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KRZYSZTOF DARIUSZ BOCKOWSKI* JOLANTA STRZELECKA?

Dziecko wykorzystywane
seksualnie — skala problemu
spotecznego, medycznego

i prawnego

Streszczenie

Pedofilia nie powinna by¢ tematem przemilczanym lub margi-
nalizowanym, poniewaz skala tego problemu ma tendencj¢ wzro-
stowa. Sytuacja rodzinna nieletniego dziecka, dysfunkcyjnosé
jego rodziny, ubdstwo, brak oparcia emocjonalnego moga by¢
jedna z przyczyn tego procederu. Niejednokrotnie u ofiar wyko-
rzystywania seksualnego w nastepstwie tego czynu wyst¢pujg ob-
jawy psychopatologiczne.

Weigz brakuje metody pozwalajacej okresli¢ typowy obraz
charakterologiczny pedofila, moze nim by¢ osoba w réznym
wieku, zarowno me¢zczyzna, jak i kobieta. Tego rodzaju parafilia
moze by¢ trwata lub przejsciowa. Jest spotykana na kazdym kon-
tynencie, pod kazda szerokosciag geograficzng i niemal w kazdym
wiekszym skupisku spotecznym.

Aktem pedofilnym jest kazde takie zachowanie osobnika do-
rostego wobec dziecka, u ktorego podstaw lezy motywacja che-
ci seksualnego podniecenia, a takze cheé zaspokojenia popedu.
Problemem staje si¢ seksualna wiktymizacja nieletnich przez
osoby doroste w domach dziecka i placdwkach wychowawczych.
Odstania to ,,drugie dno” przestepstwa w ujeciu spotecznym, me-
dycznym, prawnym i dramatyzm katastrofy wychowawczej oraz
niedoskonato$¢ systemu wychowawczego.

Zagrozeniem dla nieletnich w konteks$cie obyczajowym i obo-
wigzujacego prawa w kwestii wykorzystywania seksualnego nie-
letnich sa srodki masowego przekazu, przede wszystkim Internet
i telewizja. Dziecko wykorzystywane seksualnie nie przechodzi
wobec molestowania obojetnie. W ciggu dwodch lat od pierwszego
aktu wykorzystania seksualnego nieletniego, moze spowodowac
szereg zaburzen: w sferze emocjonalnej i autopercepcji, snu, je-
dzenia, sprawowania funkcji spotecznych i funkcjonowania spo-
tecznego, seksualnego; pojawienie si¢ cigzy. Natomiast powyzej
drugiego roku od chwili tego czynu, do wyzej wymienionych za-
burzen dotaczy¢ si¢ moga depresja i sktonnosci do samookaleczen.
Nieodosobnione sg przypadki traumatycznej seksualizacji lub/i
poczucie zdrady, lub/i poczucia bezsilno$ci, lub/i stygmatyzacji.|

Badanie seksuologiczne ofiar wykorzystywania seksualnego,
ktorymi sg nieletni, nalezg do trudnych i niespecyficznych. Na-
tomiast w przedziale od 50-70% badaniem ginekologicznym ani
og6lnym, nie potwierdza si¢ zadnych objawow mogacych $wiad-
czy¢ o wiktymizacji dziecka na tle seksualnym. Pomimo istniejg-
cych przepisow prawnych dostrzegajacych problem seksualnego
wykorzystywania nieletnich, legislacja i egzekwowanie litery pra-
wa w tym zakresie nie przynosza pozadanego efektu, ktory jest
daleki od doskonatosci.

Stlowa Kkluczowe: kazirodztwo, rodzina dysfunkcyjna, parafilia,
pedofil, seksualna wiktymizacja nieletnich, placowki opiekuncze
i wychowawcze, o$rodki resocjalizacji, objawy molestowania
seksualnego, badanie seksuologiczne nieletniej ofiary, kodeks karny.
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The sexually abused child:
social, medical and legal scale
of the problem

Abstract

The subject of pedophilia should not be left unsaid or marginal-
ized because the scale of the problem has a tendency to increase.
The family situation of a minor child, family dysfunctionality, pov-
erty, lack of emotional support, each may constitute a reason. Many
a time, sexual abuse victims reveal psychopathological symptoms
as a result of this act.

There is no method to define a typical characterological picture
of a pedophile because it may concern both a male or a female and
this kind of paraphilia may be permanent or transient; it is encoun-
tered on each continent, the world over and in almost every larger
social cluster.

Sexual victimization of minors by adults in orphanages and edu-
cational facilities is becoming a problem. It reveals the “double bot-
tom” of the crime in the social, medical and legal approach as well
as the dramatic nature of educational disaster and the imperfection
of the educational system. Mass media, and the Internet and TV
above all, pose a threat of sexual abuse of the minors in the custom-
ary context and under laws in effect.

A sexually abused child is not indifferent toward molestation.
During the first two years following the first act of sexual abuse
of a minor, as array of disorders may appear in the emotional and
self-perception spheres, disorders affecting sleep, eating patterns,
the performance of social functions, the social and sexual function-
ing as well as the occurrence of pregnancy. Whereas after said two
years from the act, depression and tendency for self-mutilation may
be added to the aforementioned disorders. Cases of traumatic sexu-
alization and/or the sense of betrayal and/or the feeling of helpless-
ness and/or stigmatization are not isolated.

Sexological examinations of underage victims of sexual abuse
are difficult and non-specific. While in fifty to seventy five percent
of the cases, a gynecological or general medical examination does
not confirm any symptoms indicating sexual victimization of a
child. Despite the existing legal regulations concerning the problem
of sexual abuse of the minors, the legislation and its enforcement in
this area do not produce desirable results which are far from perfect.

