celu
znalezienia odpowiedzi na pytanie o najlepsza
formg oddziatywania terapeutycznego. Opisane
wyzej badania wskazuja takze dwa kierunki dal-
szej pracy: konieczno$¢ dalszego poszukiwania
i doskonalenia metod badania wzorcow przywia-
zania oraz potrzebg analizy roli czynnikow cha-
rakteryzujacych do$wiadczenie wykorzystania
seksualnego w powstawaniu symptomow psy-
chopatologicznych.
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PATTERNS OF ATTACHMENT AS A MEDIATING FACTOR IN EFFECTS
OF CHILD SEXUAL ABUSE

ABSTRACT

The paper describes research on group of sexually abused children and adolescents. The aim of research was
to answer the question about the mediating role of quality of attachment in the process of coping with sexual
abuse experience. Investigation of sexual abuse symptomatology confirm that children and youth differ in their
vulnerability to negative effects of similar experiences. The main thesis of this research is the idea that style
of attachment having an important role in formatting patterns of attribution and ability to self-regulation of
emotions, has a conclusive role in modifying individual effects of sexual abuse. To confirm this thesis author
made an research on 20 sexually abused children between 8 and 16 years old, using ASQ - Attachment Styles
Questionnaires and TSCC - Trauma Symptoms Checklist for Children. The research has supported the existence
of relationship between styles of attachment and effects of sexual abuse. Children presenting insecure styles of
attachment present more psychopathological symptoms then children having secure styles of attachment. There
is also a difference in security of attachment between sexually abused children and children without such expe-
rience. In general, the research support thesis about important role of attachment styles in formatting effects of
child sexual abuse.
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