Key words: incest, dysfunctional family, paraphilia, pedophile,
sexual victimization of minors, care and educational facilities,
social rehabilitation centers, symptoms of sexual abuse, sexological
examination of an underage victim, Criminal Code.
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Bioragc za wyktadnik problemu kwesti¢ prawna, polskie
prawodawstwo w art. 200 paragraf 1 i 2 Kodeksu karnego
(zgodnie z nowela z dn. 27 lipca 2005 r.) okresla w sposob
precyzyjny, ze wykorzystaniem seksualnym jest: obcowanie
plciowe (stosunek genitalny, genitalno-analny ijego pochod-
ne), czynnosci seksualne (gdzie dotyk jest zasadniczg forma
pobudzania) oraz kontakt bezdotykowy, a takze wykorzysty-
wanie seksualne dziecka z mys$lg o pornografii dziecigce;.
Analizujac zapis tego artykulu, musimy mie¢ $wiadomos¢,
ze za kontakt bezdotykowy w celu wykorzystania seksual-
nego dziecka nalezy uznaé: obsceniczng rozmowe (w bezpo-
$rednim kontakcie lub wykorzystujac do tego sprzet audio-
telefoniczny, wilaczajac telefony stacjonarne, komoérkowe
1 innego tego typu rozwigzania techniczne), naktanianie do
fizycznego obcowania plciowego (z osoba dorostg lub w to-
warzystwie osoby dorostej), prezentowanie tresci pornogra-
ficznych (zdjgcia, film, czasopisma) nieletniemu, naklania-
nie do czynno$ci auto-erotycznych dziecka (w towarzystwie
osoby dorostej), naktanianie do nierzadu (strgczycielstwo),
ogladactwo, ekshibicjonizm, wykorzystywanie potaczen in-
ternetowych celem audiowizualnego lub pisemnego wywo-
lywania skojarzen erotycznych u dziecka i jego nastgpstw,
a takze prowokacja, szantaz, uzyskanie zgody na obcowanie
plciowe oraz stosowanie tradycyjnych form korespondencji
celem osiagnigcia jak powyzej. Natomiast dla sprecyzowa-
nia i potwierdzenia przestgpstwa jest konieczne ustalenie,
okreslenie i analiza sktadowych czynu, do ktérych zalicza-
my: ofiare¢, sprawce, rodzaj aktywnosci, przestepczosé/awer-
syjnosc¢ czynu. Zasadniczym dogmatem prawnym w zakresie
okreslenie strony ,,OFIARA”, jest brak koniecznosci spel-
niania dodatkowych argumentéw prawnych, poza reprezen-
towaniem okreslonego ustawa wieku dziecka. ,,SPRAWCA”
czynu jest osobg dorosla, ktéra zgodnie z art. 10 paragraf 1
Kodeksu karnego, dopuszczajac si¢ zabronionego czynu ma
ukonczony 17. rok zycia. Szacuje si¢, iz co 15. chlopiec i co
5. dziewczynka przed ukonczeniem 15. roku zycia jest ofiarg
naduzy¢ seksualnych wynikajacych ze strony dorostych [1].

Patologia zjawiska wykorzystywania seksualnego dziec-
ka dotyczy obu plci, przy czym badania w réznych krajach
potwierdzaja, ze wskaznik wykorzystywanie dziewczynek
jest wyzszy niz chtopcow. Wg statystyk WHO: 150 min
dziewczynek i 73 mln chtopcoéw ponizej 18. roku zycia do-
$wiadcza niezgodnego z wlasng wola stosunku seksualnego
lub innych substytutow przemocy seksualnej, u podstaw kto-
rych lezy kontakt fizyczny. Najwigksze zagrozenie stanowia
sprawcy bedacy cztonkami najblizszej rodziny lub inne oso-
by, ktérym dziecko ufa i przebywa pod ich opicka. Badania
przeprowadzone w 21 krajach (gtownie wysoko- i $rednio-
rozwinigtych) dostarczyly statystycznych informacji, co do
nasilajacej si¢ eskalacji wykorzystywania seksualnego nie-
letnich: min. 7% dziewczynek (zaleznie od kraju wskaznik
ten wzrasta do 36%) oraz 3% chlopcéw (wzrost wskaznika
do 29%) potwierdza, iz bylo ofiarami przemocy seksualnej
w dziecinstwie. Sprawcami 14-56% przypadkow przemocy
seksualnej wobec dziewczynek i do 25% wobec chtopcow
sa krewni i rodzice adopcyjni (lub tzw. ,przyszywani”).
W wielu kregach presja milczenia rodzicow i molestowa-
nego dziecka wynika z obawy stygmatyzacji i konieczno-
$ci utrzymania czynu w tajemnicy przed presja spoleczna,
niski poziom wyksztalcenia rodzicow i status spoteczny,
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brak respektowania praw dziecka, obawa dziecka przed
konsekwencjami ujawnienia wykorzystywania, strach przed
rodzinnym odrzuceniem, obawa przed $mieszno$cig ujaw-
nionych faktéw przez dziecko [2].

Dlatego tez nalezy uznaé, ze szczegdlnym rodzajem pe-
dofilii jest kazirodztwo, begdace utrzymywaniem obcowa-
nia plciowego pomiedzy krewnymi w pierwszej linii po-
krewienstwa, rodzenstwem przyrodnim oraz w przypadku
0sOb przysposobionych. Najczestszymi uwarunkowaniami
sprzyjajacymi kazirodztwu moga by¢: zaburzenia wigzi
miedzy rodzicami; izolacja rodziny z otoczenia spotecz-
nego; wylaczenie si¢ matek z zycia rodzinnego; napi¢cia
miedzy matkami a coérkami; brak autonomii wérdd czton-
kéw rodziny; zaklocenia wzajemnego komunikowania si¢;
osobowosci nieprawidlowe, narkotyki, alkohol; zalezno$¢
finansowa czlonkéw rodziny od sprawcy; klimat przemocy,
gwaltu, agresji; zachowania prowokacyjne ofiary; potrzeba
manipulacji dla korzy$ci materialnych lub silniejszej pozycji
w rodzinie [2].

Trudno okresli¢ typowy obraz charakterologiczny pedofi-
la, gdyz moze dotyczy¢ to osoby w roznym wieku, zar6wno
mezezyzny, jak i1 kobiety, a tego rodzaju parafilia moze by¢
trwala lub przejsciowa. Jest spotykana na kazdym kontynen-
cie, pod kazda szerokoscia geograficzng i niemal w kazdym
wickszym skupisku spotecznym. Na pewno aktem pedofil-
nym jest kazde takie zachowanie osobnika dorostego wobec
dziecka, u ktérego podstaw lezy motywacja checi seksualne-
go podniecenia, a takze che¢ zaspokojenia popedu. Trwate
obarczenie pedofilia moze by¢ zwigzane z nasladowaniem
schematow z dziecinstwa, powodowane brakiem szacunku
do samego siebie, problemami na skutek odmowy, klopota-
mi wynikajacymi z uznawalnos$ci oraz poszanowania wita-
snej intymnosci i granic ciala [3].

Status dziecka nieletniego w dysfunkcyjnej rodzinie alko-
holowej jest obarczony ryzykiem molestowania seksualne-
go. Dzieje si¢ to zwlaszcza w sytuacji, gdy upojeni alkoho-
lem rodzice nie zwazajg na to, co si¢ dzieje z ich dzieckiem
(-¢mi). Taka sytuacja staje si¢ mozliwo$cia do wykorzy-
stania seksualnego dzieci gospodarzy: wystarczy sprawcy
krotka chwila w pustym pokoju, a niejednokrotnie ma on
,,do dyspozycji dlugie godziny nocne”, a dziecko jest zdane
jedynie na wlasne sity. Po do§wiadczeniu przemocy, nawet
jesli poskarzy si¢ rodzicom, ignorujg jego wersje, reagujac
w nieodosobnionych przypadkach agresja wobec dziecka.
W takim przypadku dziecko narazone jest na szczegdlny ro-
dzaj traumy, spowodowanej z jednej strony brakiem reakcji
i otoczenia troskg przez rodzica, a z drugiej z prze§wiadcze-
niem bezkarnosci czynu sprawcy. Podkreslenia wymaga row-
niez rolarodzica jako sprawcy ngkania seksualnego wtasnego
dziecka. Woweczas taka dramatyczna sytuacja jest dlugotrwa-
fa, lekcewazona, otoczona ,,parasolem ochronnym niebytu”
i ukrywana przez reszt¢ rodziny. W wiekszos$ci przypadkoéw
zdemaskowanie procederu mozliwe jest z chwila kontaktu
dziecka ze specjalistami, lecz z reguly pociagnigcie sprawcy
wykorzystania seksualnego dziecka z réznych przyczyn jest
niemozliwe do wyegzekwowania, np. ze wzgledu na czas
przedawnienia i umorzenie sprawy. Dalszy scenariusz moze
by¢ tylko jeden — dziecko pozostaje w dewastujacym je §ro-
dowisku. Ewentualnie, po ujawnionym i potwierdzonym
W majestacie prawa molestowaniu przez rodzica, niejedno-
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krotnie odbierane sg wyrodnym rodzicom prawa rodziciel-
skie. Z reguly brak ustanowienia prawnego opickuna dla
dziecka wywodzacego si¢ z rodzin alkoholowych, pociaga
za sobg konieczno$¢ umieszczania nieletnich w domach
dziecka, co z jednej strony ochrania przed wykorzystywa-
niem, a z drugiej nasila wiktymizacje¢. Potwierdzono analiza-
mi naukowo-badawczymi, ze nieletni wykorzystywani sek-
sualnie, obarczeni sg objawami psychopatologicznymi, ktore
mozna zaliczy¢ umownie do nast¢pujacych grup: ,,zaburze-
nia Igkowe, zaburzenia depresyjne, zaburzenia zachowania,
zaburzenia stresowe pourazowe, zaburzenia wystgpujace
pod postacig somatyczng (objawy m.in. ze strony uktadu
pokarmowego, moczowo-piciowego i sercowo-naczyniowe-
£0), zaburzenia odzywiania, zaburzenia dysocjacyjne (histe-
ryczne, konwersyjne). Objawy dysocjacyjne mogg przypo-
mina¢ objawy innych chor6b somatycznych i psychicznych,
np. schizofrenii czy autyzmu — bywaja to omamy, urojenia,
stany depersonalizacji i derealizacji. Stanom dysocjacyjnym
moga towarzyszy¢ omamy sluchowe pod postacig nakazow,
dialogow glosow; odczucia, ze jest si¢ kontrolowanym przez
nie, nieracjonalnego poczucia wptywow zewnetrznych na cia-
lo, dezorganizacji myslenia przypominajace formalnie zabu-
rzeniamy$lenia (otamowania, rozkojarzenie, nieprawidtowo-
$ci logiczne), ucieczki w $wiat fantazji. Wspoltowarzyszace
objawy mogg sugerowac inne nieprawidlowosci: zaburzenia
nastroju (depresj¢ i mani¢), zaburzenia zachowania, cechy
nieprawidlowego rozwoju osobowosci w kierunku border-
line Iub osobowosci antyspolecznej, narkolepsje, padaczke
i inne choroby neurologiczne (niedowtady i porazenia, za-
burzenia czucia ze strony roéznych zmystow, niemoznosé
stania i chodzenia, zaburzenia pamigci). Czgstym proble-
mem s3: samouszkodzenia, zachowania autodestrukcyjne
oraz wielokrotnie ponawiane proby samobdjcze. Niektore
dzieci moga reagowa¢ odmow3: jedzenia, picia, chodzenia,
moéwienia 1 wypetniania innych oczekiwanych od nich czyn-
no$ci. Dzieci z takimi zachowaniami cechuje szczegolnie
silny mechanizm wyparcia urazu. Traumatyczne przezycia
maja wplyw na rozwdj psychospoteczny dziecka i moga
prowadzi¢ do nastepujacych zaktdcen dysregulacji afektu:
niskiej tolerancji frustracji, stabej kontroli zto$ci; nieprawi-
dlowych wzorcow przywigzania; niskiego poczucia wlasnej
wartos$ci, dysfunkcyjnych schematéw poznawczych, obni-
zonej zdolno$ci do zabawy symbolicznej; niskich umiejet-
nosci spotecznych, wysokiej gotowos$ci do uzywania agresji
fizycznej i werbalnej; niepowodzen szkolnych wynikajacych
z probleméw rowiesniczych oraz niskich osiggni¢¢ szkol-
nych. Opisane wyzej objawy i problemy psychologiczne
dziecka moga sta¢ si¢ powodem konsultacji psychiatry lub
psychologa dziecigcego. Symptomy te sg jednak niespecy-
ficzne, moga wystepowaé w przebiegu innych probleméw
niz przemoc seksualna. Z tego powodu na etapie opieki
ambulatoryjnej zazwyczaj trudno jest rozpoznaé, czy choé-
by podejrzewaé wystepowanie naduzy¢. Za rozpoznaniem
przemocy i wykorzystania moga przemawiaé: trudno$ci
diagnostyczne i terapeutyczne, chroniczno$¢ i wieloposta-
ciowos¢ objawow, trudny kontakt z dzieckiem (milczenie,
zdezorganizowane wypowiedzi, unikanie kontaktu wzroko-
wego), nietypowe dla wieku zachowania seksualne. Dzieci
z uporczywymi lub powaznymi zaktdceniami zdrowia psy-
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chicznego kierowane sa do oddziatoéw psychiatrii, gdzie nie-

kiedy udaje si¢ postawi¢ diagnoze naduzy¢ seksualnych [5].
Z intrygujacymi studiami przypadkow wykorzystywania

seksualnego mozemy zapoznac si¢ na podstawie analizy da-

nych zawartych we fragmencie pracy dyplomowej. Autorka

[6] zaznacza i dowodzi, ze dziecko krzywdzone seksualnie

prawie nigdy nie okazuje wprost swego koszmaru doznan,

a przeciez fundamentalnym i racjonalnym podejsciem by-

toby wyrazenie werbalnej skargi. Dzieje si¢ tak z rdéznych

przyczyn, takich jak: ,,dziecko nie wie, ze jest krzywdzone”;
kontakt ze sprawca i/lub jego dziatanie sprawia dziecku
przyjemnos$¢” z racji nieSwiadomosci zagrozenia i czynu lub
rozerotyzowania dziecka przez sprawcg; ,,kontakt ze spraw-
ca i/lub jego dzialanie jest dla dziecka przykre, ale optacal-
ne” z racji otrzymywania gratyfikacji w formie pieni¢znej
lub materialnej za podporzadkowanie si¢ sprawcy, ktory
wykorzystuje nieletnig osobe seksualnie; dziecko boi si¢ ze-
msty sprawcy czynu w przypadku gdyby ujawnito proceder
wykorzystywania seksualnego przez osobg¢ dorosta; dziecko
obawia si¢ kompromitacji oraz odrzucenia przez otaczaja-
ce je srodowisko; ,,dziecko ma poczucie winy” i rezygnuje

z ujawnienia procederu, gdyz obawia si¢ pomowienia o na-

ktanianie dorostych do zachowan seksualnych.

Badania przeprowadzone ws$réd 39 domow dziecka w
roku 2005, w ktérych respondentami byli wychowankowie
w wieku 15-18 lat, (48,8% dziewczat oraz 51,2% chtop-
cOW) z zastosowaniem metody mechanizmu diagnozowania
wykorzystywania seksualnego nieletnich w oparciu o inne
sposoby wiktymizacji. Uzyte narzedzie badawcze pozwolito
na zdiagnozowanie przezy¢ nieletniego z doktadno$cia roku
do chwili przeprowadzanego badania. Wynik potwierdzal,
ze 17% nieletnich w domu dziecka zna co najmniej jednego
réwiesnika(-czke) zmuszanego(-3) do aktéw seksualnych.
Swiadkiem uprawiania seksu byto co 10. badane dziecko.
Prawie 50% dzieci potwierdzito znajomo$¢ kogo$, kto nie
ukonczywszy pigtnastego roku zycia wspotzyt z osoba do-
rosta [7].

Przemoc seksualna w placowkach izolacyjnych dla nie-
letnich nie jest réwniez zjawiskiem odosobnionym. Zatrwa-
zajace informacje dostarczaja zrodta [8] o tym, co dzieje si¢
w zaktadach poprawczych:

» gwalt indywidualny lub zbiorowy na wychowanku (wy-
chowance);

» zmuszanie wychowanka (wychowanki) do $wiadczenia
ustug o charakterze seksualnym (np. masturbacja);

» nickontrolowany dostep do pornografii; uprawianie nie-
rzadu dla korzys$ci materialnych lub dla realizacji potrzeb
emocjonalnych (np. potrzeby przynaleznosci, bezpie-
czenstwa, itp.);

* molestowanie seksualne wychowanka (wychowanki)
przez cztonka personelu placowki;

» wszelkie zachowania fizyczne i werbalne czlonkéw per-
sonelu wobec nieletnich, ktére maja kontekst erotyczny
lub seksualny;

» zaniechanie tworzenia infrastruktury bytowej dla wycho-
wankow zapewniajacej minimum intymnosci podczas za-
biegow sanitarnych i fizjologicznych;

» $wiadome odstgpienie od obowigzku raportowania o pro-
blemie,
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» ukrywanie wiedzy o zaistniatych sytuacjach badz jej lek-
cewazenie, w wyniku czego nie nastapilo przerwanie sy-
tuacji patologiczne;j.

W tych przypadkach za przyczyne stanu rzeczy upatru-
je sie: monogamiczno$¢ (placowki wylacznie dla dziewczat
lub chlopcow), wiek pensjonariuszy (sa to nieletni w roz-
wojowym okresie dojrzewania i adolescencji), patologicz-
ny system wartosci zaburzajacy adekwatna oceng czyndéw
i sytuacji; tzw. ,,drugie zycie”, w zasadach ktérego przemoc
seksualna moze by¢ narzedziem walki o wladzg i pozycje w
grupie nieformalnej, niecheé, a nawet wrogo$¢ wobec wy-
chowankow poszukujacych kontaktu z kadra i wsparcia w
sytuacji agresji jako, co z kolei stwarza poczucie bezkarno-
$ci u agresorow i zacheca do powtarzania zachowan patolo-
gicznych; streczenie ustug seksualnych, jako zroédla korzy-
$ci materialnych i innych, mozliwo$¢ wykorzystania przez
cztonkoéw personelu relacji catkowitej zaleznosci i podle-
glosci nieletnich; bezwzgledna, determinowana normami
subkultury przestepczej, wrogo$¢ do sprawcoéw przemocy
seksualnej wobec kobiet a w szczego6lnosci — wobec dzieci.

Jednym z najgorszych aktow wykorzystywania w pla-
cowkach poprawczych jest wykorzystywanie seksualne
osadzonych nieletnich przez personel tych placowek reso-
cjalizacyjnych. Sprzyjaja ku temu zaleznosci i podlegtosci
wychowankéw wobec kadry, a zwlaszcza czynnik ten jest
zgubny w przypadku nieletnich poszukujacych wsparcia
emocjonalnego lub uposledzonych umystowo. Nalezy zdaé
sobie réwniez sprawe z zagrozenia, jakie niosg dla nielet-
nich w kontekscie obyczajowym i1 obowigzujacego prawa
w kwestii wykorzystywania seksualnego nieletnich $rodki
masowego przekazu, w tym telewizja. Zgodnie z art. 18 § 4
ustawy o radiofonii i telewizji zabronione sg audycje lub
inne przekazy zagrazajace fizycznemu, psychicznemu lub
moralnemu rozwojowi niepetnoletnich, w szczegdlnosci za-
wierajace tresci pornograficzne lub w sposdb nieuzasadnio-
ny i nadmierny eksponujace przemoc. Ponadto zgodnie z art.
18 § 5 w/w ustawy, wszystkie inne audycje i przekazy mo-
gace zagraza¢ w/w wartosciom lecz pozbawione tresci por-
nograficznej, maja prawo emisji jedynie pomiedzy godzing
23 a 6 rano. Biorgc cytowane tresci ustawy, z calg stanow-
czos$cig nalezy potwierdzi¢, ze nie jest ona nalezycie respek-
towana ani przestrzegana, poniewaz o roznych porach dnia
i/lub nocy nieletni maja dostep do audycji telewizyjnych
z watkiem seksualnym.

Rok 2002 stat si¢ przelomowy w Polsce: rozpoczeto dys-
kusje o zagrozeniu, jakie niesie dla dzieci uzywanie Inter-
netu. Od 2004 roku Fundacja ,,Dzieci Niczyje” prowadzi
kampanie u§wiadamiajace, wykorzystujac hasto ,,Dziecko w
sieci”, w ktorych m.in. ktadzie nacisk na problem pedofilii
oraz pornografii dziecigcej [9]. Z badan przeprowadzonych
na zlecenie fundacji [10] dowiadujemy si¢ o lekkomyslnosci
nieletnich korzystajacych z Internetu, mimo ze ponad 90%
respondentéw deklaruje, iz styszato o tych zagrozeniach.
Analiza badan potwierdzita, ze: 14,7% rodzicow mialo
swiadomos¢, ze ich dzieci spotykaja si¢ z nowopoznanymi
przez Internet osobami; 64% nieletnich zawiera znajomosci
w sieci. Prawie 45% badanych dzieci spotkato si¢ w $wiecie
realnym z osobami poznanymi przez Internet. Ponad 50%
wybralo spotkania indywidualne, bez 0s6b towarzyszacych;
rodzice dos¢ rzadko sa informowani o planach spotkania
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(23,6%), za$ 22% nieletnich nie dzieli si¢ z nikim informa-
cja o spotkaniu.

Kolejne badanie nad nieletnimi potwierdza, ze ,,szczeg6l-
nie niepokojaca jest sktonno$¢ do podawania adresu domo-
wego 1 przyjmowania propozycji spotkan poza Internetem.
Czgste przypadki naktaniania dzieci do rozmoéw dotycza-
cych seksu wskazuja na tatwo$¢ kontaktu z dzie¢mi w sieci
i stanowig o skali potencjalnych zagrozen. Masowa wrecz
dostepnos¢ do materiatow pornograficznych moze mie¢ czg-
sto zty wplyw na rozw¢j dziecka i $wiadczy niewatpliwie o
braku odpowiedniej kontroli tego typu zasobow interneto-
wych” [11].

Dziecko wykorzystywane seksualnie nie przechodzi wo-
bec molestowania obojetnie. W ciggu 2 lat od pierwszego
aktu wykorzystania seksualnego nieletniego, moze spowo-
dowac to szereg zaburzen w sferze emocjonalnej i auto-
percepcji, snu, jedzenia, sprawowania funkcji spotecznych
i funkcjonowania spotecznego, seksualnego; pojawienie si¢
cigzy. Natomiast powyzej drugiego roku od molestowania
seksualnego, do wyzej wymienionych zaburzen dotaczy¢ si¢
mogg depresja i sktfonno$ci do samookaleczen [3].

Moze takze doj$¢ do traumatycznej seksualizacji lub/i
poczucia zdrady, lub/i poczucia bezsilnosci, lub/i stygmaty-
zacji. Traumatyczna seksualizacja jest procesem, w ktorym
seksualno$¢ dziecka, jego Swiatopoglad w tej materii oraz
wszelkie odczucia subiektywne dotyczace jego ciala sg nie-
adekwatne do poziomu intelektualnego dziecka i jego wieku;
co przektada si¢ na niewspotmiernos¢ w kontaktach z oso-
bami dorostymi. Na tego rodzaju traumatyzacje narazeni sg
przede wszystkim nieletni osiggajacy profity od sprawcy za
zgodne wymogami pedofila zachowania erotyczne lub sek-
sualne. Wiek molestowanego dziecka odgrywa role w ciez-
ko$ci traumatycznej seksualizacji: traumg sa w wigckszym
stopniu obcigzeni nieletni majacy $§wiadomos¢ czynu, kto-
remu podlegaja i biora udziat. Jednakze, dziecko nie pojmu-
jace istoty molestowania seksualnego, jest §$wiadome powta-
rzajacych sie¢ praktyk i potrafi je okresli¢ w swoisty dla siebie
sposob. Nawet jesli nie jest §$wiadome czynu, intuicyjnie do-
pasowuje si¢ do oczekiwan pedofila zarowno pod wzglgdem
seksualnym, jak i dyskrecji towarzyszacych ich praktykom
sytuacji. Nieletni niejednokrotnie moze przybiera¢ cechy
przywddcze, zaczepiajac, prowokujac pedofila i/lub innych
w celu powtdrzenia cyklu znanych dziecku zdarzen, aby od-
czu¢ przyjemno$¢ wynikajaca z patologicznie rozbudzonego
nastawienia seksualnego. Niewykluczone jest tez nastep-
stwo traumatycznej seksualizacji w sferze: zaburzen psy-
choseksualnych, $wiadome niedopuszczanie do zachowan
i postaw seksualnych, ponadprzeci¢tne erotyzowanie wia-
snej osoby w kontaktach z otaczajacym je $Swiatem, prefe-
rowanie i zaspokajanie potrzeby kontaktow erotycznych z
wickszg iloscig partneréw seksualnych, wczesne lub pézne
zdecydowanie si¢ na rozpoczecie pozycia seksualnego, przy-
padki intensywnego samogwattu/masturbacji, krotkotrwata
znajomos¢ staje si¢ argumentem do aktow seksualnych z no-
wopoznang osoba, aktywny udziat w przypadkach checi za-
spokojenia seksualnego z uzyciem sily. Poczucie zdrady jest
stanem niezwyklego emocjonalnego pograzenia ofiary, jaka
jest molestowane dziecko, w jego nieszcze$ciu. Poczucie to
wynika z odkrycia prawdziwych intencji pedofila, ktorego
istota nie byta alegoracja dziecka jako takiego, lecz cheé
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stworzenia wrazenia czystej i uczciwej zaleznosci, a ktorego
intencja bylo doprowadzanie do praktyk seksualnych z nie-
letnim. Dziecko odczuwa, ze byto narzgdziem odpowiednio
wykorzystywanym, manipulowane dla zaspokojenia popedu
sprawcy nieszczes$cia. Odkrywa, ze otaczajaca dyskrecja
kontaktéw seksualnych powodowana byla konieczno$cia
maskowania ztego postepowania osoby dorostej. Poczucie
oszukania przez osobe bliskg rujnuje emocjonalnie dziecko
i wywiera pigtno na jego doroste zycie, co moze przejawiac
si¢ w: niewspolmiernie wysokim napieciu i poczuciu leku
w stosunku do bliskich dziecku oséb, nieprawidtowosciami
w inicjacji budowania wiezi migdzyludzkich, braku umie-
jetnosci tworzenia harmonijnych i szczesliwych zwigzkoéw
z partnerem (ktoére odznaczatoby sie trwatoscig w przedziale
czasowym ich powodzenia), brak odczué zaspokojenia po-
trzeby bycia ochranianym przez osoby doroste, brak wiary
W swoja intuicje i mozliwosci zaufania innym. Bezsilnos¢
to kolejne powiktanie wykorzystywania seksualnego dziec-
ka przez osobg dorosta. Jest to skutkiem ignorowania woli
nieletniego, odczu¢ dziecka oraz jego opozycji co do kontak-
tow seksualnych z pedofilem. Brak zrozumienia, naruszenie
nietykalnosci cielesnej dziecka, przymuszanie i zmuszanie
do czynow lubieznych, powoduje, ze molestowany zaczyna
si¢ ba¢, a strach 1 poczucie niskiej warto$ci uniemozliwia
wyjawienie tajemnicy dreczacej wykorzystywane dziecko
dla innych dorostych. Ciagnace si¢ latami poczucie bezsil-
nosci — w wieku dorostym moze skomplikowac¢ zycie, przez:
niewypracowanie poczucia poszanowania w miejscu pracy
i/lub brak egzekwowania wladzy rodzicielskiej w nalezyty
sposob, co do wymagan stawianych wlasnym dzieciom, co
objawia si¢ nieuzasadniong pobtazliwoscia. Pojawia si¢ re-
alne zagrozenie rewiktymizacji w zyciu dorostym, ktoérego
istotg jest poddawanie si¢ nakazom i zakazom kolejnego
oprawcy, bez wyrazania sprzeciwu adekwatnego do zaistnia-
tej sytuacji. Odnotowuje si¢ przypadki: depresji, nerwic, za-
burzen odzywiania wraz z jego skutkami w wyniku otylosci
lub anoreksji, a takze lekomanii oraz uzaleznienia od srod-
kow psychoaktywnych. Stygmatyzacja jako kolejny rodzaj
i etap nastepstw molestowania seksualnego w dziecinstwie,
catkowicie burzy poczucie wlasnego ja, wartosci i godnosci
dziecka. Trauma wydarzen z dziecinstwa niejednokrotnie
przebiegajaca w poczuciu winy i wstydu kreowanego przez
pedofila, wywiera negatywny wptyw na dziecko i jego dal-
sze zycie. Niejednokrotnie przejawia si¢ to w utwierdzeniu
uczucia negatywizmu w stosunku do wtasnej osoby, utrwa-
leniu postawy ofiary na dalsze lata zycia, podatnosci na wi-
ktanie si¢ w sytuacje, w ktorych dochodzi do kolejnych nad-
uzy¢ seksualnych w stosunku do wtasnej osoby, epizodach
targania si¢ na wlasne zycie, konflikcie z prawem, agresyw-
nym temperamencie w stosunku do oséb, ugruntowanym
ciggtym i traumatycznym odczuwaniu Igku (a takze wstydu
oraz zdrady), zaburzeniami psychosocjalnymi utrudniajacy-
mi lub wrgez uniemozliwiajacymi nawigzanie pozytywnych
relacji z otoczeniem [12,1].

Badanie seksuologiczne ofiar wykorzystywania seksu-
alnego, ktorymi sa nieletni, naleza do trudnych i niespe-
cyficznych, natomiast w przedziale od 50-70% badaniem
ginekologicznym ani og6lnym, nie potwierdza si¢ zadnych
objawow potwierdzajacych wiktymizacj¢ dziecka na tle sek-
sualnym [1].
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Seksualng domena badania niepetnoletnich ofiar prze-
stepstw seksualnych jest przede wszystkim: przeprowadze-
nie i udokumentowanie wywiadu lekarskiego; badanie fizy-
kalne i ginekologiczne; rozpoznanie i ustabilizowanie stanéw
naglych; ocena i leczenie urazow fizycznych; pobranie mate-
riatu do badan bakteriologicznych; zapobieganie infekcjom
przenoszonym droga ptciowa; poradnictwo w zakresie zapo-
biegania cigzy; ustalenie terminu wizyt kontrolnych; pomoc
psychoterapeutyczna; doktadne udokumentowanie zdarze-
nia i urazoéw; zebranie dowodow rzeczowych; zgromadzenie
dokumentacji fotograficznej znalezionych urazéw; powia-
domienie odpowiednich wladz o popelnieniu przestepstwa.
Jesli ofiarg jest dziewczynka, badanie powinno by¢ wyko-
nane przez lekarza potoznika-ginekologa. Jezeli ofiarg jest
chlopiec, czynno$¢ ta lezy po stronie lekarza chirurga dzie-
cigcego w kooperacji z potoznikiem-ginekologiem. Ponadto
lekarz chirurg dzieciecy niezbedny jest w celu konsultacji, w
przypadku podejrzenia lub pewnosci uszkodzenia narzadow
wewngetrznych. Czynno$ci obdukcyjne niemozliwe do wy-
konania przez lekarza, a przeprowadzane w stanie wyzszej
koniecznos$ci, moga by¢ wsparte przez technika kryminali-
styki, ktorego zadaniem jest zebranie dowodoéw rzeczowych
przestepstwa oraz zabezpieczenie sladow wskazujacych na
zaistnienie przestepstwa.

Zadaniem lekarza jest udzielenie wsparcia psychologicz-
nego dla ofiary i jej rodzicéw/opiekunow, poprzez wezwanie
psychologa klinicznego, a przed jego przybyciem wyjasnie-
nie ze zdarzenie nie wynikto z winy dziecka, jest nieszczg-
sliwym wypadkiem, ktore moze skutkowaé pojawieniem si¢
problemdéw z zasypianiem, objawdéw depresji, rozdraznie-
nia oraz innych objawow napiecia nerwowego. Wazne, aby
w takich sytuacjach personel medyczny zachowywat takt,
szacunek i powagg sytuacji, zas do ofiary i jej opiekundéw
podchodzit z empatig; zachowujac wywazony ton rozmowy,
pozbawiony negatywnych emocji podyktowanych subiek-
tywna oceng zaj$cia.

Kardynalng zasada jest natychmiastowe przyjecie pa-
cjenta nieletniego, ofiary o kryminalnym podtozu seksual-
nym, a nastepnie zapewnienie ciszy, intymnosci, spokoju
oraz prywatno$ci przez umieszczenie w odpowiednim po-
mieszczeniu. zapewniajacym Do obowiazku lekarza pod
odpowiedzialnoscig karng nalezy zawiadomienie organdéw
$cigania (policji 1 prokuratury) o zaistnialej sytuacji. Ro-
dzice/prawni opiekunowie rowniez muszg by¢ zawiadomie-
ni, jesli dziecko zglosito si¢ do szpitala bez ich obecnosci,
a nierzadko przyprowadzone przez inne osoby. Szczegodto-
wy wywiad lekarski musi obejmowaé nastepujace aspekty:
wiek i dane identyfikacyjne ofiary, opiekuna prawnego oraz
domniemanego sprawcy (powigzanie z ofiarg); data, godzi-
na, miejsce i okolicznosci zdarzenia oraz badania; szczegoty
dotyczace wykorzystania seksualnego (opisy dokonanych
aktow seksualnych, wystapienie wytrysku, uzycie przemocy
fizycznej, broni, narkotykdw, spozycia alkoholu, stosowania
lekéw przez ofiare lub sprawce przed wystapieniem zdarze-
nia); czynno$ci wykonane przez ofiar¢ po zdarzeniu/napasci
(zmiana odziezy, kapiel, prysznic, oddanie moczu); wywiad
ginekologiczny (data pierwszej — PM i ostatniej miesigczki —
OM, stosowana antykoncepcja, przebyte operacje, zakaze-
nia przenoszone drogg ptciowa, ostatni dobrowolny kontakt
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seksualny). Po zebranym wywiadzie lekarskim, nalezy przy-
stapi¢ do badania fizykalnego ogoélnego, ktore musi byc
przeprowadzone w towarzystwie personelu asystujacego
(drugi lekarz, potozna lub pielggniarka), a takze zgodnie
z wola ofiary, przy obecnos$ci kolejnej osoby (z reguly) z kre-
gu najblizszych. Lekarz oraz personel asystujacy odpowie-
dzialny jest za nawigzanie komunikacji z pacjentka/pacjen-
tem, z zachowaniem zasad kultury osobistej, taktu, empatii,
co ma na celu pomoc dziecku w miare tagodnie znies$¢ ko-
nieczno$¢ poddania si¢ badaniu i powrotu do traumatycznych
wydarzen w projekcji myslowej. Dziecko musi by¢ powia-
domione o celu, etapach i zakresie badania, a takze sposo-
bie wykonania. Kryterium czasu badania i zbierania probek
z zabezpieczonymi dowodami jest niezmiernie wazne w
przypadku przemocy seksualnej i powinno ono by¢ przepro-
wadzone do 72 godzin od wykorzystania seksualnego. Nor-
matywnie 60% dziewczat ofiar przemocy seksualnej nie ma
symptomow potwierdzonych badaniem ginekologicznym.
Badanie fizykalne ogdlne obejmuje: na wstepie — oceng stanu
ogoblnego oraz psycho-emocjonalnego, oglad i ocen¢ wszyst-
kich partii ciata ze szczegétowa analizg badania wzrokowe-
go rejonu podbrzusza, ud, posladkéw i ich okolic, konczyn.
W trakcie badania fizykalnego ogélnego — z chwilg zloka-
lizowania objawéw wykorzystania i/lub przemocy nalezy
udokumentowaé to poprzez wykonanie zdje¢ oraz odnoto-
wanie w karcie obdukcji (okreslajac rodzaj i charakter zmian,
oraz lokalizacje¢ obrazen/zmian). Obrzgk, otarcia naskorka,
zranienia, $lady ugryzienia, wybroczyny, zlamania sa ewi-
dentnym dowodem przemocy o podlozu seksualnym. Celem
uzupelnienia dowodowego w oparciu o dalsza laboratoryjna
diagnostyke biochemiczng a oparta na wykryciu sprawcy
DNA, nalezy zastosowa¢ jalowa wymazowke a nastepnie
potraktowaé nig centralng cz¢s¢ dowoddw ugryzienia, cato-
wania i/lub duszenia. Po zakonczonym badaniu fizykalnym
lekarz przystgpuje do badania ginekologicznego, ktére ze
wzgledu na charakter ofiary i dziecigcy wiek nalezy przepro-
wadzi¢ w pozycji zabiej, litotmijnej, badz kolankowo-pier-
siowej (najmniej krepujaca dla dziecka, nieco bardziej kom-
fortowa, dogodna dla lekarza z tytutu mozliwos$ci pobrania
materiatu do badania). W badaniu tym nalezy zwrdci¢ szcze-
g6lng uwage na najczgdciej wystepujace obrazenia uktadu
moczoptciowego zenskiego: “otarcia spoidta tylnego, warg
sromowych mniejszych, bltony dziewiczej i dotu todkowate-
go cewki moczowej”. Wymagaja one starannej dokumentacji
w karcie obdukcyjnej z uwzglgdnieniem zrobionych zdjec,
szczegdlowego opisu wszelkich obrazen stwierdzonych na
narzadach ptciowych oraz w ich sasiedztwie, tacznie ze szki-
cem lokalizacji tych zmian.. Wazne i konieczne jest pobranie
wymazdw z: przedsionka pochwy i pochwy, a takze u tych
ofiar ktdre rozpoczely wspolzycie seksualne; koniecznos¢ tej
samej czynnosci dotyczy ujscia zewnetrznego szyjki macicy.
Wykorzystany seksualnie chtopiec wymaga oceny meskich
zewnetrznych narzadow ptciowych i podobnie jak w przy-
padku dziewczynek , wszelkie obrazenia musza by¢ okre-
slone, odnotowane, topograficznie ustalone i fotograficznie
uwierzytelnione w jego karcie obdukcyjnej. Majac na uwa-
dze koniecznos$¢ przeprowadzenia badan biochemicznych,
rygorystyczny nakaz obowigzuje w zakresie wymogow po-
brania wymazéw u chtopca: wymaz z uj$cia zewngtrznego
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cewki moczowej i okolicy odbytu zastosowujac jalowych
wymazoéwek ze statym dostgpem powietrza Dowody rze-
czowe s3 bardzo istotnym elementem kryminalistycznym.
Seksualne wykorzystywanie dziecka oralnie przez sprawce
czynu, niesie za soba konieczno$¢ pobrania wymazu z jamy
ustnej i poptuczyn z jamy ustnej (przy uzyciu 10% roztwo-
ru etanolu, ktory utrwala kwas DNA i zapobiega rozwojowi
bakterii) do jatowego pojemnika. Ustalenie DNA jest nie-
odzowne celem zastosowania orzecznictwa karno-sagdowego
wobec sprawcy w pozniejszym toku postepowania z urzedu.
Faktem jest, ze pozostawiony material genetyczny sprawcy
moze by¢ na ubraniu ofiary, dlatego tez dziecko bez niczy-
jej pomocy musi zdja¢ ubranie i bez dotykania tego ubrania
przez osoby trzecie, konieczno$cig jest zdeponowanie go
w papierowej torbie, a bielizna osobista trafia do osobnego
pojemnika. Pomocne jest zastosowanie lampy Woda celem
ustalenia plam spermy na ubraniu nieletniego dziecka. Grze-
bien musi by¢ zastosowany celem sczesywania i identyfi-
kowania wlosow tonowych sprawcy z wzgdrka lonowego
ofiary. Jako material poréwnawczy stosuje si¢ od 10 do 15
wloséw wyrwanych ze skéry glowy poszkodowanej osoby
nieletniej, a nastgpnie umieszcza w kopercie papierowe;.
Materiatl pozostajacy pod paznokciami dziecka, jesli wy-
kazywato postawe obronng przeciw pedofilowi, moze by¢
cenne pod wzglgdem diagnostycznym i kryminalistycznym
czynu na nieletnim. Dlatego tez w jeszcze innej kopercie,
musza by¢ umieszczone wszystkie nieczystosci spod pa-
znokci dziecka. W tym celu nalezy zastosowa¢ drewniang
szpatutke. Kazda probka pobranego materiatu przeznaczo-
nego do badania powinna na etykiecie zawiera¢ informacje
dotyczace: rodzaju materiatu, daty i czasu pobrania, danych
identyfikacyjnych ofiary oraz osoby, ktéra dokonata pobra-
nia materialu”. Protokoét odbioru dowodow rzeczowych jest
dokumentem, bez ktérego lekarz nie powinien wyda¢ w/w
dowodéw dla policji, jesli ta takiego dowodu nie podpisze
W jego obecnosci i nie przekaze lekarzowi.

Bardzo waznym jest, ze pedofil moze by¢ nosicielem
Gardnerella vaginalis, Trichomonas vaginalis, Neisseria
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema pallidum,
HBV, HCV, HIV. Majac na uwadze dobro dziecka, nalezy
przeprowadzi¢ diagnostyke mikrobiologiczna na oznacze-
nie rzezaczki i Chlamydia trachomatis, pozyskujac material
z tych miejsc, ktore byly w stycznosci z genitaliami pedofila,
a w szczegoblnosci “pochwa, szyjka macicy, odbyt, gardto”.
Wykonanie testu diagnostycznego celem wykluczenia kity
jest wskazaniem.” U ofiar wykorzystania seksualnego na-
lezy w trakcie pierwszego badania i obdukcji wykona¢ test
w kierunku infekcji HIV i powtdrzy¢ go po 6 tygodniach
od zdarzenia. WHO rekomenduje réwniez wdrozenie pro-
filaktycznego leczenia antyretrowirusowego, u wszystkich
ofiar zgwalcenia w ciggu 72 godzin od napasci, obejmuja-
cego: Zidowudyne i Lamiwudyne stosowane 2 razy dzien-
nie przez 28 dni. W sytuacjach wysokiego ryzyka zakazenia
HIV (wiadomo, ze sprawca jest zakazony) zaleca si¢ pilng
konsultacje specjalistyczng i wdrozenie odpowiedniej terapii
przeciw retro-wirusowej. Catkowite ryzyko zajscia w ciaze
w nastgpstwie przemocy seksualnej wynosi okoto 5%. Do
rutynowego postgpowania podczas badania pokrzywdzonej
nalezy wykonanie testu cigzowego, udokumentowanie jego
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wyniku i ustalenie daty ostatniej miesigczki. Ofiarom wyko-
rzystania seksualnego, zgodnie z indywidualnymi wskaza-
niami, nalezy umozliwi¢ zastosowanie antykoncepcji post-
koitalnej [1].

WNIOSKI

1. W dalszym ciaggu brakuje rozwigzan ochronnych zabez-
pieczajacych w pelni nieletnie ofiary przestepstw seksual-
nych przed ich sprawcami.

2. Brutalizacja spoleczenstwa na skutek tatwosci dostepu
tresci pornograficznych rozpowszechnianych przez $rod-
ki masowego przekazu, ostabia jego czujnosé, a niekiedy
zobojetnia reakcje na krzywde¢ dziecka wykorzystywane-
go seksualnie.

3. Niepelna wiedza rodzicow i1 opiekundéw prawnych oraz
niska $§wiadomo$¢ samych dzieci o zagrozeniach pedofi-
lig jest jedng z gldéwnych przyczyn tego procederu.

4. Problem pedofilii nie powinien by¢ tematem przemilcza-
nym lub marginalizowanym a wrgcz przeciwnie; uswia-
damianym mtodemu pokoleniu w stopniu adekwatnym
do poziomu intelektualnego i rozwojowego dziecka,
celem profilaktyki zagrozenia. Szczegdlne znaczenie
odgrywa wyrobienie uczucia komfortu psychicznego
dziecka, u ktorego podstaw lezy zniesienie obaw przed
pedofilem i jego zemsta na wypadek zdemaskowania czy-
nu z wykorzystaniem seksualnym dziecka, co ma utatwic¢
nieletniej ofierze werbalizacj¢ swoich do§wiadczen z tym
zwigzanych.
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